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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno, prijmeni: Patricie Burajova
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Nazev bakalarské: Moznosti bimanuilniho tréninku koordinace hornich koncetin u osob

po poskozeni mozku s hemiparézou

Abstrakt bakalarské prace:

Tato bakalafska prace se zabyva tématem bimanudlniho tréninku u pacient
po poSkozeni mozku s hemiparézou. Prace je teoreticko-praktickd. V teoretické Casti jsou
pfedstaveny nejcast§jSi pfi€iny posSkozeni mozku, které mohou byt pficinou
vzniku hemiparézy. Poté jsou popsany vybrané unimanudlni ptistupy, které se v terapii
zaméfuji prevazné na paretickou horni koncetinu a nasledné bimanudlni pfistupy,
které zduraznuji koordinaci a zapojeni obou hornich koncetin. Z unimanudlnich se jedna
o Terapii vynucen¢ho pouzivani, Roboticky asistovanou terapii, Funkéni elektrostimulaci
a Proprioceptivni neuromuskularni facilitaci. Z bimanuélnich pfistupti jde o metodu HABIT,

Kombinovanou terapii vynuceného pouzivani a bimanudlniho intenzivniho tréninku, Mirror

therapy, Bilaterdlni izokinematicky trénink a Na ukol orientovany bilateralni trénink.

Praktickd cast obsahuje vytvofeny set modelovych bimanudlnich cinnosti, ktery
zahrnuje celkem 13 Cinnosti z persondlnich a instrumentdlnich vSednich dennich Cinnosti.
Set byl pouzit celkem u 6 pacientl po cévni mozkové ptihode€ po dobu 3tydenni terapie. Béhem
téchto tfi tydnl pacienti provadéli vybrané modelové ¢innosti z vytvotrené¢ho setu. U kazdého
pacienta bylo provedeno vstupni a poté vystupni vySetfeni a hodnoceni vybranymi testy.
Po skonceni terapie byly porovnany vysledky ze vstupniho a vystupniho vySetieni a byla

zhodnocena vyuzitelnost vytvoreného setu.

Kli¢ova slova: koordinace hornich koncetin, ergoterapie, bimanualni trénink, bilateralni

trénink, hemipareza



Abstract:

This bachelor thesis deals with the topic of selected bimanual training with people after
brain damage with hemiparesis. The bachelor thesis is both theoretical and practical. In the
theoretical part are presented the most common causes of brain damage that lead to hemiparesis.
Then selected unimanual approaches are described, which focus mainly on the paretic upper
limb in therapy. They are followed by bimanual approaches, which emphasize the coordination
and involvement of both upper limbs. The unimanual ones are Constraint-induced movement
therapy, Robotic Assisted Therapy, Functional Electrostimulation, and Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation. Bimanual approaches include the HABIT method, COMbined
modified constraint induced movement therapy and bimanual intensive training, Mirror

therapy, Bilateral isokinematic training, and Task-Oriented bilateral training.

The practical part contains a created set of model bimanual activities, which include a
total of 13 activities, from personal and instrumental everyday activities. The set was used with
6 patients after suffering a stroke for 3 weeks of therapy. During these three weeks, the patients
performed selected model activities from the created set. Each patient underwent an initial and
then final examination and evaluation with selected tests. After the therapy was completed, the
results from the initial and final examination were compared and the usability of the created set

was evaluated.

Key words: Upper Limb Coordination, Occupational Therapy, Upper Extremity, Bilateral

Training, Bimanual Training, Hemiparesis
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1. Uvod

Poskozeni mozku ptredstavuje v dnesni dobé velmi zédvazny problém. Divodem k jeho
vzniku muize byt cévni mozkova piihoda, traumatické poskozeni mozku, mozkové nadory
nebo metabolické ¢i toxické poskozeni. Celkovy stav pacienta vzdy zdvisi na rozsahu

poskozeni a jeho lokalizaci.

Nasledky poSkozeni mozku se mohou velmi vyrazné promitnout do celkové kvality
Zivota pacienta a velice Casto se projevi ve vSednich dennich ¢innostech nebo také v pracovnich
1 volnocasovych aktivitdich. Ergoterapeuti pomahaji pacientovi k dosazeni co nejvétsi
sob&stacnosti v béZzném Zivoté, a to zejména pomoci vyuziti smysluplného zaméstnavanti,

zaméfuji se na zlepSeni kvality Zivota a snazi se zlepSit nebo udrZet schopnosti jedince.

Pii urcitych poSkozenich mozku, a zejména pii cévni mozkové piihod€, dochazi
k hemiparéze, coz je omezeni hybnosti projevujici se na jedné poloviné téla. K ovlivnéni
hemiparézy pak mohou ergoterapeuti ve své praxi vyuzit velké mnozstvi metod a piistupti.
Mnoho z piistupt se zaméiuje pouze na ovlivnéni paretické horni koncetiny, ty ale maji své
limity jako napiiklad nutnost zachovalé hybnosti v urcitém rozsahu. Unimanudlni pfistupy také
nepodporuji koordinaci pohybu obou hornich koncetin, kterd je velmi dulezitd pro velké
mnozstvi vSednich dennich ¢innosti. Proto také existuji pfistupy zdtraziujici dilezitost souhry
a zapojovani obou hornich koncetin jak béhem terapie, tak 1 nasledné v bézném dennim Zivoté
pacienta. U mnoha vSednich dennich ¢innosti je totiz souhra a zapojeni obou hornich koncetin
potfebna, a to jak symetricky, kdy obé& horni koncetiny vykonavaji stejny pohyb,
tak 1 asymetricky, kdy kazda horni koncetina vykonéva jiny pohyb. Uz maly deficit ve funkci
jedné z hornich koncetin miiZe zpiisobit obtize v kazdodennim Zivoté. Pokud by tedy v takovém
ptipad¢ byl vykonavan pouze unimanudlni trénink, nemuselo by byt dosazeno lep$i bimanualni

koordinace z divodu odlisnych neurologickych mechanismi zodpovédnych za tizeni pohybu.

Tématu bimanuélnich piistupt se v Ceské republice piili§ zdrojii nevénuje. Ve svété
vSak existuje mnoho ¢lankid a studii, které se touto problematikou zabyvaji. Velmi casto
se v nich porovnévaji pravé unimanualni a bimanualni pfistupy mezi sebou. Jednim z ¢eskych
autorti vénujici se tématu bimanudlnich ¢innosti je profesor Pfeiffer. Popisuje moznost vyuzit
aktivniho bimanudalniho cviceni jiz béhem akutni faze, kdy pohyb provadi vzajemné propletena
zdrava a pareticka horni koncetina. Tento princip se da nasledné vyuzit i1 pti vSednich dennich

¢innostech a jinych aktivitach (Votava, 2001; Pfeiffer, 2007).



Predkladana bakalarska prace s tématem Moznosti bimanudlniho tréninku koordinace
hornich koncetin u osob po poskozeni mozku s hemiparézou je prace teoreticko-prakticka.
V teoretické Casti je pfedstavena problematika poSkozeni mozku s néslednou hemiparézou
apoté vybrané unimanudlni a bimanudlni pfistupy. Hlavnim cilem bakalaiské prace je
vytvoreni setu modelovych bimanudlnich Cinnosti, ktery je soucasti praktické ¢asti. Vytvoreny
set obsahuje ¢innosti jak z persondlnich, tak instrumentalnich vSednich dennich cinnosti.
Z polozek personalnich vSednich dennich ¢innosti se jednd o polozku sebesyceni, oblékani
a osobni hygieny a koupani. Z instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti se jedna o polozky
vafeni a domaci prace. U kazdé polozky jsou vybrany 3 ¢innosti, pii kterych dochazi k zapojeni
obou hornich koncetin. Vyjimkou je polozka vateni. Tvofi ji jedna simulovana ¢innost
z n¢kolika na sebe navazujicich ukold, ale je mozné jednotlivé ukoly trénovat i1 rozloZeng.

Ke kazd¢ ¢innosti je vytvoien popis ¢innosti, vypis komponent ¢innosti a instrukce k zadani.

Vytvotfeny set byl pouzit u 6 pacientll po cévni mozkové piihod¢ v subakutnim stadiu
na Luzkach vcasné rehabilitace iktového centra — Geriatrické kliniky VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze. Terapie u vybranych pacientl trvala po dobu tii tydnd, a to 3krat tydné
po jednohodinovou terapii. Na zac¢atku bylo u pacientd provedeno vstupni vySetieni
a hodnoceni vybranymi testy. Néasledné pacienti béhem jednotlivych terapii provadéli vybrané
modelové ¢innosti dle vysledkt jejich vstupniho vySetieni, aktualniho stavu a stanovenych cili.
Po uplynuti tfi tydnl bylo provedeno vystupni vySetfeni a ohodnoceni stejnymi testy jako
pti vstupnim vySetfeni. Vysledky vstupnich a vystupnich testl byly nasledn¢ porovnany a byla

zhodnocena vyuzitelnost vytvoreného setu bimanualnich modelovych ¢innosti.



2. Teoreticka ¢ast

V teoretické Casti bakalarské prace bude kratce predstavena problematika centralniho
poskozeni mozku (CMP, TBI, nddory a DMO), ktera Casto usti v hemiparézu neboli poskozeni
jedné poloviny téla. Déle bude predstavena role ergoterapie u pacientli s hemiparézou a také
vyuzivané pristupy v ergoterapii po poskozeni mozku s hemiparézou. Nejprve pristupy
unimanudlni, které se zamétuji predev§im na trénink paretické strany téla. A poté bude
navazovat kapitola o bimanudlnich pfistupech, na které se tato bakaldiska prace zamétuje.

Nakonec bude nésledovat kapitola o analyze ¢innosti, adaptacich a stupfiovani.
2.1. PosSkozeni mozku s nasledkem hemiparézy

Pti urcitych typech ziskaného poskozeni mozku dochdzi k centrdlni paréze, nejcastéji
po cévni mozkové ptihodé, traumatickém poskozeni mozku nebo po détské mozkové obrné.
Velmi Castym nésledkem je hemiparéza, coz je omezeni hybnosti projevujici se na jedné
polovingé téla. Pti centrdlni paréze dochazi k poSkozeni kortikospinalni drahy, téZ zvana
pyramidova draha. VétSina vldken kortikospinalni dréahy jdouci z jedné hemisféry se kiizi,
nektera se ale kiizeni neucastni. Proto jsou motoneurony v piednich rozich misnich
ovliviiovany jak zkiizenymi, tak i nezkiizenymi vldkny kortikospinalni drahy. Vétsi mnozstvi
vladken se vSak kiiZi, a proto se ptiznaky pii poSkozeni v oblasti jedné z hemisfér projevuji
na kontralaterdlni stran¢ téla. Pfi poSkozeni centradlniho motoneuronu dochézi velmi casto
k triad€ ptiznaki, a to paréze (svalovému oslabeni), zvySené svalové aktivité a svalovému
zkraceni. ZvySena svalova aktivita negativné ovliviiuje parézu, kterou zhorSuje, a pfispiva tim
ke svalovému oslabeni a podporuje zkracovani svalu. Tvoii se tak zaCarovany kruh, ktery se
pomoci facilitatnich metod a riznych pfistupi snazime rozrusit a podpofit tak celkovou

hybnost (Svestkova et al., 2017).

Zvysena svalova aktivita se projevuje nékolika zptisoby. Jednim ze zdkladnich projevii
je spasticita, kterd se projevuje jako zvySeny odpor pfi rychlém pasivnim protaZeni.
Pacient miize spasticitu pocitit pii provedeni velmi rychlého aktivniho pohybu. Dal§im
projevem zvySené svalové aktivity je spastickd dystonie, ta se projevi v klidu a zpusobuje
abnormalni drzeni paretické koncetiny. Byva casto vice obtézujici nez samotnd spasticita
a zpusobuje pacientovi velké obtize v bézném zivoté. Typickym klinickym obrazem

abnormalniho drzeni je Wernicke—Mannovo drzeni. Pro toto drzeni je typickd na horni



koncetiné flexe prstl, flexe lokte s pronaci, addukce paze a vnitini rotace ramene a na dolni

koncetiné addukce v kycelnim kloubu, extenze v ky¢li a koleni a plantarni flexe nohy s inverzi.

Do dalsich projevi patii také spastické ko-kontrakce a spastickéd synkinéza projevujici
se pii volnim pohybu. Tyto projevy zptisobuji obtize pii vSednich dennich ¢innostech a celkové
ovliviiyji kvalitu zZivota. Pti spastickych ko-kontrakcich dochézi z divodu naruseni recipro¢ni
inhibice k soucasné aktivaci agonisti a antagonisti. U zdravého jedince probiha recipro¢ni
inhibice pomoci aferentnich vldken typu Ia svalového vieténka, které inhibuji alfa-
motoneurony antagonisty a umoznuji tak agonistovi plynuly pohyb. U spastické synkinézy
dochazi k asociovanym reakcim vzdalenych svalovych skupin (aktivni pohyb napftiklad nohy

tak mize ovlivnit pohyb ruky) (Stétkarova et al., 2012).
2.1.1.Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda predstavuje druhou nejéastéjsi pricinu umrti v Ceské republice.
Jeji nasledky se mohou promitnout do celkové kvality zivota pacienta a velmi ¢asto se projevi
ve vSednich dennich ¢innostech nebo také v pracovnich i volnocasovych aktivitach. V 80 % je
diitvodem ischemicka porucha v karotickém nebo vertebrobazilarnim povodi. Ve zbylych 20 %

je pti¢ina hemoragického ptivodu (Ambler, 2011).

Ischemicka cévni mozkova piihoda vznikd na podkladé uzavéru mozkové tepny.
K uzévéru mize dojit pouze v jednom povodi, nebo ve vice povodich soucasné. Divodem
uzaveéru je nejCasteji tromboticky vmetek, ktery zpiisobi omezeni perfuze mozkové tkané. Méné
okyslicené oblasti pak podléhaji hypoxii a destrukei tkdné. Nejvétsi ¢ast piihod je zplisobena
uzavérem v povodi arteria cerebri media, mezi dalsi Casto postizena povodi patii povodi arteria
cerebri anterior nebo arteria cerebri posterior. Nasledky, které po cévni mozkové piihodée
mohou vzniknout, jsou velice variabilni, zalezi nejen na tizi a dob¢ trvani ischemie, ale také

na lokalizaci, kde k uzavéru doslo (Pfeiffer, 2007).

K hemoragické cévni mozkové piihod€¢ dochazi nejcastéji z ditvodu ruptury jedné
arterie. Krvaceni byvé Casto lokalizovano v bazalnich gangliich. Pfiznaky byvaji podobné
jako u ischemické cévni mozkové piihody, zacatek vSak byva Casto prud$i. Podkladem
hemoragické cévni mozkové ptihody miiZze byt arterialni hypertenze nebo ateroskler6za. Jednou
z arterii, kterd je vystavena vysokému tlaku, je vétev arteria cerebri media, arteria

lenticulostriata, ktera po svém odstupu stoupd ostie nahoru a byva castou pfi¢inou krvaceni



do capsula interna (Pfeiffer, 2007). Krvaceni do mozkového parenchymu muiZe mit velky
rozsah a muze dojit k rychlé destrukci mozkové tkané. Krome neurologickych obtizi se mize
hemoragickd cévni mozkova piihoda projevit bolesti hlavy, poruchou védomi a zvracenim.
Pii mensim krvaceni nedochézi k destrukci mozkové tkan¢, ale vnikly hematom utlacuje okolni

tkang, a proto jsou projevy vzdy dle loziska vyskytu (Ambler, 2011).
2.1.2.Traumatické poSkozeni mozku

Ve vyspélych zemich byva traumatické poskozeni mozku pomérné €asté, a to z diivodu
mnozstvi dopravnich nehod nebo sportovnich urazi. Vyskytuje se ¢asto u mladych osob

ve veéku okolo 25 let a Castéji u muzi (Lippertova-Griinerova, 2009).

Traumatickd poSkozeni mozku lze rozdélit patologicko-anatomicky na oteviend
a zaviend. U otevienych traumat vnika poranéni lebecni kosti i dura mater, mize byt viditelna
mozkova tkan anebo zrany vytékat likvor. Pii poranéni baze lebni v oblasti kosti skalni
nebo nosni oznacujeme tento typ poranéni jako nepiimé oteviené poranéni mozku. U zavienych
poranéni mozku nedochazi ke komunikaci s vné€jSim prostfedim, coz snizuje riziko mozného

vzniku infekce (Lippertova-Griinerova, 2009).

Poskozeni mozku miize nastat primarni, nebo az sekundéarni pfi¢inou jako nasledek
komplikace primarni 1éze. Nejleh¢i primarni pfic¢inou je otfes mozku s kratkodobou poruchou
mozkové funkce. MliZe nastat bezvédomi v rozmezi sekund az 30 minut. Po dobu bezvédomi
dochazi k vypadku paméti. Vypadek paméti mize byt pred vlastnim urazem, retrogradné,
anebo anterogradné na dobu ihned po trazu. Nejcastéji po otiesu mozku nésleduje zvraceni,

utlumu a spavosti (Ambler, 2011).

DalSim typem posSkozeni je difuzni axonélni poranéni. K tomuto typu poskozeni mize
dojit pti vysokoenergetickych poranéni jako naptiklad pii autonehod¢, nebo padu z velké
vysky. Pfi tomto poSkozeni dochézi k poskozeni drah mezi mozkovou kirou a retikularni
formaci. Hlavnim ptiznakem je ztrata védomi, a to 1 déle trvajici. NejviditelnéjSim poranénim
je kontuze mozku. Mlze byt v rizném stupni od lehkého poSkozeni charakteru kortikalni
petechie az po pieruseni kontinuity mozkové tkané. Poskozena tkéan podléha nekroze a vznika
dutinka se sténami ze zbujenych glii. Takovéto misto miiZze vzniknout v misté Urazu

1 na protilehlé stran¢ (Ambler, 2011).



Poranéni z divodu sekundarnich pfi¢in nastdvaji pfi nitrolebnim krvécent,
nebo pii hypoxii mozkové tkané. Nitrolebni krvaceni mulze nastat v epidurdlni, subduralni

nebo intracerebralni oblasti (Ambler, 2011).
2.1.3.Nadory mozku

Nadorova onemocnéni jsou druhou nejcastéjsi pri¢inou umrti ve vyspélych zemich.
Pivod nadorového onemocnéni v nervové soustavé muze byt primdarni, ten je vSak méné
Cast¢jSi nez naddory vzniklé metastatickou cestou. Nadory v nervové soustavé miizeme rozd¢lit
na benigni a maligni a také na nadory benigni s malignim umisténim. Velkou roli hraje totiZ
lokalizace, protoZe i primarné¢ nezhoubny nador se miiZze vyskytovat u Zivotné diilezitych mist
a vyvolat tak velké nasledky. Nécktera z mist lokalizace nadorti mohou byt Spatné pfistupna
pro operaci, nebo az operaci znemoznit. Lokalizace nadoru rozhoduje, jaké druhy nasledki se
projevi. Projevy mohou byt loziskové, mize se vyskytnout syndrom nitrolebni hypertenze,
nebo se naddor muZze projevit napiiklad epileptickym zachvatem. V pocatku se nadorova
onemocnéni mozku mohou projevit i zmeénou osobnosti, zménami chovani, zavratémi
nebo zhorSenim kognitivnich funkci. Tyto projevy mohou byt snadno podcenény a pfipsany

jinym pfi¢inam (Razicka, 2019).
2.1.4.Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna je onemocnéni, které mize nastat prenatalné, béhem porodu,
nebo postnatalné, a to do 1 roku ditéte. Postihne rocné 2 az 3 déti z 1000 zivé narozenych.
Pti détské mozkoveé obrné dochazi k poruse centralniho nervového systému a projevy se mohou
objevit v oblasti motorickych, senzorickych nebo mentalnich funkci ditéte. Poruchy mohou
vzniknout jednotliveé, nebo se kombinovat. Riziko je pfevazné u déti nedonoSenych nebo déti
s nizkou porodni vahou. Na pfiiny vznikl¢ pted porodem, které by byly divodem détskeé
mozkové obrny se nemusi vzdy pfijit a etiologie mize ziistat nejasnd. Diivodem muze byt
napfiiklad uzivani alkoholu nebo drog matkou. Mezi pfi€iny, které vznikaji béhem porodu, patii
Casto asfyxie (nedostatecna dodavka kysliku do organismu), aspirace plodové vody
nebo krvaceni do mozkové tkang. Po porodu ptedstavuje nejvetsi riziko infekce nebo traumata.
Klinicky obraz se rozviji uz v prvnich ttech mésicich zivota ditéte a ustaluje se béhem druhého

a tfetiho trimenomu (Pfeiffer, 2007).



RozliSujeme rizné formy détské mozkové obrny, a to formu spastickou, dyskinetickou
a ataktickou. Spasticka forma piestavuje veétsi ¢ast pripadt. Formu spastickou lze jesté rozdélit
na formu kvadruparetickou, diparetickou a hemiparetickou. U hemiparetické formy se mohou
projevy vyskytovat pouze na jedné strané t€la, z divodu lokalizace poruchy v jedné mozkové
hemisféfe. Typické byva Wernickeovo-Mannovo drzeni, pro které je typicky flekéni vzor
na horni koncetin€ a extenc¢ni vzor na koncetiné dolni. Pfi chiizi pak maji pacienti tendenci
naslapovat na Spicku a prektizovat stehna. U hemiparetické formy je vyznamné riziko rozvoje
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epilepsie. Kognitivni funkce nemuseji byt vzdy u spastické formy naruseny (Rizicka, 2019).

Dyskinetick4 forma Casto nastava u déti po postiZeni striata hypoxii. V prvnich mésicich
prevladd hypotonie, pozdéji v tfetim roce Zzivota se objevuji dystonie (kroutivé pohyby
koncetin) a dysartrie. Tyto mimovolni pohyby se zvyraziuji pfi emo¢nim rozruseni. Inteligence
téchto deti je Casto na dobré trovni. Nejméné zastoupenou formu piestavuje forma atakticka.
V prvnim a druhém trimenomu, stejné jako u dyskinetické formy, pfevazuje hypotonie. U déti
vazne vzpiimovani a chlize, pozd¢ji maji potiZe 1 s jemnou motorikou. Projevuje se u nich ataxie

a hypermetrie. Inteligence nebyva té¢Zce narusena (Rizicka, 2019).

Terapii déti s détskou mozkovou obrnou je dilezité zahajit co nejdiive a poté
v rehabilitaci vytrvat a souvisle v ni pokracovat. Pouzivaji se reflexni a facilita¢ni techniky jako
naptiklad Bobath koncept nebo Vojtova metoda. U spastickych forem existuje také moznost

vyuziti aplikace botulotoxinu do vybranych spastickych svali (Razicka, 2019).

2.1.5.Shrnuti

Vsechny z téchto pfi¢in mohou mit za nasledek postizeni jedné strany téla, hemiparézu.
Pfi hemiparéze se projevuje tridda ptiznakd, tedy zvySend svalova aktivita, paréza a svalové
zkraceni. Omezeni po poskozeni mozku nebyvaji pouze motoricka ale ¢asto také i senzoricka,
kdy dochazi k poruse ¢iti, také miize dojit k poruse na urovni kognitivnich nebo percepcnich
funkci. Vhodné zvolenou rehabilitaci Ize tyto potiZze ovlivnit a pomoci jedinci k ndvratu zpét
do bézného 7Zivota. V nasledujicich kapitolach budou ptedstaveny moznosti ergoterapie,

které je mozné v praxi k ovlivnéni hemiparézy vyuzit.



2.2. MozZnosti ergoterapie u hemiparézy

V rehabilitaci u pacientli s hemiparézou je velmi dillezitd v€asna intervence a spoluprace
celého interprofesniho tymu. Nezastupitelnou roli v interprofesnim tymu zastava i ergoterapeut,
ktery pomoci své intervence miize ovlivnit deficit vznikly na zakladé onemocnéni.
Pro GspéSnou intervenci je potfebné nejdiive provést hodnoceni a zjistit nejen problémové
oblasti, ale i silné stranky pacienta, které je mozné pii terapii vyuzit. Po provedeni hodnoceni
nasleduje stanoveni cile a planu terapie. Pro efektivni a cilenou individudlni terapii muze
terapeut vybirat z riznych pfistupi a metod. Jednou z moznosti, jak lze existujici pfistupy

rozdélit, je obecné na biomechanické, neurovyvojové a kognitivni (Krivosikova, 2011).

Biomechanicky pfistup se zamétuje na obnoveni, nebo udrZzeni mobility a pohybu.
Télo je vniméno jako stroj a ergoterapeut se snazi zlepSit pacientovu hybnost, svalovou silu,
stabilitu nebo naptiklad rychlost a vydrZz pohybu. Béhem terapie pacient provadi bud’
opakované specifické pohyby, které jsou individudlné zaméfené na ovlivnéni daného deficitu,
nebo na nécvik vSedni denni ¢innosti. Opakované, repetitivni pohyby nemuseji byt vzdy
vyuzitelné v bézném zivoté a terapeut mize jednotlivé pohyby podle progresu daného pacienta
stupiiovat. Naopak ptfi provadéni vSednich dennich ¢innosti se terapeut pomoci opakovani
a trénovani dané ¢innosti snazi docilit lepSiho vykonu a upevnéni danych dovednosti. Velmi
dilezité je pro ergoterapeuta jednotlivé Cinnosti analyzovat a najit problémové komponenty
¢innosti, pfipadné najit zplisob, jak zbyvajici funkce podpofit nebo kompenzovat (Krivosikova,

2011; Soderback, 2014).

Neurovyvojové pfistupy maji zéklad v principech fizeni motoriky. Vyuzivaji
neuromuskuléarni facilitace a senzorickych a taktilné-kinestetickych stimult. Cilem je inhibovat
posturdlni reflexni aktivitu a facilitovat normélni pohyb, posturdlni kontrolu a zlepsit
schopnosti jedince na co nejvys§i urovei. Casto se vyuZivaji u neurologickych pacienti.
Mezi neurovyvojové pfistupy se tadi naptiklad Bobath koncept, PANat metoda,
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace, Senzoricka integrace podle Jane Ayresové

(Krivosikova, 2011).

Kognitivni rdmec vztahii se zamétuje na ovlivnéni kognitivnich deficitli pfistupem
lécebnym, nebo ptistupem adaptacnim. Lécebny piistup se zamétfuje na schopnosti jedince
a jejich zlepSeni nebo udrzeni. Béhem adaptacniho pfistupu se terapie zaméiuje na nalezeni

kompenzacnich strategii a snazi se pacienta naucit zptisoby, jak zvladat ¢innost i ptes kognitivni



deficity. Strategie kompenzacnich strategii mohou byt vnitini, kdy se pacient mize naucit
pracovat s mnemotechnickymi pomickami, nebo vné&jsi, pii kterych pacient pracuje naptiklad

s diafem nebo alarmem (Krivosikova, 2011).

Mimo toto obecné d€leni mlizeme pfistupy zaméiujici se na reedukaci hybnosti

u hemiparézy rozd¢lit na unimanudlni a bimanuélni.
2.3. Unimanualni trénink

Unimanualni pfistupy cili na vice postiZenou horni koncetinu a pomoci intenzivniho
cviceni se snazi ovlivnit centrdlni hemiparézu. V nasledujicich kapitolach budou ptfedstaveny

n¢které unimanudlni pristupy a metody, které je mozné v terapii vyuzit.

2.3.1.CIMT (Constraint—-induced movement therapy / Terapie vynuceného

pouzivani)

Béhem metody Constraint—induced movement therapy (CIMT) se terapie zamétuje
na zapojeni paretické horni koncetiny, pti¢emz neparetické horni konceting je zamezen pohyb
po vétSinu Casu, kdy je pacient vzhiru. V soucasné¢ dobé se CIMT povazuje za jednu
z nejefektivnéjSich metod na zlepSeni funkce paretické horni koncetiny. Cilem je zamezit
naucenému nepouzivani a zlepsit tak funkci paretické horni koncetiny. Metoda mé vSak prisné
stanovena vstupni kritéria, mezi ktera patii urc¢itd troven kognitivnich a psychickych funkci
pro pochopeni instrukci a dostatecna hybnost horni koncetiny, kdy horni koncetina nesmi byt
plegickd. Dale je potieba, aby byl pacient schopny alespoit 20° extenze v zapésti,
alespont 10° extenze v metacarpophalangealnim a interphalangedlnim skloubeni. Pacient
by mél zvladnout vydrZet stat nejméné 2 minuty, a to s, nebo bez opory o druhou osobu

(Kwakkel et al., 2015).

Metoda vyuziva repetitivni na tikol zaméteny trénink a zamezeni pohybu zdravé horni
koncetin€. Nepareticka horni koncetina ziistava imobilizovana i po skonceni terapie a pacient
pokracuje ve vSech vSednich dennich ¢innostech, které béZzné vykonava. Terapie probiha
v intenzit¢ 5 dni v tydnu 6 hodin denné. O vikendu terapie neprobihd, ale horni koncetina
zUstava imobilizovand. Celkové terapie probihd 2 tydny. Imobilizace horni koncetiny
je provedena napiiklad ortézou, dlahou, nebo zavésem. Imobilizace je po vétSinu casu,

kdy je pacient vzhliru a pacient ji mize odstranit pouze béhem stanovenych ¢innosti. Na noc



se imobilizace odstrafiuje. Pfed zacatkem terapie se vytvoii smlouva, a to mezi pacientem
a klinikou a pecovatelem a klinikou. Vytvofena smlouva zminuje problémové situace,
které mohou nastat a stanovuje domaci cviceni. Pacient vypliiuje denni zdznamy domaciho
cvi¢eni a ukoli a hodnoceni Motor Activity Log. Do dennich zdznamii pacient vypliuje
aktivity, které pies den vykonaval a uvadi, zda je provadél paretickou horni koncetinou (Morris

et al., 20006).

Cviceni obsahuje tkoly z ADL (,,standart task practice*) a shaping tkoly (,,adaptive
task practice*), coz jsou presn¢ zameiené specifické ¢innosti. Standartni ADL ukoly trvaji
od 15 do 20 minut a ¢innosti se rtizné¢ stupnuji. V rdmci shaping ukoli se provadi vzdy
10 pokusti a kazdy trva 30 sekund, stupiiuje se poloha, nebo rovina, ve které¢ se ¢innosti
provadéji anebo také pouzivané pomucky. Pacient vzdy dostava zpétnou vazbu. U standardnich
ukoli je zpétna vazba az na konci celého tkolu a u shapingovych ukoli dostane pacient zpétnou

vazbu na konci kazdého pokusu (Morris et al., 2006).

Ukoly jsou vybrany individualng na zakladé nejvice potiebnych pohybt a kloubt
s nejveétsim potencidlem. Dale jsou vybirdny ukoly, které jsou pro pacienta dilezité
a vyznamné. Od pacienta se ocekava aktivni ucast, a to i mimo terapii béhem kazdodennich
¢innosti, kdy by mé&l pacient paretickou horni konéetinu co nejvice zapojovat. Cinnosti miize
provadét za asistence pecovatele, asistence by vSak méla byt vhodné zvolena a poskytnuta

jen v nutném mnozstvi (Morris et al., 2006).

K originalni CIMT metod¢ byla vytvofena i modifikovana verze mCIMT (Modified
Constraint Induced Therapy). Modifikovana verze také propojuje imobilizaci horni koncetiny
a specifické ¢innosti a ikoly, ale v mensi intenzité nez origindlni verze. Pii modifikované verzi
se délka, doba imobilizace a intenzita cviceni li$i dle jednotlivych studii (Kwakkel et al., 2015;

Page et al., 2005).
2.3.2.Roboticky asistovana terapie

Roboticky asistovand terapie je jedna zdalSich moznosti terapie u pacientd
s hemiparézou. SlouZzi ke zlepSeni hybnosti a také k ovlivnéni svalového zkraceni (Bissolotti
et al.,, 2016; Konecny et al., 2017). Miize byt vyuzita jako dopln€k k terapii, nebo dokonce
k nahrazeni protahovacich technik (Bissolotti et al., 2016). Roboticky asistovana terapie

poskytuje velké mnozstvi opakovani a trénink o vysoké intenzité. Konstrukce robotickych
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zafizeni se nejcastéji sklada z fidici a pohonné jednotky, senzori a n€kteti roboti poskytuji
i propojeni s virtualni realitou (Dankova et al., 2018). Roboticky asistovana terapie maze cilit
na celou horni koncetinu, nebo na jednotlivé segmenty horni koncetiny. Zafizeni miizeme
rozd¢lit dle konstrukce na exoskeletarni, end-efektorova, nebo kombinovana. Zafizeni
exoskeletarniho typu diky své konstrukci kontroluje pohyby v jednotlivych kloubech a tim
brani abnormalnim pohybim. End-efektorova zafizeni zajiStuji pohyb z distalniho bodu
a moznost kontrolovat postaveni horni koncetiny proximalné je minimalni. End-efektorova
zatizeni prispivaji k fetézeni pohybu a méni pozici vzdalenéjsich segmenti. Roboticka zatizeni
mohou poskytovat riznou miru asistence. Pohyb mtize byt zcela pasivni bez nutnosti asistence
pacienta, aktivni s dopomoci, nebo pIn¢ aktivni bez asistence az s odporem (Veerbeek et al.,

2017; Dankova et al., 2018).

Nekterd zatizeni také propojuji robotickou terapii s virtudlni realitou. Propojeni
s virtudlni realitou dodava zpétnou vazbu a informace o aktivité pacienta. Zpétnd vazba miize
byt zrakova, sluchova, taktilni, nebo naptiklad proprioceptivni. Virtudlni realita piispiva
k motivaci pacienta, aktivnimu zapojeni a motorickému uceni. Diky propojeni s virtudlni
realitou jsou zafizeni schopna ovlivnit kromé motorickych a senzitivnich funkci i funkce
kognitivni (Laffont et al., 2014). Mezi pozitiva nékterych robotickych zatizeni patii moznost
m¢éfit vykon pacientil, a tim i hodnotit celkovy efekt terapie. Zafizeni mohou byt schopna
zaznamenat udaje o rozsahu pohybu, rychlosti, plynulosti, nebo naptiklad svalové sile (Poli et

al., 2013).

Gloreha

Gloreha je roboticky systém, ktery poskytuje intenzivni cviceni ruky. Jednad se
o end — efektorovy typ robotického zatfizeni. Mezi Gloreha produkty patii systém Maestro,
Crescendo, Sinfonia a Aria. Produkt Maestro, Crescendo a Sinfonia umoznuji pohyb prsti
do flexe aextenze, kdy je soucasné mozné sledovat totozné pohyby na obrazovce
pted pacientem. Pomoci aktivniho pohybu pak pacient miize hrat interaktivni hry nebo pracovat
s realnymi predméty. Zatizeni funguji na zaklad¢ hydraulického systému piipojeného kabely
k rukavici. U produktu Gloreha Sinfonia je i moZnost vyuzit jednoho z médu, ktery nabizi
variantu bimanualniho tréninku a dochazi pii ném k zapojeni i zdravé horni koncetiny. Zatizeni
rozpozna pohyb zdravé koncetiny a pienese ho na paretickou horni koncetinu. DalSim

produktem je Gloreha Aria, coz je zafizeni skladajici se ze senzoru, ktery registruje pohyb
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predlokti, zapésti a prstl pacienta. Pacient tak pohybem své ruky ovlada jednotlivé hry

(Gloreha, 2021).
Armeo Spring

Robotické zafizeni Armeo je urceno ke zvySeni rozsahu pohybu, svalové sily
a koordinace pohybu. Jedna se o zafizeni exoskeletarniho typu s konstrukci navrzenou
k odleh¢eni horni koncetiny, které pomaha pacientovi usnadnit aktivni pohyb. Zatizeni zajistuje
kompletni zapojeni celé horni koncCetiny. Pacient dostdva vizudlni zpétnou vazbu, ktera je
zajiSténa pomoci senzorti snimajici pohyb horni koncetiny. Pro terapii je k dispozici velké

mnozstvi her a cviceni s riznou mirou obtiznosti (Brihmat et al., 2020).
Amadeo

Amadeo je end-efektorovy typ robotického zafizeni, které cili na oblast akra.
Jeho vyuziti je vhodné ve vSech fazich rehabilitace. Je navrzeno na zlepSeni pohybové funkce
jednotlivych prsti i1 celé ruky jako celku. Pfi vyuziti pfistroje je mozné vykonéavat pohyb
aktivné, asistované, nebo plné pasivné a terapeut ma moznost sestavit individuélni program dle

stavu a cilt pacienta (Calabro et al., 2019; Amadeo, 2018).
2.3.3.Funk¢ni elektrostimulace (Functional electrical stimulation)

Funkéni elektrostimulace probihd pomoci stimulatoru a elektrod. Elektrody jsou
umistény v oblasti perifernich nervli a svali, které maji byt aktivovany. Stimulator dokaze
aktivovat rizné svalové skupiny v pfedem naprogramovaném potadi, a je tak mozné docilit
funk¢niho pohybu (Lippertova-Griinerova et al., 2005). Funk¢ni elektrostimulace se zamétuje
na eferentni vldkna motorické jednotky. Vyuziti je mozné jak v akutni, tak v chronické fazi
rehabilitace. Cilem je posilit svalovou kontrakci a motorickou kontrolu. Elektrody dokéazou
facilitovat pomoci impulzu pohyb slabsich paretickych svald, a tim celkové zlepsit svalovou
silu, rozsah pohybu a snizit bolest a spasticitu. Velmi Casto se vyuZziva pro stimulaci extenzora
prsti a pro dorzalni flexi zapésti. Pomoci funk¢ni elektrostimulace je tak mozny pohyb
1u plegickych svald. Kontraindikace je u lidi s epilepsii, lidi se Spatnym stavem kuze,
onkologickych pacientli nebo pacientl s kardiostimuldtorem (Bitensky et al., 2010).
Aplikace funk¢ni elektrostimulace mulze byt provadéna samostatné, nebo podporovat

provadéni pohybt u vSednich dennich ¢innosti, nebo na tikol zaméfené tréninky.
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Mimo bézné elektrostimulace pomoci elektrod propojenych s fidici jednotkou existuji
i zafizeni, kterd jsou schopna sbirat a analyzovat data a nasledné je pouzit pro optimalizaci
pohybu v redlném Case. Nabizeji také moznost vytvofit program na miru pacientovi a trénink
specifickych pohybti, nebo dokonce propojit zafizeni s mobilni aplikaci a trénink provadét
pomoci interaktivni hry. Mezi tato zafizeni se fadi napiiklad Bioness Handmaster H200

Wireless nebo zatrizeni OmniHiS™,

Bioness Handmaster H200 Wireless

Bioness H200 je zafizeni zamétené na pohyb v oblasti akra, a to jak na pohyb zapé&sti,
prsti, tak palce. Celkem ho tvoii 5 elektrod. Jeho pouZiti je mozné i v domacim prostiedi
po ukonceni rehabilitace. Zatizeni je potfeba spravné umistit na pacientovo predlokti a zapésti,
aby byly elektrody na spravném mist¢ pro stimulaci potfebnych svalii. Podporuje flexi a extenzi
prstl a také nékteré typy uchopii jako klicovy nebo palmarni. Vyhodou zafizeni je, Ze je
bezdratové a také jeho lehkd hmotnost. Nevyhodou je nutnost spravného a presného umisténi

zafizeni, které nemusi byt mozné pii velké spasticit¢ (H200 for Hand Paralysis, 2014).

OmniHiS™

Je neurorchabilitacni systém zaméteny na zlepSeni hybnosti horni koncetiny. Pouziva
neuromuskularni elektrickou stimulaci a funkéni elektrickou stimulaci, ¢imZ je umoZznéna
motorickd funkce a usnadnéni vSednich dennich Cinnosti. Zatizeni zvlada ovlivnit svaly
ramene, predlokti 1 akra. OmniHi5™ zjisti pfitomny svalovy signal, ktery nésledné pouZije
azvoli idedlni silu impulzu, aby dosSlo ke svalové kontrakci a pohybu segmentu.
Pti jeho pouzivani dochazi ke zlepSeni funkce, zpomaleni atrofie svali z necinnosti
nebo udrzeni rozsahu pohybu. K zafizeni existuje i herni systém pro zvySeni participace
pacienta béhem terapie. Pouziti je mozné u pacientti s CMP, traumatickym poskozenim mozku,

roztrousenou skler6zou nebo naptiklad se spinalnim poranénim (Accelerated Care Plus, 2019).
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2.3.4.PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation / Proprioreceptivni

neuromuskularni facilitace)

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace je metoda jejiz zakladatelem je Dr. Herman
Kabat. Na metodé se dale podilely Margrett Knott a Dorothy Voss, které pokracovaly v dal§im
vyvoji metody. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace je zalozena na ovlivnéni prednich
rohit misnich, pomoci impulzii ze svalovych, Slachovych a kloubnich proprioceptort.
Pacient dostava také zrakové a sluchové impulzy. Technika se taktilni stimulaci a protahovanim
snazi facilitovat pohyby s vyuzitim synergickych vzorct. Cilem je zlepSit funkci a silu
paretickych slabsich svalovych skupin. K tomu pfispivd i fenomén iradiace, kdy dochazi
k rozsifeni odpoveédi na svalové podrazdéni ze silnéjSich ke slabSim svalovym skupinam
(Lippertova-Griinerova et al., 2005). Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace pfispiva
ke koordinaci pohybu, jednodusSimu provadéni pohybli a normalizaci svalového tonu.
Pohyb je podporovan piiméienou mirou odporu na svalové skupiny, od kterych je o¢ekavana

aktivita (Lippertova-Griinerova et al., 2015).

Pohyby, které metoda vyuziva, vychézeji z béZzného denniho Zivota a jsou uspotradany
do facilita¢nich pohybovych vzorct. Pohyby jsou vykondvany ve vSech tfech rovinach a pohyb
je provadén v diagonalach s rotacni slozkou. Pohybové vzorce jsou popsany pro hlavu a krk,
trup a koncetiny. Na koncetinach se kombinuje pohyb do flexe a extenze, abdukce a addukce,
zevni a vnitini rotace. RozliSujeme 1. a 2. diagondlu pro horni a dolni koncetiny.
Pti diagonalach vzdy dochéazi ke kiizeni stfedové osy téla. Facilitatni pohybové vzorce
se mohou provadét s riznou mirou ucasti pacienta, od pasivnich pohybt, aktivnich pohybt
s dopomoci az po aktivni pohyby s, nebo bez odporu. Snahou je provést cely vzorec pohybu
v plynulém casovém sledu od distalnich ¢asti po ¢asti proximalni. Pokud chce terapeut zvysit
narok na svalovou silu, je mozné zménit polohu z lehu na zaddech do pozice na boku, nebo sedu,

ptipadné jiné pozice (Holubarova et al., 2011).

Pro facilitaci je vyuzivan adekvatni odpor, ktery nesmi byt po celou dobu vzorce
pferuSen. To plati zejména pii vyuZiti izometrické kontrakce. Smér pohybu je veden pomoci
manudlniho kontaktu a je vZdy na svalovych skupinédch, od kterych je vyzadovéana aktivita.
Manualnim kontaktem muzeme docilit trakce, nebo komprese v kloubech, a tim ovlivnit

propriocepci. Pii trakci, oddaleni kloubnich ploch, nastavé facilitace flexorovych svalovych
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skupin. Pfi kompresi, stlaceni kloubnich ploch, nastava facilitace skupin extenzorovych.

Vyuzivané a popsané techniky se rozd¢luji na posilujici a relaxa¢ni (Holubarova et al., 2011).
2.4. Bilateralni / bimanualni pFristupy

Bimanualni pfistupy se zamétuji na koordinaci hornich koncetin, zdlraziuji zapojeni
nejen paretické, ale 1 zdravé horni koncetiny. Jednim z hlavnich divodi, pro¢ by mély byt
bimanudalni ¢innosti do terapie zatazeny, je velké mnozstvi vSednich dennich ¢innosti, které
jsou vykonavany praveé za pouziti obou hornich koncetin. Proto uz maly deficit v jejich funkci
muze zpusobit obtize v kazdodennim zivote. Pokud by pfi terapii byl pohyb vykonavéan pouze
paretickou horni koncetinou, nemuselo by byt dosaZzeno lepSi bimanudlni koordinace kvili

jinym neurologickym mechanismiim, které pohyb fidi (McCombe Waller et al., 2008).

Pifi bimanualnim pohybu dochdzi k wvyuziti zasobeni pyramidovymi vlakny
z obou hemisfér. Okolo 10-20 % vlaken kortikospindlni drahy se pii priichodu v decussatio
pyramidum nekiizi a pokracuje ipsilateralné na stejné poloving téla. Pohyb koncetiny na zdravé
stran¢ tak muze pozitivné ovlivnit hemiparetickou koncetinu. Tento vliv ipsilateralni drahy
na rehabilitaci po poSkozeni mozku nebyl pln€ potvrzen, ale je povazovan za jeden z faktora,
které mohou zlepSeni podporovat (Stoykov a Corcos, 2009). Je tomu tak 1 diky zjiSténi,
ze pii pohybu obou hornich koncetin dochazi k vyssi aktivit¢ v poskozené hemisfére,
nez kdyZz se pohybuje pouze pareticka koncetina (Lee et al., 2017). Bimanualni ¢innosti také
zpusobuji interakci obou hemisfér mezi sebou a podporuji koordinaci pohybu obou koncetin.
Ve studie od Utley et al. (2007) mé¢li pacienti za kol vzit a pustit dievénou kosticku, nejdiive
unimanudlné a poté bimanudlné. Pfi zkouméni tohoto pohybu se bimanudlni pohyb lisil
od unimanudlniho a byla viditelnd kooperace obou hornich koncetin a korekce pohybu,

aby bylo docileno symetrického pohybu.

Za koordinaci obou hornich kon¢etin je zodpovédnych nékolik oblasti. Jedna se o oblast
primarni motorické arey, suplementarni motorické arey a parietalniho laloku. Dulezitou slozku
v fizeni a koordinaci bimanudlniho pohybu zastdva i corpus callosum, které propojuje
ob¢ hemisféry a mé podil na vzajemnou interakci obou hemisfér. Je zodpoveédné za inhibici
jedné zhemisfér pii unilaterdlnim pohybu, pifipadné desinhibici pravé pii pohybech

bimanudlnich (Arya et al., 2020; Charles a Gordon, 2006).
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Kromé téchto oblasti se ukédzala byt také dilezitd sekundarni senzitivni oblast (S2),
ktera ptijima aferentni stimuly z obou polovin t¢la. Pfi ¢innostech, kterych se ucastni obé horni
koncetiny (ptfipadné i dolni koncetiny), dochazi k propojeni a vazbé koncetin, tzv. ,neural
coupling* (nervové vazb¢) a pohyb jedné koncetiny tak podporuje pohyb druhé. K této vazbé
a aktivaci v oblasti S2 vSak dochazi pouze pfikooperativnich bimanualnich tkolech.
Pokud provadi kazdéa koncetina jiny necileny pohyb, k tomuto propojeni nedochdzi. Na tento
poznatek bylo poukazano ve studii, kdy pii jednostranné stimulaci nervii predlokti a soucasném
provadéni kooperativniho bimanudalniho ukolu doslo k reflexni elektromyografické odpovédi
svalli na obou predloktich a také bilateralni aktivaci S2 oblasti pifi magnetické rezonanci
(Thomas et al., 2018). V této studii pacienti provadéli pohyby simulujici otevirani zavarovaci
sklenice (jedna horni koncetina otdCela rukojeti pfistroje a provadéla dorzalni flexi zapésti
adruhd horni koncetina palmarni flexi zapésti), béhem téchto pohybli doslo nékolikrat
k ndhodné simulaci ulnarniho nervu. Po celou dobu provadéni ¢innosti byla sledovéana aktivita
svalii predlokti pomoci elektromyografie. Pomoci tohoto sledovani bylo zjisténo, Ze u svall
pfedlokti dochazelo k Gpravé svalového napéti na obou hornich koncetinach v zavislosti
na unilaterdlni stimulaci nervu. Tato vzdjemna aktivita a iprava svalového napéti na obou
ptedloktich podporuje diilezitost S2 oblasti. Aferentné pfichazeji informace z obou hornich
koncetin jsou v S2 oblasti zpracovany a podle ziskanych informaci je néasledné¢ mozné
pozorovat vzajemné propojeni. Tuto situaci je mozné pozorovat i1 pii kazdodennim zivoté,
kdy ptfi zvySeni rychlosti nebo odporu jedné koncetiny, dojde k zvySeni i na druhé horni

konceting a vzajemné adaptaci sil (Caldelari et al., 2020).

Pii poSkozeni mozku muze dojit k poskozeni center a mechanismii zodpovédnych
za bimanualni koordinaci. A to nejen z divodu motorické poruchy paretické koncetiny,
ale i z divodu narusené senzitivity a aferentace z hemiparetické strany. Nasledkem tak muize

byt nekoordinovany pohyb a celkové naruSeni kvality vykonu (Arya et al., 2020).

Pod pojem bimanudlni trénink spadd velké mnozstvi pfistupli, pfi kterych dochazi
k zapojeni obou hornich koncetin. V nésledujicich kapitolach budou popsany vybrané
bimanudlni ptistupy. Bude se jednat o metodu HABIT, COMBIT, Mirror Therapy, Bilateralni

izokinematicky trénink a Na tkol orientovany bilateralni trénink.
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2.4.1.Vymezeni pojmi

Ve velkém mnozstvi ¢lankt je mozné se setkat s terminologii bimanualni ¢i bilateralni
trénink, pfipadné metoda / pfistup. Autofi jsou v terminologii nejednotni. Nejcastéji se vSak
uvadi bilateralni trénink jako nadfazeny termin pro trénink bimanualni. Bilateralni byva vniman
pohyb, béhem kterého dochazi k zapojeni obou polovin téla pfi soucasném, ale nezavislém
pohybu. Pod termin bimanuélni se fadi pohyb, kdy se zapojuji obé horni koncetiny, které
vzajemn¢ kooperuji. Tato prace se zaméiuje pirevazné na horni koncetiny a jejich kooperacni

pohyb, a proto je pouzivan termin bimanuélni (Cauraugh et al., 2010; Choo et al., 2015).
2.4.2.Dulezitost zapojovani obou hornich koncetin

Bimanualni zapojovani hornich koncetin je velmi dualezit¢é jiz od pocatku
psychomotorického vyvoje a provazi jedince cely zivot. Pfi bézném vyvoji ditéte ve 3. mésici
vznika v poloze na bfiSe prvni opérna baze o predlokti a symfyzu. Okolo poloviny 4. mésice
zacina dité cilené uchopovat predméty, a to nejcastéji v poloze na biise, kdy vyuziva oporu
v trojihelnikovém tvaru a uvoliuje si ruku, kterou je poté schopno uchopovat predméty
rozmisténé v kvadrantu ruky. Trojahelnikovou oporu tvoii loket, spina iliaca anterior jedné
strany a epicondylus medialis femoris druh¢ strany téla a pfedmét je drzen radialnim tichopem.
V pozici na zaddech v tomto obdobi drzi hratku obéma rukama ve stiedni linii. V 5. mésici
se jiz opira o zapesti s extendovanymi lokty, uchopuje predméty pies stfedni rovinu a na zadech
si prendava hracku z ruky do ruky pod zrakovou kontrolou (Kolat, 2009). Okolo 7. mésice
se dit¢ dostava do Sikmého sedu, kdy slouzi jedna horni koncetina jako opora a druhou ruku
muze vyuzivat. Zpocatku je opora o loket a oblast medialniho gluteu. Ke konci 8. mésice
a zaCatkem 9. mésice zaCina opora o dlan. Pozice Sikmého sedu slouzi pro dostani se do pozice
na Ctyfech, nebo pro vzptimeny sed. Postupnym vyvojem okolo 9. mésice je jiz dit€¢ schopno
sedu, a tim dokaZe uvolnit ob¢ horni koncetiny. Tak postupné zacinaji horni koncetiny pfebirat
funkci tichopovou z pivodni funkce opérné. Dit€¢ se béhem tohoto obdobi zacind pomalu
zapojovat do kazdodennich Cinnosti, ve kterych se postupné zlepsuje a rozviji se koordinace
a samostatnost v jejich provadéni (Cibochova, 2004). Bimanualni koordinace je kliCova
pro vyvoj a funkéni zvladani vSednich dennich ¢innosti, proto je zapotiebi na ni nezapominat

ani v dospélosti beéhem terapie u pacientll s hemiparézou.
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Velké mnozZstvi vSednich dennich ¢innosti je vykonavano pravé za pouziti obou hornich
koncetin. Uz maly deficit ve funkci horni koncetiny mtize zplsobit obtize v kazdodennim
zivoté. Ve skutecnosti vSak neexistuje tolik aktivit, pti kterych by byl vykonévany pohyb obou
hornich koncetin plné symetricky. K nému mtize dojit naptiklad pti zvedani, prenaseni velkych
predmétli, otevirani / zavirani dvefti skiiné, pii skladani ru¢nikii nebo valeni tésta. Poté lze
specifikovat druhou kategorii, kdy se ob& horni koncetiny zapojuji soucasné ke stejné ¢innosti,
ale v opacnych pohybech (napt. souhyby hornich koncetin pfi chlizi) (u této kategorie se Casto
pouziva termin bilaterdlni). Tyto ¢innosti byvaji Casto rytmické. Treti kategorii tvofi ¢innosti,
kdy se na ukolu podileji obé horni koncetiny, ale kazda zastava jiny ukol, ¢asto ma jedna
koncetina funkci stabiliza¢ni a druha manipulacni (Arya et al., 2020). Pfestoze maji tyto ukoly
znacné pozadavky na vykon jedné koncetiny, je nutné je nacvicovat spolecné¢ (McCombe

Waller et al., 2008).

2.43.HABIT (Hand Arm Bimanual Intensive Therapy / Intenzivni

bimanualni terapie hornich koncetin)

Metoda HABIT (Hand Arm Bimanual Intensive Therapy — Intenzivni bimanudlni
terapie hornich koncetin) byla vytvotena pro zlepSeni bimanudlni koordinace u déti s détskou
mozkovou obrnou. Reaguje na Spatné piijimani znehybnéné zdravé koncetiny u déti
a na naucené nepouzivani, které vznikd béhem vyvoje. VétSina déti se nauci deficit paretické
horni koncetiny kompenzovat neparetickou horni koncetinou, kterou pak nckdy zvladaji
i ¢innosti, jez jsou béZzn¢ provadény bimanudlné. 1 pfes mozné kompenzace nejveétSim
problémem zlstavaji Cinnosti, pfi nichZ je potfeba ucasti obou hornich koncetin a jejich
koordinace. Soucasti dostupného manualu, ktery autofi vytvofili, jsou ¢innosti soustfedici se
na jemnou i hrubou motoriku. VSechny ¢innosti pouzivané v terapii jsou cileny tak, aby bylo
dosazeno co nejvétsi sobéstacnosti ditéte a spontanniho aktivniho zapojeni obou hornich
koncetin. MliZe se jednat o v§edni denni ¢innosti nebo o rizné kooperacni ¢innosti, které jsou
vyuzivany pii hte. Pareticka horni koncetina pfi nich miize zastavat riznou roli. Miize byt
napiiklad pouzita pouze pro pasivni stabilizaci béhem Ccinnosti, nebo se aktivné podilet
a manipulovat s predméty. Autofi zdUraziuji, ze je zapotiebi terapii prubézné obmeénovat
a stupiiovat podle progresu ditéte. Cinnosti, které jsou soucasti metody se daji provadét celé,
nebo se daji procvicovat pouze jejich jednotlivé Casti. Nacvik celé ¢innosti by mél trvat alespon

15 az 20 minut (Gordon et al., 2011; Charles a Gordon, 2006; Brain Recovery Project, 2020).
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Metoda HABIT stejné jako CIMT vyuziva intenzivni terapii, praci na funk¢nich tikolech
a stupnovani s vyuzitim principit motorického uéeni a podpofenim neuroplasticity. Stupiiovani
¢innosti je velmi dulezité pro udrzeni motivace a zajmu ditéte. Pti Cinnostech by nemélo
dochazet k taktilnimu vedeni. Preferovana je verbalni napovéda, pripadné ukazani ditéti,
jak mlze obtiznou Cast zvladnout, aby mohlo celou ¢innost provést (Charles a Gordon, 2006;

Brain Recovery Project, 2020).

Studie, které autofi metody HABIT provedli, udavaji, ze pro spravny efekt metody
a pretrvavajici efekt po dobu nasledujicich 6 mésict je dulezité, aby celkova doba terapie byla
delsi nez 90 hodin. 90 hodin miize byt naptiklad rozdéleno do 15 vSednich dni o délce terapie
6 hodin za den (Brain Recovery Project, 2020). Druhou moznosti, kterd se ukazala byt stejné
efektivni v porovnani s metodou CIMT, byla terapie po dobu 2 hodin denné rozdé¢lena
do 30minutovych intervalid. 2hodinové terapie byly provadény 6 dni v tydnu po celkovych
8 tydnt. Terapie tak nenaruSovala Skolni dochazku déti (Gelkop et al., 2015).

Autoti metody vytvoftili prehled Cinnosti, které je mozné pii terapii pouzit a priklady,
jak je stupnovat. Vybér zalezi na véku, preferencich ditéte a jeho motivaci. Pred kazdou ¢innosti
je stanoveno, jak se bude ktera horni koncetina zapojovat. Pokud stanovena pravidla zapojovani
hornich koncetin nejsou dodrzena, c¢innost se prerusi a pravidla se vysvétli znovu.
Mezi ¢innosti, které se daji pouzit, patii napiiklad oblékani ponozek, utirdni stolu obéma
rukama, ¢isténi zubt, sklddani puzzle, karetni hry, kresleni nebo hrani na hudebni néstroj.
Cinnosti se daji rozdélit do nékolika kategorii, a to manipula¢ni hry, karetni hry, videohry,
funkéni ukoly, Cinnosti se zaméfenim na hrubou motoriku, uméni a femesla (Gordon et al.,

2011; Charles a Gordon, 2006; Brain Recovery Project, 2020).

2.4.4.COMBIT (COMbined modified constraint induced movement therapy
and bimanual intensive training / Kombinovana terapie vynuceného

pouzivani a bimanualni intenzivni trénink)

Kombinovana terapie vynucené¢ho pouZivani a bimanudlniho intenzivniho tréninku
je velmi ¢asto vyuzivana u déti s détskou mozkovou obrnou. CIMT pies svou velkou efektivitu
neumoznuje trénovat bimanuélni koordinaci hornich koncetin. Proto propojeni s bimanudlnim

tréninkem vytvari idealni kombinaci na ovlivnéni hemiparézy. B€hem terapie nejdiive probiha
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po stanoveny pocet tydnl terapie pomoci CIMT, po kterém ndsleduje bimanudlni trénink

(Boyd et al., 2013).

Béhem CIMT c¢asti se provadéji rizné aktivity paretickou horni koncetinou dle CIMT
protokolu, napiiklad vSedni denni aktivity jako je uklid nebo pfiprava jidla. Pareticka
horni koncetina provadi veskeré tkony a druhd horni koncetina je po dobu téchto aktivit v dlaze
nebo rukavici, aby byl znemoZznén jeji pohyb. Poté nasleduje ¢ast bimanudlni, pfi které se
do ¢innosti zapojuji jiz obé horni koncetiny. Vyuzivany jsou vybrané vSedni denni ¢innosti,
nebo napiiklad volno¢asové aktivity. Cinnosti jsou vybirany s ohledem na stanovené cile

pacienta (Boyd et al., 2013).

V jedné z publikovanych studii od Cohen-Holzer et al. (2016) byla zvolena terapie,
ktera probihala po dobu 10 dni 6 hodin denné. Déti zafazené ve studii se kazdy den fidily
podle dan¢ho rozvrhu. Zacinalo se hodinovym rozcvienim ve vybavené posilovng,
kde se provadélo bilateralni cviceni na horni i dolni koncetiny. Zafazen byl kruhovy trénink
se zménou stanovist kazdé 3 minuty, tymové hry a cviceni na balanc a skakaci cviky.
Dalsi hodinu nasledoval trénink s vyuzitim CIMT, pfi kterém byl neparetické horni koncetiné
zamezen pohyb. Paretickd horni koncetina vykonavala repetitivni a cilené pohyby. Jednalo se
napftiklad o extenzi zapé€sti nebo supinaci. Poté nasledovala tfi a ptl hodiny dlouha ¢ast, kterou
tvotily bimanualni aktivity. Ty byly zaméfené na piipravu jidla a vytvarné prace. Posledni
pul hodina probihala v bazénu, nebo v télocvicné u her zamétenych na hrubou motoriku.
U zatazenych déti doslo ke zlepSeni pii hodnoceni paretické horni koncetiny, tak 1 bimanualni
koordinace. Bimanualni koordinace byla hodnocena pomoci Assisting Hand Assessment
(Hodnoceni pomocné horni koncetiny) (Ahanetwork.se, 2022). Tento test u déti hodnoti,
jak moc spontanné zapojuji svou paretickou horni koncetinu do bimanudlnich ¢innosti (Boyd

et al., 2013).

ZlepsSeni v této studii nastalo i na neparetické horni koncetin€. Diivod zlepSeni na obou
hornich koncetinach vSak neni pln€ potvrzen. Autofi diskutuji nad moznosti, ze terapie podle
CIMT protokolu zvysily zapojeni a vykon paretické horni koncetiny, coz nasledné vedlo
ke kvalitngjSimu provedeni bimanudlnich ¢innosti a celkové vétsi zapojeni do Cinnosti
podpofilo vykon i na neparetické horni koncetin€. Druhou variantou, pro¢ ke zlepSeni na obou
hornich koncetinach mohlo dojit, je na neurologickém podklad¢ zasobeni piednich rohi

misnich, které jsou ovlivilovany jak zkiizenymi, tak i nezkiizenymi vldkny kortikospinalni
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drahy. Diky tomuto zasobeni a terapii dle CIMT, tak mohlo dochézet k podpofe vykonu obou
hornich koncetin (Cohen-Holzer et al., 2016).

2.4.5.Mirror therapy

Mirror therapy se pouziva ke zlepSeni motorickych a senzorickych funkci u pacienti
s hemiparézou. Béhem terapie se umisti zrcadlo do stfedni sagitalni roviny mezi paretickou
a neparetickou horni konc¢etinu. Zrcadlo odrazi pohyby neparetické poloviny téla a vytvaii iluzi
normalniho pohybu paretické horni koncetiny. Vyhodou je moZznost vyuziti i u pacienti
s velkym motorickym deficitem a moznost vyuziti i v domacim prostiedi po vhodném
zacviceni. Princip Mirror therapy je zaloZen na vizudlni zpétné vazbé& a na neuroplasticité
mozku. Na zdklad¢ vizuélni zpétné vazby muze dojit k remodelaci kortikalnich mechanismi
pohybové dysfunkce a bolesti. Mechanismus je spojovan s aktivaci zrcadlovych neurontl.
Ty byly objeveny v 90. letech minulého stoleti v premotorické a parietalni kiife opic a byly
popsany profesorem Rizzolattim. Zrcadlové neurony jsou dilezité pfi u¢eni novych dovednosti
pti zrakové kontrole. Jsou aktivni nejen pii planovani pohybu, ale také pti pozorovani konkrétni

¢innosti u jiné osoby (Vyskotova et al., 2021; Thieme et al., 2018).

Pti pouziti Mirror therapy by mél pacient splitovat urcita kritéria. Neparetickd horni
koncetina by méla zvladat provadét bezbolestné fyziologicky pohyb. Dilezita je schopnost
koncentrace a udrzeni pozornosti po dobu alespon 10 minut. Je dtlezité, aby pacient pochopil
instrukce a byl schopny je nasledovat. Pacient by nem¢l mit Zadné poSkozeni zrakové dréhy,
ale existuji i vyjimky, kdy je mozné pouziti i pies poskozeni. Uginky Mirror therapy se mohou
projevit obnovou motorickych funkei, zlepSenim koordinace pohybu ¢i senzorickych funkci,

nebo redukci bolesti.

Terapie v ¢asné fazi mize probihat unimanualnég, kdy pohyb provadi pouze nepareticka
horni koncetina. V okamzik, kdy se zacnou objevovat fascikulace, nebo naznak pohybu
je doporuceno zacit cvicit bilateralng. A ob¢ koncetiny tak vykonévaji stejny pohyb, se stejnymi

pomiickami. Dal§i moznosti je provadét bilateralni pohyby pii dopomoci terapeutem.

Pted zacatkem samotného cviceni je vhodné poskytnout pacientovi urcity cas, aby si
zvykl na odraz v zrcadle. U n€kterych pacientli se miiZze objevit bolest hlavy nebo pocit zavraté,

v takovém priipad¢ je lepSi terapii ukonCit a pokracovat pozd€ji. Na hornich koncetinach
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by nemély byt zadné Sperky ani dopliiky a zrcadlo by se mélo umistit proti jednobarevné st€né

nebo plose pro eliminaci rusivych podnéti (Vyskotova et al., 2021).

Mirror therapy se ukdzala mit pozitivni efekt na motorické funkce, senzorické funkce,
koordinaci pohybu, neglect syndrom nebo také na zmirnéni bolesti. ZlepsSeni v téchto polozkach
se ve studiich casto projevilo mit vliv na zlepSeni ve vSednich dennich Cinnostech a také
v hodnocenich kvality zivota. Vyhodou Mirror Therapy je i moznost cviceni u pacientt s plegii

horni koncetiny a snadné pouziti ve vSech fazich rehabilitace (Gandhi et al., 2020).

2.4.6.BIT (Bilateral isokinematic training / Bilateralni izokinematicky

trénink)

Bilateralni izokinematicky trénink vychazi ze souasného, nejlépe rytmického, pohybu
obou hornich koncetin. Horni koncetiny vykonavajici stejny pohyb se vzdjemné doplituji
a srovnavaji rychlost a soucasné nacCasovani pohybu. Pfistup je zaloZzen na poznatcich
o neuroplasticité¢, motorickém uceni a na piedpokladu, ze pfi souasném pohybu dochazi
k aktivaci stejnych nervovych cest v obou hemisférach. Zamérem je podpofit neural coupling

(nervovou vazbu) a propojit koordinaci obou hornich koncetin (Stoykov a Corcos, 2009).

Pti bilateralnim izokinematickém tréninku mulze pacient napiiklad symetricky
Sroubovat matice nebo stavét kosticky (Mudie a Matyas, 2000). Ve studii od Sheppard et al.
(2009) pacienti provadeli na zacatku terapie 10—-15 minut bilateralné symetrickd cviceni
zaméfena vice na hrubou motoriku ve stoje (napiiklad hazeni a chytani mice, nebo jeho
zvedani). Poté se pouzivaly dva mensi micky, do kazdé ruky jeden, které se hazely a chytaly
ve stejnou chvili. A nakonec nésledovalo dalSich 10—15 minut zamétfenych vice na jemnou
motoriku. Po tuto dobu déti provadély rizné Cinnosti vsed¢ (napiiklad hrani s modelinou, valeni
tésta valeckem na tésto, kresleni na papir obéma rukama soucasné, jezdéni s auticky
nebo kresleni v pisku nebo péné na holeni). U pacientd doslo ke zlepSeni v zapojovani paretické
horni koncetiny. Autofi vS§ak zdiraziuji dileZitost dal§iho zkouméni a zhodnoceni efektivity

ptistupu (Sheppard et al., 2009).
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2.4.7.TBT (Task-Oriented bilateral training / Na ukol orientovany bilateralni

trénink)

Na tkol orientovany bilateralni trénink patii mezi ptistupy vyuzivajici komplexni ukoly,
kterych se ucastni ob& horni koncetiny. Provadéji se pfi ném repetitivné vybrané bilateralni
aktivity s cilem obnovit funkéni pohyb. Pfistup vyuziva principt neuroplasticity. Do terapie
jsou zarazeny vSedni denni ¢innosti, jak personalni, tak instrumentalni. Ve vétSing€ piipadi
kazda horni koncetina vykonéva jinou ¢innost. Soucasti miize byt naptiklad myti nadobi a jeho
uklizeni do policky, zavazovani tkanicek, nebo vyndavani predméti z Supliku. Je kladena
dilezitost na stupiiovani aktivity, aby se stale pracovalo na kvalit¢ vykonu a provedeni ¢innosti.

Stupiiuji se naptiklad pouzité pomucky.

Ve studii od Songa (2015) bylo vybrano celkem 5 na tikol zamétenych tkolt. Jednalo
se o utirani stolu, umistovani kelimkii, pfenaSeni dfevénych taci, piti vody. Ve studii
porovnaval Na ukol orientovany bilateralni trénink s BATRAC (Bilateral Arm Training with
Rhytmic Auditory Cueing — Metoda vyuZivajici pro bilaterdlni trénink mechanicky pristroj
a auditivni zpétnou vazbu). Studie trvala 12 tydnli. Vybrani pacienti v obou skupinach provadéli
trénink 5 dni v tydnu 30 minut denné. Efektivita byla hodnocena pomoci testu Box and Block,
Jebsen — Taylor testu a modifikovaného Barthel indexu. V porovnani téchto dvou ptistupt vysel
vysledkové jako efektivnéjsi pravé Na kol orientovany bilaterdlni trénink. Song (2015) je

jeden z mala autord, ktery pouziva terminologii bilateralniho tréninku.
2.4.8.Shrnuti

V teoretické cCasti byly predstaveny unimanualni piistupy, které jsou zndméjsi
a zaméfuji se pouze na paretickou horni koncetinu. Daéle byla vysvétlena terminologie
souvisejici se zapojovanim obou hornich koncetin a byly piedstaveny pfistupy, které se
na trénink obou hornich koncetin zamétuji. Tyto pfistupy jsou velmi odliSné a zalozeny
na jinych principech. Cast bilateralnich p¥istupt pouZiva béhem terapie symetrické pohyby,
které jsou provadény repetitivné a ve stanoveném mnozstvi. Druha ¢ast bilateralnich ptistupti
vyuziva vSedni denni ¢innosti, pfi kterych jsou k provedeni potiebné ob¢ horni koncetiny.
Kazd4 horni koncetina pii nich vSak zastdva jinou funkci, Casto jedna stabilizacni a druha
manipulacni funkci. Béhem terapie tak dochdzi k tréninku funkce paretické horni koncetiny

a také 1 vzdjemné koordinace mezi obéma koncetinami. Jednim ze zndméjSich bimanuélnich
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pfistupil vyuZivajici symetrické pohyby je Mirror therapy. Mezi piistupy vyuZzivajici vSedni
denni ¢innosti patii napiiklad HABIT. Ten ve velkém mnozstvi studii vychazi stejné ucinné
jako unimanudlni pfistupy (nejastéji byva porovnavan s CIMT, ktery je Casto vyuzivany

u pacientd po cévni mozkové ptihodé¢ s hemiparézou).
2.5. Analyza Cinnosti v ergoterapii, stupfiovani a adaptace

Pfed samostatnym vymezenim pojmu analyza c¢innosti v ergoterapii je potieba
vysvétleni pojmi ,,zamestnavani“ a ,,¢innost™ a to z divodu rozdilného vnimani jejich vyznamu
mezi ergoterapeuty jak v Ceské republice, tak i ve svéte. Mezi autory totiz existuje neshoda,
kdy néktefi vnimaji tyto pojmy jako sobé rovnocenné, zato druhd skupina pojmy rozdéluje

(Huri et al.,2020).

Problémem rozdilného vnimani téchto slov v ¢eském jazyce je jejich chybny pieklad
a pouzivani. Je tomu tak z toho diivodu piekladu anglického slova ,, occupation “, které by mélo
byt prekladano jako ,,zaméstnavani®. Tento termin byva Casto prekladan, dle n¢kterych autort
chybng, 1 jako pojem ,,Cinnost. Pojem ,,¢innost* by vSak mél byt prekladan z anglického slova
activity” (Krivosikova, 2011). Velkd ¢ast autorti vSak tyto pojmy nerozdéluje a vnima je
rovnocenn¢ jako synonyma. Tento problém vznikd i v samotné angli¢ting, kdy néktefi autoii

oznacuji pojem ,, occupation “ nadfazeny pojmu ,, activity “ nebo naopak jako pojmy sob¢ rovné.

Pojem ,,occupation® (zaméstnavani) byva vniman jako slovo oznacujici vSechny
kazdodenni ¢innosti, které cloveék vykonava béhem celého dne a davaji jeho zivotu smysl (mize
se jednat o pracovni, volnocasové, tak 1 jakékoliv Cinnosti, kterymi Cloveék travi cas).
Jsou to Cinnosti, které clovék chce, potfebuje nebo musi vykonéavat (Thomas, 2015).
Pendleton a Schultz-Krohn (2017) definuji pojem ,,occupation* (zaméstnavani), pokud je
uzivan v kontextu terapie, jako vSechny kazdodenni Cinnosti, které ¢lovék vykonava béhem
celého dne, a také Cinnosti které slouzi k napInéni stanoveného cile a planu. Pojem ,, activity
(¢innost), je dle téchto autori béhem terapie chapan jako specificky vybrand ¢innost
pro zlepSeni vykonu. Tyto ¢innosti by vzdy mély mit vyznam a mély by byt zvoleny
individualné pro daného pacienta. Krom¢ tohoto vniméani pojma vSak existuji také autofi,
ktefi pouzivaji pojmem ,,occupation‘ pouze v kontextu prace za ucelem vydélku (Huri et

al.,2020).
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V pfipadé, ze pacient neni schopen provadét cinnost zpisobem jakym zvladal
pfed irazem nebo nemoci, je potieba zvazit vyuziti uréité adaptace nebo stupniovani.
Adaptace ¢innosti je pouzivana k dosaZeni cile terapie a pro podpofeni samostatného provadéni
¢innosti. Mize byt dosazena pomoci Upravy krokd ¢innosti, zmény pouzitych nastrojii nebo
upravou prostiedi. Adaptace umoznuje vyssi zapojeni pacienta do Cinnosti a jeho celkovou

nezavislost (Krivosikova, 2011).

Stupniovani ¢innosti byva pouzivano v pfipadé potieby zvysit nebo snizit naroky
¢innosti, a to jak celku, tak pouze urcitého kroku. Poméha zlepsit vykon pacienta a natrénovat
problémové ¢asti Cinnosti. Stupniovani mize byt provadéno postupné pro dosazeni co nejvyssi

kvality vykonu (Krivosikova, 2011; Thomas, 2015).

K vhodnému provedeni adaptaci a stupniovani Cinnosti potfebuje terapeut nejdiive
¢innost spravné analyzovat. Analyza ¢innosti je velmi dilezitou soucasti ergoterapeutického
procesu. Analyzou muize ergoterapeut zjistit jaké jednotlivé komponenty cinnosti jsou
pro provedeni potiebné, jaké naroky ma c¢innost na prostiedi, pomuticky nebo nastroje a jaké
materialy jsou pro provedeni potiebné. Analyza umoznuje, se celkové zamyslet nad naroky

¢innosti a moznostmi, jak danou ¢innost adaptovat a stupniovat (Thomas, 2015).

Analyza ¢innosti mize byt obecnd, zaméfena pouze na samostatnou ¢innost (analyza
toho, jak byva Cinnost bézné provadéna) nebo je mozné analyzovat specificky vykon pacienta
béhem c¢innosti jeho individudlni postup a zvyky, které ma pii provadéni. Pomoci analyzy
¢innosti miiZe terapeut porovnat vykon pacienta s naroky Cinnosti a sepsat s ¢im ma dany
pacient potize. Poté pak v terapii mize terapeut provést vhodnou adaptaci nebo stupnovani
(napft. pomiicek, pozice, ptipadné jednotlivych krokt, aby bylo dosazeno uspésného provedeni

¢innosti) (Thomas, 2015; Pendleton a Schultz-Krohn, 2017).
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3. Prakticka cast
3.1. Cil prace

Hlavnim cilem mé bakalafské prace je vytvofit set modelovych bimanuélnich ¢innosti
v oblasti ADL. Vedlej$im cilem je vytvofeny set pouzit pfi terapii u 6 pacientll po cévni
mozkové piihod¢ v subakutni fazi s rlznou mirou funkéniho postizeni horni koncetiny,
porovnat vysledky ptfed a po skonceni terapie a zhodnotit celkovou vyuzitelnost setu béhem
terapie. K zhodnoceni celkové vyuzitelnosti je stanovena vyzkumna otazka: ,,Budou zarazeni
pacienti, u kterych bude pouzivan vytvoreny set modelovych bimanudlnich cinnosti, spokojeni
s pritbéhem terapii a vykonavanymi cinnostmi a dojde u pacientit ke zlepseni ve vybranych

testech? “
3.2. Metody zpracovani bakalarské prace

I pfesto, Ze nebyvaji bimanudlni pfistupy prvni volbou pii vybéru terapie, je vhodné
je do terapie zapojovat. Proto je cilem bakalarské prace vytvorit set modelovych bimanualnich
¢innosti, ktery bude mozné pouzit u pacientli pro podpoteni koordinace a souhry hornich
koncetin. A to pfi ¢innostech z v§ednich dennich ¢innosti, které maji velkou roli na nezavislost

a sobé&stacnost kazdého jedince. Vytvoteny set je soucasti ptilohy 1.

Pacienti po posSkozeni mozku s hemiparézou jsou ovlivnéni velkym mnozstvim
nasledkt, které se velmi lisi, dle pfesné lokalizace poskozeni. Nasledky mohou mit velky vliv
na vSedni denni ¢innosti a jejich vykonavani. U velkého mnozstvi vSednich dennich Cinnosti je
bimanualni koordinace potfebna a miZze ovlivnit kvalitu provadéni ¢innosti. Proto je vytvoreny

set zaméfeny na vybrané vSedni denni ¢innosti.
3.2.1.Zpracovani setu modelovych bimanualnich ¢innosti v oblasti ADL

Nejprve byla nastudovana literatura zamétena na modelové ¢innosti, literatura o analyze
aktivit a literatura o bimanualni tématice pro ziskédni potiebnych informaci nutnych
pro samotnou tvorbu setu (napt. Thomas, 2015; Krivosikova, 2011). Po prostudovani literatury
probéhl vybér vhodnych cinnosti, které budou do setu zafazeny. Celkem bylo vybrano
13 ¢innosti z polozek z persondlnich i instrumentalnich ADL. Pti vybéru byly vyuzity ziskané
zkuSenosti a znalosti z ergoterapeutickych praxi. Vybrany byly cinnosti, které byvaji

ve studiich velmi casto zminovany jako problematické a bylo pfihlédnuto k Cinnostem
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pouzivanych v existujicich bimanuélnich pfistupech, nebo ¢innostem z oblasti hodnocenych
v testech sobéstacnosti (Langhorne et al.,, 2011; Boyd et al, 2013; Song, 2015).
Dal$im kritériem bylo, aby se daly vybrané ¢innosti vykonévat i n€kolikrat po sob¢€ a vSechny

potiebné materialy se daly znovu vyuzit pii dalSich terapiich.

3.2.1.1. Obsah a postup tvorby setu modelovych bimanualnich c¢innosti

v oblasti ADL

Z personalnich ADL byly vybrany c¢innosti z oblasti sebesyceni, oblékani a osobni
hygieny / koupani. Z oblasti sebesyceni jsou vybrany c&innosti Jezeni priborem,
Otevirani a zavirani lahvi a Otevirani a zavirani obalu. Z oblasti osobni hygieny / koupani jsou
vybrany ¢innosti Aplikace zubni pasty, Aplikace krému na ruce a Koupani. Z oblasti oblékani
se cCinnosti zamétuji na Oblékani tricka, Oblékani ponozek a Zapinani knoflikil.
Z instrumentalnich ADL jsou souéasti ¢innosti z oblasti vateni a péée o domécnost. Cinnosti
z oblasti péce o domdacnost jsou Zametani a pripinani kolickii, Skladani pradla a Utirani stolu.
Cinnost Vareni predstavuje komplexni simulovanou aktivitu a tvofi ji n&kolik samostatnych
bimanuélnich kol Cinnost je tak mozné provadét najednou, nebo ji rozlozit na jednotlivé
ukoly a trénovat pouze problematickou ¢ast. Zatazené ¢innosti jsou vybrany, tak aby byly
zaméiené na rizné segmenty horni koncetiny, mély rizné naroky na rozsahy pohybu, svalovou

silu anebo naptiklad typy tchopti.

Na =zacatku celého setu jsou tuvodni informace pro uzivatele k jeho uzivani.
Poté nasleduje prvni ¢ast s vybranymi ¢innostmi. Zadéani je vzdy formou modelové Cinnosti.
Kazda modelova ¢innost obsahuje cil Cinnosti, segment horni koncetiny, na ktery se ¢innost
zamétuje, potfebné materidly a fyzické prostfedi pro provedeni ¢innosti. VétSina pomicek,
které jsou v setu potieba pro provedeni ¢innosti, 1ze znovu pouzit u dalSich pacientil. Dale kazda
modelova ¢innost obsahuje struény postup a rozepsané komponenty ¢innosti. Komponenty
¢innosti jsou rozdéleny do senzorické, neuromuskuloskeletarni a motorické ¢asti a casti
kognitivni integrace a kognitivnich komponent. U ¢asti motorické jsou rozepsany pohyby,

které se provadi béhem jednotlivych krokt ¢innosti.

Klinicky obraz u pacientl po posSkozeni mozku s hemiparézou byva velmi odlisny
a individualni. Proto byly u kazdé¢ Cinnosti vytvofeny stupnovani a adaptace. U kazdé ¢innosti
je také vzdy vytvorena tabulka s grafickym zndzornénim zapojeni obou hornich koncetin

a zaroveni moznosti stupfiovani ¢innosti nahoru a doli. U kazdé Cinnosti je mozné zapojit
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paretickou horni koncetinu v rliznych stupnich obtiznosti dle stavu a moZnosti pacienta.
V zakladni verzi a pfi stupfiovani nahoru zastdva vétSinou paretickd horni koncetina
manipulaéni funkci ukolu a zdrava horni koncetina funkci stabiliza¢ni. U stuptiovani dolti byva
zapojeni obracené. Stupiiovani se zabyva nejen zapojenim hornich koncetin, ale i pouzitymi

pfedméty a jejich rozmisténim, pozici pacienta nebo kognitivnimi komponentami.

Poté nésleduje druhé cast s instrukcemi ke kazdé z 13 modelovych ¢innosti. Instrukce
jsou ve formé jak pro precteni terapeutem, pisemné, tak i pisemné s fotodokumentaci. Po téchto
ttech formach instrukci néasleduje vzdy tabulka ze zaddni modelové Cinnosti s grafickym
znézornénim zapojeni obou hornich koncetin a moznosti stupiiovani ¢innosti nahoru a dold.
Tentokrat je tabulka rozepsana pro levostrannou i pravostrannou hemiparézu s popisem, jakou

funkci zastava leva a jakou prava horni koncetina.

Na konci celého setu modelovych bimanudlnich c¢innosti je subjektivni dotaznik
pro hodnoceni terapie a souhrnna tabulka s pfehledem zapojovanych svali béhem vsech
¢innosti a také pouzivanych typt uchopti. Tato tabulka navazuje na motorické komponenty
¢innosti z prvni ¢asti celého setu. Popisy a definice tichopti byly pouzity z knihy Spasticita a jeji

1é¢ba (Stétkarova, 2012).

3.2.2.Testovani vytvoreného setu

3.2.2.1. Vybér pacienti

Pro posouzeni vyuzitelnosti manualu byli zafazeni pacienti, ktefi spliiovali stanovena
kritéria, a to pacienti po cévni mozkové piihodé s hemiparézou v subakutnim stadiu ve véku
nad 18 let, ochotni se ucastnit studie a podepsat informovany souhlas. V informovaném
souhlasu byl zakomponovany 1 souhlas s pofizenim fotodokumentace pfti provadeni
modelovych ¢innosti. Terapie byla provadéna po souhlasu etické komise s provadénim
bakalaiské prace. Informovany souhlas je soucasti ptrilohy 9. Pacienti po cévni mozkové
pfihodé predstavuji typickou skupinu, u které se poSkozeni s hemiparézou vyskytuje.
Dochazi u nich velmi ¢asto k projevu triddy ptiznakd, a to paréze, svalovému zkraceni a svalové
hyperaktivité. Pacienti po cévni mozkové piithod€¢ jsou také cCastou skupinou, kterd je
zatazovana do studii zkoumajici bimanudlni ptistupy (Cauraugh et al., 2010; Kantak et al.,

2017).
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Do testovani byli zafazeni pacienti hospitalizovani na Lizkach casné rehabilitace.
Testovani probihalo od srpna 2021 do fijna 2021. Pro zafazeni pacient u nich nesméla byt
pfitomna apraxie. Apraxie byla hodnocena pomoci testu Apraxia Screen of Tulia a bylo
potieba dosahnout vysledku nad 9 bodu (Krejcova, 2013; Abilitylab, 2015). Déle byli zatazeni
pacienti schopni porozuméni instrukci bez vyrazného kognitivniho deficitu. Bylo nutné,
aby dosahli vysledku nad 19 bodti v Montrealském kognitivnim testu (MoCa). MoCa je
screeningovy test pro zhodnoceni kognitivniho deficitu, pfipadné lehké demence. Hodnoti
13 polozek a maximalni bodovy zisk je 30 bodl. Pro hodnoceni u cévni mozkové ptihody
v akutni fazi je hranice normy mezi 19-22 body. Proto byla ur€ena minimalni hranice 19 bodi

(Chiti a Pantoni, 2014; Julayanont et al., 2017).

Vstupni kritéria splnilo 6 pacientli po cévni mozkové piihod€ v subakutnim stadiu
s riznou mirou funkéniho postizeni horni koncetiny. Jednalo se o tii Zeny a tfi muZze.
NejmladSimu pacientovi bylo 60 let a nejstarSimu pacientovi 85 let. Z Sesti pacientli méli ¢tyfi
pacienti levostrannou hemiparézu a dva pacienti hemiparézu pravostrannou. Jeden z pacientl
s levostrannou hemiparézou mél pred nckolika lety jiz cévni mozkovou piihodu
s pravostrannou hemiparézou. VSichni pacienti méli dominantni pravou horni koncetinu.

Ptehled zatazenych pacientti je zobrazen v tabulce 3.2.2.1.1.

Tabulka 3.2.2.1.1: Informace o vybranych pacientech

Pacient | Pohlavi | Ro¢nik | Vék Hemiparéza Dominantni HK
1 zena 1961 60 levostranna prava
2 zena 1936 85 pravostranna prava
3 Zena 1943 78 levostranna prava
4 muz 1937 84 levostranna prava
5 muz 1945 76 pravostranni prava
6 muz 1953 68 levostranna / dfive pravostranna prava

3.2.3.Vybér vhodnych testi

Ve studiich hodnotici efektivitu bimanudlnich cinnosti se hodnotily jak polozky
sobéstacnosti, tak ale 1 polozky hodnotici motorickou funkci horni koncetiny. Proto byly

zvoleny 1 nize uvedené testy.

U pacienttii bylo provedeno vstupni ergoterapeutické vysetieni a hodnoceni zvolenymi
testy. Jednalo se o hodnoceni FIM, hodnoceni Fugl-Meyer motorickou a senzorickou ¢ast

a Skore vizualniho hodnoceni tichopu ruky. Byla u nich také otestovana spasticita, ktera byla
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hodnocena dle Modifikované Ashworthovy Skaly. Pro subjektivni hodnoceni bylo pouZito
hodnoceni Motor Activity Log a byl vytvofen subjektivni dotaznik. Subjektivni dotaznik je

soucasti vytvoreného setu a je pomoci néj mozné ohodnotit jednotlivé ¢innosti.

Funkéni mira nezavislosti (FIM) je hodnoceni vSednich dennich ¢innosti, obsahuje
celkem 18 polozek. Polozky se rozd€luji na 13 fyzickych a 5 psychosocidlnich. V kazdé polozce
je maximalni pocet bodii 7 a minimalni 1 bod. Jednotlivé body maji jasn¢ dana specifika,
co pacient musi zvladdat a urcuji jakou miru asistence pacient u dané polozky potiebuje.
Celkov¢ skore je v rozmezi 18—126 bodu (Gillen, 2009). Jelikoz je set bimanualnich ¢innosti
zaméten na vSedni denni ¢innosti, byl zvolen pravé FIM na ohodnoceni sobé&stacnosti. Na rozdil

naptiklad od Bartel Indexu, ktery vyuziva pouze 2 az 4stupiiové ohodnocenti, je FIM detailné;jsi.

Hodnoceni Fugl-Meyer bylo vyuzito pro uréeni miry motorického postizeni.
Byl pouzit pteklad z bakalatské prace Klinickd aplikace Fugl-Meyer hodnoceni v ergoterapii
(Pivonkova, 2013), ktery obsahuje pieklad hodnoceni motorické casti pro horni koncetinu.
Jedna se o Casto pouzivany test pii hodnoceni efektivity rehabilitace (Arya et al., 2020).
Na rozdil od jinych ¢asto pouzivanych testi na funkci horni koncetiny (napf. Action Research
Arm Test, Jebsen-Taylor Hand Function Test) se zamétuje na celou horni koncetinu, na reflexni
aktivitu, synergie flexorl a extensorti, synergie kombinaci pohybli, pohyb mimo synergii,
pohyb zapésti, uchopy ruky a koordinaci. Vyuziti testu poskytlo komplexni informace o horni
koncetiné, diky kterym bylo mozné porovnat vysledky vstupniho a vystupniho vysSetfeni,

zaroven porovnat i jednotlivé pacienty mezi sebou.

V Ceském jazyce existuje pouze pieklad motorické c¢asti hodnoceni Fugl-Meyer.
Preklad senzorické ¢asti vSak v ¢eském jazyce neni dostupny. Proto byl vytvofen pracovni
pieklad senzorické casti hodnoceni Fugl-Meyer pro moznost zobjektivizovani Citi
jednotlivych pacientii na horni koncetiné (viz Ptiloha 8). Diivodem pro vyuZziti pravé tohoto
testu byla nepfitomnost jiného pielozené¢ho testu na pracovisti. Vyhodou tak byla stejna

3bodova hodnotici skala, kterd se vyuziva i v ¢asti motorické.

Skore vizualniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky (SVH) je zamétené na zhodnoceni
kvality funkce ruky. SVH bylo zatazeno pro detailnéj$i zhodnoceni jednotlivych fazi uchopu
ruky a kvality funkce ruky. Pii hodnoceni mé pacient za kol uchopit plechovku, zvednout ji,
polozit o kousek dal a pustit ji. Hodnoti se fdze dosahovani, pfiprava na tchop, manipulace

a uvolnéni uchopu. Bodové rozmezi je od 0 do 5. Pfi 0 bodech neni pacient schopen Zadného
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vykonu. 5 bodové ohodnoceni znamena kvalitni vykon. Celkovy maximalni pocet bodu je 20.
Hodnoceni bylo vybrano pro detailnéjsi zhodnoceni uchopové funkce ruky (Hillerova et al.,

2006).

Jiz béhem akutni a subakutni faize mize dojit k rozvoji spasticity. Pro méfeni spasticity
byla pouzita Modifikovana Ashworthova $kala. Skala hodnoti miru odporu pii pasivnim
pohybu. Stupné se pohybuji v rozmezi od 0 do 4 a oproti piavodni Ashworthove skale je piidan
stupent 1+ (Ehler, 2015).

Pro ziskani i subjektivnich informaci ze strany pacienta bylo vyuzito hodnoceni MAL
a subjektivni dotaznik. Motor Activity Log (MAL) je subjektivni hodnoceni funkéniho
zapojovani paretické horni koncetiny v bézném zivoté. Pacient hodnoti, jak Casto zapojuje horni
koncetinu do jednotlivych ¢innosti, a také jak dobfe pohyb provadi. Provadi se pomoci
semistrukturovaného rozhovoru. V praci byla pouzita originalni verze MAL—-30, kterd obsahuje
30 polozek. (Taub et al., 2011; Horsédkova, 2017) Pacient hodnoti, jak dané polozky provadél
v poslednich 7 dnech. Vybird ze 6bodové skaly od 0 do 5 (0 bodii: pacient paretickou horni
koncetinu viibec nezapojuje, 5 bodli: pacient zapojuje paretickou horni koncetinu stejné jako
pied cévni mozkovou piihodou). Pacient mize hodnotit jednotlivé ¢innosti i v piilbodovém
rozmezi. Maximalni hodnota, kterou Ize v testu ziskat je 150 bodii. Z celkového souctu je pak
mozné vytvorit prumér (Taub et al., 2011). Test byl zvolen pro ziskani subjektivniho pohledu
pacienta na vysi zapojovani paretické horni koncetiny, a to i mimo terapii, kde bylo zapojovani
podporovano. Hodnoceni bylo dulezité i pro zhodnoceni celkové efektivity terapie a zjiSténi,

zda se piipadné zlepSeni funkce horni koncetiny projevuje i mimo terapii béhem bézného dne.

Subjektivni dotaznik byl vytvofen pro zjisténi pohledu jednotlivych pacient
na modelové Cinnosti, které béhem terapie provadéli. V dotazniku hodnotili, zda byli spokojeni
s pribéhem terapie a méli moznost ohodnotit ndro¢nost ¢innosti a svou spokojenost s vykonem.
Pomoci subjektivniho dotazniku méli pacienti moznost vyjadiit se k jednotlivym ¢innostem
a terapii. Pacienti priitbézn¢ béhem tfi tydni ohodnotili minimalné jednou kazdou cinnost,
ktera u nich byla pro terapii zafazena. V piipad¢€, ze pacienti nékterou z ¢innosti provadéli
opakovan¢, dotaznik jim poskytl moznost porovnat svoji spokojenost a hodnoceni ndro€nosti
oproti ptedchozi terapii. K ohodnoceni slouzila stupnice od 1 do 10 (1: nespokojen/a, 10: velmi
spokojen/a). Ke svému ohodnoceni na stupnici mohli vZzdy dodat i poznamku. Dale mohli uvést
nejproblematictéjsi ¢i nejsnazsi ¢asti Cinnosti a zda se pfi ¢innosti zvladali soustredit. Stupnice

od 1 do 10 je pouzivana i u zndmého hodnoceni Canadian Occupational Performance Measure
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(COPM), které hodnoti pacientovy individudlni potieby a obtiZze, nebo se pouziva

pro zhodnoceni zmén ve vlastnim vykonu v pribéhu intervence. (Yang et al., 2017)

Pomoci subjektivniho dotazniku a hodnoceni MAL bylo mozné vice zapojit pacienta
do terapii. Jelikoz aktivni ucast a zapojeni pacienta do terapii mize mit pozitivni vliv na

motivaci a celkovou uspéSnost rehabilitace (Pollock, et al., 2014).
3.2.4.Postup terapie

Na zacatku kazdé terapie byly vzdy piipraveny vSechny pomicky, které byly
pti ¢innostech potifebné a byla provedena ptiprava horni koncetiny. V rizné mite bylo vzdy
provedeno pasivni protazeni, mekké techniky, aproximace nebo mobilizace. Béhem jedné
terapie se trénovaly 2 az 3 vybrané modelové Cinnosti, v co nejvétsim mnozstvi opakovani
a kvalité dle aktudlniho stavu pacienta. Druh vybranych modelovych ¢innosti u jednotlivych
pacienti byl vybran dle vysledki ve vstupnim vySetieni a ze stanovenych cilii terapie.
U kazdého z pacientii byla vzdy individualné vybrand forma zadani a provadéni Cinnosti.
Nekteti pacienti provadéli Cinnosti v zékladni verzi, u nékterych bylo vyuzito stupfiovani dolt
nebo nahoru, nebo ptipadné adaptace Cinnosti. Stupiiovani celé ¢innosti jako celku probihalo
velmi ojedinéle a Casteji probihalo pouze stupniovani zapojeni hornich koncetin u jednotlivych
krokti ¢innosti nebo pouzitych pomicek nebo naptiklad pozice pii ¢innosti. Tato stupfiovani
byla vzdy zaznamenana do zapisu terapie. Na nasledujicich stranach ve vysledcich v tabulce
3.3.1.1 je vyznacen pocet provedeni jednotlivych ¢innosti béhem tfitydenni terapie u kazdého
z pacientil a také celkovy pocet vyuziti jednotlivych ¢innosti. Po skonceni jednotlivych terapii
byl vzdy vytvofen zdpis terapie s vyuzitim vytvorenych komponent ¢innosti. Dal§i dva
zbyvajici vSedni dny u pacientl probihala bézné ergoterapie a fyzioterapie, nejcastéji s vyuzitim

biomechanickych piistupll, se zamétenim na mobilitu, uchopy nebo funkci horni koncetiny.

Po skonceni tii tydnl bylo provedeno vystupni vySetfeni a pacienti byli otestovani
stejnymi testy jako na zacatku terapie. Poté byly vysledky porovnany v jejich jednotlivych
Castech testil a jejich subtestech. Porovnani a shrnuti vysledkl nasleduje v kapitole vysledky

a také diskuze.
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3.3. Vysledky

V kapitole vysledky budou znazornény jednotlivé Cinnosti, které jednotlivi pacienti
bchem terapie provadéli. Nasledné budou vzdy uvedeny zdkladni informace o diagndze
kazdého pacienta a tabulky s vysledky v jednotlivych vstupnich a vystupnich testech.
Poté u kazdého pacienta vzdy nasleduje shrnuti vysledki, seznam zvolenych Cinnosti a jejich
hodnoceni v subjektivnim dotazniku. Kompletni kazuistiky i se zaznamem vybranych terapii

jsou v piiloze 2—7.

r v

3.3.1.Provadéné Cinnosti

V tabulce 3.3.1.1 je zndzornéno které ¢innosti kazdy z pacientil provadél, pocet kolikrat
vybranou ¢innost béhem tii tydnti provedl a kolikrat byla kazda ¢innost celkové provedena.
Nejcastéji byla provadéna Cinnost Oblékani tricka, Utirani stolu, Jezeni priborem, Otevirani
a zavirani lahvi, Otevirani a zavirani obalit a Aplikace zubni pasty na kartacek. Nejmén¢ ¢asto
byla provedena Cinnost Zapindni knoflikii, ta byla provedena pouze jednou, u pacienta 5,
a to z divodu velkych narokli na jemnou motoriku. Pro ostatni pacienty tato ¢innost nebyla
prioritou, a i kvili velké obtiznosti u nich byly voleny ostatni ¢innosti z vytvoieného setu.
Druhou nejméné vyuzivanou ¢innosti bylo Skladani pradla, kterou beéhem tii tydnti provedl

pouze pacient 6 dvakrat.

Tabulka 3.3.1.1: Prehled poctu vyuziti jednotlivych cinnosti béehem terapie

Nazev ¢innosti Pacienti Sl
1 3 4 5 6 provedeno
Jezeni piiborem 3 2 4 6 15x
Otevirani a zavirani lahvi 2 4 6 4 3 19x
Otevirani a zavirani obalu 5 3 3 4 15x
Aplikace zubni pasty na kartacek 4 3 3 5 15x
Aplikace krému na ruce 2 1 3x
Koupani 4 3 2 9x
Oblékani tricka 6 6 6 3 21x
Oblékani ponozek 3 2 1 6x
Zapinani knoflikt 1 1x
Vareni — simulovana aktivita 2 | 3 6x
Zametani a pfipinani kolickl 4 3 4 3 14x
Utirani stolu 6 1 8 2 17x
Skladani pradla 2 2X
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3.3.2.Kazuistika 1

Zena, 1961

Ergoterapeutické vySetreni

Zena 60let, po recentni ischemické cévni mozkové pithodé v povodi ACM dx., malacie
v oblasti basalnich gaglii 1. dx. dne 5.8.2021 (etiologie neni zcela jasna). Po odeznélém
hypoaktivnim organickém deliriu ze dne 6.8.2021 (kombinace abstinenc¢ni, infekcni

a neurologické geneze). Klinicky levostranna hemiparéza.

Tabulka 3.3.2.1: Prehled dominance a patologie na HK — Kazuistika 1

Dominantni HK prava HK
Patologie leva HK

Vstupni Kritéria:
MoCA - ziskala: 24/30 (vstupni kritérium 19 bodu)
Apraxia screen of TULIA — 12/12 (imitace 7/7; pantomima 5/5)

VyvsledKy testii:

Tabulka 3.3.2.2 az 3.3.2.7 obsahuje hodnoty jednotlivych testi ze vstupniho a vystupniho
vySetfeni po tfitydenni terapiiu pacientky c¢islo 1. Jedna se o hodnoceni Fugl-Meyer
motorickou a senzoricku ¢ast, FIM, SVH, MAL a hodnoceni spasticity dle Modifikované
Ashworthovy $kaly.

Tabulka 3.3.2.2: Senzoricka cast hodnoceni Fugl-Meyer — Kazuistika 1

Senzoricka ¢ast hodnoceni Fugl-Meyer Celkem Taktilni Pohybocit
Vstupni vySetieni 7 2 5
Vystupni vySetieni 2

Tabulka 3.3.2.3: Skore vizudlniho hodnoceni funkcniho vikolu ruky — Kazuistika 1

Skore vizudlniho hodnoceni funkéniho vikolu ruky | Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetieni
A) Dosahovani — reaching (funkce horni koncetiny) 4 4

B) Priprava uchopu a tichop (funkce ruky) 0 0
C) Manipulace (funkce horni koncetiny) 0 0
D) Uvolnéni tchopu (funkce ruky) 0 0
Celkem 4 4
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Tabulka 3.3.2.4: FIM — Funkcni mira nezavislosti — Kazuistika 1

FIM — Funk¢ni mira nezavislosti Vstupni vySetfeni |Vystupni vySetieni

Ptijem jidla 4

Osobni hygiena 3

Koupéni 3 3
Oblékani — horni pol. téla 3

Oblékani — dolni pol. téla 3

Pouziti WC 4 4
Kontrola moceni 5 5
Kontrola vyprazdinovani 7 7
Postel, zidle, vozik 5 5
Toaleta 5 5
Vana, sprchovy kout 1

Chtize / jizda na voziku 4 4
Schody 1 1
Rozuméni 5 5
Exprese 6 6
Socidlni interakce 5 5
Reseni problémil 4

Pamét 5 5
ZAVER 73 83
Fyzické polozky 48 57
Psychosocialni polozky 25 26
Pramér 4,05 4.6

Tabulka 3.3.2.5: Hodnoceni spasticity dle Modifikované Ashworthovy skaly — Kazuistika 1

Spasticita — dle Modifikované Ashworthovy Skaly | Vstupni vySetfeni |Vystupni vySetieni
Flexory prsti 0 0
Flexory zapésti 0 0
Palec 0 0
Flexory LK 2 2
Extensor LK 3 3
Pronatory (teres, quadratus) 2 2
Vnitini rotdtory RK 0 0
Zevni rotatory RK 0 0
Flexory RK 0 0
EX RK 2 2

Tabulka 3.3.2.6: Motor Activity Log — Kazuistika 1

. . Jak Casto — Jak Casto — Jak dobie — Jak dobie —
Motor Activity Log o R
celkem pramér celkem pramér
Vstupni vySetieni 11 0,37 11 0,37
Vystupni vySetieni 15 0,5 15 0,5
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Tabulka 3.3.2.7: Hodnoceni Fugl-Meyer motoricka cast — Kazuistika 1

Hodnoceni Fugl-Meyer motoricka ¢ast - LHK

Vstupni
vySetieni

Vystupni
vySetieni

RAMENO/LOKET/PREDLOKTI

Reflexni aktivita — flexory biceps

1

1

Reflexni aktivita — extensory triceps

1

1

Synergie flexort

rameno — retrakce

rameno — elevace

rameno — abdukce

rameno — vngjsi rotace

loket — flexe

—_— O ==

predlokti — supinace

(=R el el el [

Synergie extensori

rameno — addukce / vnitini rotace

[\

loket — extenze

(\)

(\)

Predlokti — pronace

Synergie kombinace pohybii

ruka pohyb k bederni patefi

rameno — flexe 0-90°

loket 90° — pronace/supinace

Pohyb mimo synergii

rameno — abdukce 0-90°

flexe 90—180°

=

loket 0° — pronace/supinace

==

Normalni reflexni aktivita

triceps a flexory prsti, triceps

—

—

CELKEM — rameno/loket/ptredlokti

—
(9}

[
3

ZAPESTI

loket 90° — stabilita zapésti

loket 90° — flexe/extenze zapésti

loket 0° — stabilita zapé&sti

loket 0° — flexe/extenze zapésti

cirkumdukce

CELKEM — zapésti

RUKA

flexe prstii

extenze prsti

uchop a (rukojet’ kuftiku)

uchop b (papir)

uchop c (pero)

uchop d (plechovka)

uchop e (tenisovy micek)

CELKEM — ruka

KOORDINACE/RYCHLOST

tres

dysmetrie

rychlost

CELKEM — koordinace/rychlost

(Il Ll | V] [ [l o) fe) el fer ) ol fan )l (o)l fen )l fenll Fan )l Fanll Kan)

SN el Pl |V ] [} [ell [e ) e}l [er )}l fer) fer )}l fen]l (o) fan)l [en )l fanl Fan )} fan)

CELKOVY VYSLEDEK

o
(=]

[\°)
(=}
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U pacientky 1 doslo ke zlepSeni v hodnoceni Funkéni miry nezéavislosti o 10 bod.
Ke zlepseni doslo prevazné v polozkach ptijem jidla, osobni hygiena a oblékani horni a dolni
poloviny téla. V hodnoceni Fugl-Meyer motorické ¢asti doslo pouze k minimélnimu zlepSeni,
a to v pohybech ramene, lokte a predlokti celkové o 2 body. V ¢asti hodnoceni zapésti a ruky
zustala na 0 bodech z ditvodu tézké plegie LHK. Celkovy pocet bodu pii vystupnim vySetfeni
byl 20 bodl z maximalnich 66. Z diivodu pietrvavajici plegie nedoslo ke zlepseni ani ve Skore
vizualniho hodnoceni funk¢niho ukolu ruky a bodové ohodnoceni zlstalo stejné. V testu MAL

doSlo k minimalnimu zlepSeni jak v kvantité, tak kvalité¢ provadéni jednotlivych ¢innosti.

Tabulka 3.3.2.8: Hodnoceni ¢innosti ze subjektivniho dotazniku — Kazuistika 1

Nazev ¢innosti Obtiznost Spokojenost
Otevirani a zavirani lahvi 7 7
Aplikace krému na ruce 9 6
Koupani 9 5
Oblékani tricka 7 7
Oblékani ponoZek 8 6
Utirani stolu 7 7

Pacientka 1 béhem terapie provad¢la ¢innosti Otevirdani a zavirani lahvi, Aplikace krému
na ruce, Koupani, Oblékani tricka, Oblékani ponozek a Utirani stolu. U Cinnosti Otevirani
a pridrzet si lahev paretickou HK. U této ¢innosti se vyuZilo stupfiovani doli u vSech moZnosti
zapojeni hornich koncetin. Kviili vyrazné plegii horni koncetiny v oblasti akra a lokte pro ni

byla velmi ndro¢né Cinnost Aplikace krému na ruce a Cinnost Koupani. U Aplikace krému

wvewvr

A4

navléknout rukav na neparetickou HK. Pfi provadéni této Cinnosti byla u jednoho z krokt
zvolena varianta ze stupnovani nahoru, kdy pacientka zvladla 1épe navléknout rukav nejdiive
na neparetickou HK a poté az na paretickou, coz je opacny postup, nez se v praxi u pacientil
s hemiparézou pouziva. U Cinnosti Oblékani ponozek slouzila paretickda HK jako opora
Obtiznost ohodnotila 8 body a svou spokojenost 6 body. U ¢innosti Utirani stolu provadéla
pacientka zakladni verzi, kdy pohyby provadi obé horni koncCetiny samostatné i1 verzi
pohyb symetricky stejnou rychlosti a v co nejvétSim mozném rozsahu. V dotazniku uvedla,

ze se na vSechny Cinnosti dokazala soustiedit a byla spokojena s prabéhy terapie.
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3.3.3.Kazuistika 2
Zena, 1936

Ergoterapeutické vySetieni:

Zena 85 let, po ischemické cévni mozkové pithodé v povodi ACI 1. sin. ze dne 31. 8. 2021.
Klinicky pravostranna stifedné¢ t¢zkd hemiparéza s cCasnou spasticitou, pravostranna

hemihypestézie, dominantné expresivni afazie a centralni paréza n.VII 1. dx.

Tabulka 3.3.3.1: Prehled dominance a patologie na HK — Kazuistika 2

Dominantni HK prava HK
Patologie prava HK

Vstupni Kritéria:

MoCA - ziskala: 19/30 (vstupni kritérium 19 bodi)

Apraxia Screen of Tulia — 10/12 (imitace 5/7; pantomima 5/5)

VysledKy testii:

Tabulky Tabulka 3.3.3.2 az 3.3.3.7 obsahuji hodnoty jednotlivych testl ze vstupniho vySetieni
a nasledné vystupniho vySetfeni po tfitydenni terapii u pacientky ¢islo 2. Jedna se o hodnoceni
Fugl-Meyer motorickou a senzorickou c¢ast, FIM, Skore vizudlniho hodnoceni funkcniho

ukolu ruky, Motor Activity Log a Hodnoceni spasticity dle Modifikované Ashworthovy skaly.

Tabulka 3.3.3.2: Senzoricka cast hodnoceni Fugl-Meyer — Kazuistika 2

Senzoricka ¢ast hodnoceni Fugl-Meyer Celkem Taktilni Pohybocit
Vstupni vySetieni 6 1 5
Vystupni vySetieni 1

Tabulka 3.3.3.3: Skére vizudlniho hodnoceni funkéniho tkolu ruky — Kazuistika 2

Skére vizualniho hodnoceni funk¢niho tikolu ruky| Vstupni vysetieni | Vystupni vysetieni
A) Dosahovéni — reaching (funkce horni koncetiny) 4 4

B) Priprava uchopu a uchop (funkce ruky) 3

C) Manipulace (funkce horni koncetiny) 4

D) Uvolnéni uchopu (funkce ruky) 4

Celkem 15 18
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Tabulka 3.3.3.4: FIM — Funkcni mira nezavislosti — Kazuistika 2

FIM — Funk¢ni mira nezavislosti Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetieni
Ptijem jidla 5
Osobni hygiena 4
Koupani 3 3
Oblékéani — horni pol. téla 4
Oblékani — dolni pol. téla 4
Pouziti WC 3 3
Kontrola moceni 1
Kontrola vyprazdiiovani 5
Postel, zidle, vozik 4
Toaleta 3 3
Vana, sprchovy kout 3 3
Chtize / jizda na voziku 4 4
Schody 1 1
Rozuméni 7 7
Exprese 5 5
Socialni interakce 6 6
Reseni problémi 6 6
Pamét 5 5
ZAVER 73 85
Fyzické polozky 44 56
Psychosocialni polozky 29 29
Primeér 4,05 4,72

Tabulka 3.3.3.5: Hodnoceni spasticity dle Modifikované Ashworthovy skaly — Kazuistika 2

Spasticita — dle Modifikované Ashworthovy Skaly | Vstupni vySetfeni |Vystupni vySetieni
Flexory prsti 0 0
Flexory zapésti 2 2
Palec 0 0
Flexory LK 1 1
Extensor LK 0 0
Pronatory (teres, quadratus) 2 2
Vnitini rotatory RK 0 0
Zevni rotatory RK 2 2
Flexory RK 0 0
EX RK 1 1

Tabulka 3.3.3.6: Motor Activity Log — Kazuistika 2
Motor Activity Log Jak Casto — Jak ?astvo — Jak dobte — Jak c}obvfe —
celkem pramér celkem prumer
Vstupni vySetieni 51 1,7 74 2,47
Vystupni vySetieni 70 2,33 81 2,7
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Tabulka 3.3.3.7: Hodnoceni Fugl-Meyer motoricka cast — Kazuistika 2

Hodnoceni Fugl-Meyer motoricka ¢ast - LHK Vgtu? - Vyvsu}pm,
vysetrenl | vysetreni
Reflexni aktivita — flexory biceps 2 2
Reflexni aktivita — extensory triceps 2 2
Synergie flexoru
rameno — retrakce 1
rameno — elevace 2 2
rameno — abdukce 2 2
rameno — vngjsi rotace 1 1
loket — flexe 2 2
predlokti — supinace 2 2
Synergie extensori
rameno — addukce / vnitini rotace 2 2
RAMENO/LOKET/PREDLOKT] |0kt —extenze 2 2
Predlokti — pronace 2 2
Synergie kombinace pohybii
ruka pohyb k bederni patefi 2 2
rameno — flexe 0-90° 2 2
loket 90° — pronace/supinace 2 2
Pohyb mimo synergii
rameno — abdukce 0-90° 2 2
flexe 90-180° 1 1
loket 0° — pronace/supinace 2 2
Normalni reflexni aktivita
biceps a flexory prsti, triceps 2 2
CELKEM-rameno/loket/predlokti 33 34
loket 90° — stabilita zapésti 2 2
loket 90° — flexe/extenze zapesti 1
R loket 0° — stabilita zapéesti 2 2
Sl loket 0° — flexe/extenze zapesti 1
cirkumdukce 2 2
CELKEM — zapésti 8 10
flexe prstu 2 2
extenze prsti 2 2
tichop a (rukojet’ kuftiku) 2 2
RUKA L?Chop b (papir) 1
tichop c (pero) 1
tichop d (plechovka) 2 2
tichop e (tenisovy micek) 2 2
CELKEM - ruka 12 14
tres 2 2
dysmetrie 2 2
KOORDINACE/RYCHLOST
rychlost 1 1
celkem — koordinace/rychlost 5 5
CELKOVY VYSLEDEK 58 63
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Pacientka 2 dosahla po tfitydenni terapii zlepSeni o 12 bodl ve Funk¢ni mife
nezévislosti na 85 ze 126 bodi. Nejvétsi zlepseni bylo v polozkach piijem jidla, osobni hygiena,
oblékani horni a dolni poloviny téla. V motorické ¢asti hodnoceni Fugl-Meyer se zlepsila
o 5 bodu v pohybech ramene, lokte a ptredlokti i v pohybech zapésti a ruky. Pti vystupnim
vySetfeni ziskala celkem 63 bodl z maximalnich 66. V pohybech zapésti a ruky se dostala
na maximalni hodnotu a ziskala u kazdé polozky 2 body. Ve Skore vizudlniho hodnoceni
funk¢niho tkolu ruky doslo ke zlepseni o 2 body na celkovych 18 bodt z 20. V hodnoceni MAL
uvedla, ze paretickou HK vice zapojuje, a i kvalita vykonu byla hodnocena 1épe nez

pii vstupnim vysSetieni.

Tabulka 3.3.3.8: Hodnoceni cinnosti ze subjektivniho dotazniku — Kazuistika 2

Nazev Cinnosti Obtiznost Spokojenost
Jezeni ptiborem 7 6
Otevirani a zavirani obalt 8 7
Aplikace zubni pasty na kartacek 7 7
Koupani 3 9
Zametani a pripinani kolickt 7 7

Pacientka 2 po dobu tfi tydnd provadéla ¢innosti Jezeni priborem, Otevirani a zavirani
obalii, Aplikace zubni pasty na kartacek, Koupani a Zametani a pripinani kolickii.
V subjektivnim dotazniku ohodnotila obtiZznost Cinnosti Jezeni priborem 7 body a svoji
otevirani a zavirani terapeutické hmoty. U této cinnosti bylo vyuZito stupiiovani dola

u pomticek a pacientka pouzivala ptibor s rozsitenym tichopem. U ¢innosti Otevirani a zavirani

Y Vv

vvvvvv

na kartagek. Cinnost Koupdni ji ptipadala velmi jednoducha, ohodnotila jeji naro¢nost 3 body
a spokojenost 9 body. S zddnym krokem, dle dotazniku, nemé¢la obtize. U Zametani a pripinani
kolickii ji nejvétsi problém délala pfesna opozice prstil pfi uchopeni kolicku. Nejjednodussi
pro ni bylo samotné zametani. Pfi provadéni ¢innosti z pohledu zapojeni hornich koncetin
provadéla vzdy zakladni verzi. Manipulacni ¢ast tkold provadé¢la paretickd horni koncetina,
ktera byla 1 jeji dominantni. V dotazniku uvadéla, ze méla obcas problém s udrzenim

pozornosti, ale vSechny ¢innosti se ji libily a byla spokojena s pribé¢hem terapie.

41



3.3.4.Kazuistika 3
Zena, 1943

Ergoterapeutické vySetieni:

Zena 78 let, po akutni ischemické cévni mozkové pithodé v povodi ACM 1. dx. ze dne

23.7.2021 s levostrannou hemiparézou.

Tabulka 3.3.4.1: Prehled dominance a patologie na HK — Kazuistika 3

Dominantni HK prava HK
Patologie leva HK

Vstupni Kritéria:

MoCA - ziskala: 19/30 (vstupni kritérium 19 bodil)

Apraxia Screen of Tulia — 12/12 (imitace 7/7; pantomima 5/5)

VysledKy testii:

Tabulky 3.3.4.2 az 3.3.4.7 obsahuji hodnoty jednotlivych testl ze vstupniho vysetieni a nasledné
vystupniho vySetfeni po tfitydenni terapii u pacientky cislo 3. Jedna se o hodnoceni Fugl-Meyer
motorickou a senzorickou ¢ast, FIM, Skére vizualniho hodnoceni funk¢niho tukolu ruky, Motor

Activity Log a Hodnoceni spasticity dle Modifikované Ashworthovy skaly.

Tabulka 3.3.4.2: Senzoricka cast hodnoceni Fugl-Meyer — Kazuistika 3

Senzoricka ¢ast hodnoceni Fugl-Meyer Celkem Taktilni Pohybocit
Vstupni vySetieni 10 2 8
Vystupni vySetieni 10 2 8

Tabulka 3.3.4.3: Skore vizudlniho hodnoceni funkcniho ukolu ruky — Kazuistika 3

Skére vizuilniho hodnoceni funkéniho iikolu ruky | Vstupni vySetieni |Vystupni vySetieni
A) Dosahovani — reaching (funkce horni koncetiny) 4 4

B) Ptiprava uichopu a tichop (funkce ruky) 2

C) Manipulace (funkce horni koncetiny) 3

D) Uvolnéni tchopu (funkce ruky) 4 4

Celkem 13 16
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Tabulka 3.3.4.4: FIM — Funkcni mira nezavislosti — Kazuistika 3

FIM — Funk¢ni mira nezavislosti Vstupni vySetfeni | Vystupni vySeteni

Ptijem jidla 4

Osobni hygiena 4

Koupani 3

Oblékani — horni pol. t¢la 4

Oblékani — dolni pol. téla 4 4
Pouziti WC 3

Kontrola moceni 1 1
Kontrola vyprazdnovani 4

Postel, zidle, vozik 3

Toaleta 1

Vana, sprchovy kout 1

Chtize / jizda na voziku 2

Schody 1 1
Rozuméni 5

Exprese 6 6
Socialni interakce 6 6
Reseni problémil 4

Pamét 4

ZAVER 60 86
Fyzické polozky 35 56
Psychosocidlni polozky 25 30
Primér 3,33 4.7

Tabulka 3.3.4.5: Hodnocent spasticity dle Modifikované Ashworthovy skaly — Kazuistika 3

Spasticita — dle Modifikované Ashworthovy Skaly | Vstupni vySetfeni |Vystupni vySetieni
Flexory prsti 0 0
Flexory zapésti 0 0
Palec 0 0
Flexory LK 2 2
Extensor LK 0 0
Pronatory (teres, quadratus) 2 2
Vnitini rotdtory RK 0 0
Zevni rotatory RK 0 0
Flexory RK 0 0
EX RK 0 0

Tabulka 3.3.4.6: Motor Activity Log — Kazuistika 3
Motor Activity Log Jak Casto — Jak ?astvo - Jak dobte — Jak c}obvfe -
celkem pramér celkem prumer
Vstupni vySetieni 50 1,66 84 2,8
Vystupni vySetieni 105 3,5 107 3,56
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Tabulka 3.3.4.7: Hodnoceni Fugl-Meyer motorickad cast — Kazuistika 3

Hodnoceni Fugl-Meyer motoricka ¢ast - LHK

Vstupni
vySeteni

Vystupni
vySetreni

RAMENO/LOKET/PREDLOKTI

Reflexni aktivita — flexory biceps

1

Reflexni aktivita — extensory triceps

1

Synergie flexoru

rameno — retrakce

rameno — elevace

rameno — abdukce

rameno — vngjsi rotace

loket — flexe

predlokti — supinace

Synergie extensori

rameno — addukce / vnitini rotace

loket — extenze

Predlokti — pronace

Synergie kombinace pohybu

ruka pohyb k bederni pateti

rameno — flexe 0-90°

loket 90° — pronace/supinace

Pohyb mimo synergii

rameno — abdukce 0-90°

flexe 90-180°

loket 0° — pronace/supinace

—

Normalni reflexni aktivita

biceps a flexory prsti, triceps

—

CELKEM-rameno/loket/ptedlokti

—_
(9]

31

ZAPESTI

loket 90° — stabilita zapésti

loket 90° — flexe/extenze zapesti

loket 0° — stabilita zapésti

loket 0° — flexe/extenze zapésti

cirkumdukce

CELKEM — zépésti

10

RUKA

flexe prstil

extenze prstil

uchop a (rukojet’ kuftiku)

tichop b (papir)

tichop c (pero)

uchop d (plechovka)

uchop e (tenisovy micek)

CELKEM —ruka

13

KOORDINACE/RYCHLOST

tres

dysmetrie

rychlost

CELKEM — koordinace/rychlost

(=) el lel fa) (o)) Ll bl Dl Kol Pl il Bl | S ) Rl Bl Kl ol Fan)

CELKOVY VYSLEDEK

[
W

59
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Pacientka 3 se v hodnoceni FIM zlepsila z celkovych 60 bodl na 86. Pii zapocitani
pouze fyzickych polozek doslo ke zlepSeni o 21 bodi. Nejvice tomu tak bylo v poloZce piijem
jidla, osobni hygiena, oblékani horni poloviny téla, pfesunech a chizi. U hodnoceni Fugl—
Meyer motorické Casti se hodnota zvysila v pohybech ramene, lokte, ptredlokti a také
v pohybech zapésti a ruky. Celkem se jednalo o zlepSeni o 36 bodl. U Césti zapésti se
v hodnoceni dostala na maximéalni hodnotu 10 bodt a v ¢asti ruky dosahla 13 bodi ze 14 bodu.
Ve skoére vizualniho hodnoceni funkcéniho tkolu ruky se zvedl vysledek z 13 na 16 bodi.
V hodnoceni MAL doslo k vyraznému zlepSeni v zapojovani paretické horni koncetiny

1 v kvalité jejiho vykonu. Hodnota zlepSeni byla t¢émét dvojnasobna oproti vstupnimu vySetieni.

Tabulka 3.3.4.8: Hodnoceni cinnosti ze subjektivniho dotazniku — Kazuistika 3

Nazev ¢innosti Obtiznost Spokojenost
Jezeni ptiborem 7 7
Otevirani a zavirani lahvi 8 6
Otevirani a zavirani oball 8 6
Aplikace zubni pasty na kartacek 8 8
Koupani 6 8
Oblékani tricka 7 8
Oblékani ponozek 8 7
Zametani a pfipinani kolickt 7 7
Utirani stolu 6 9

Pacientka provadé¢la Cinnosti Jezeni priborem, Otevirani a zavirani lahvi, Otevirani
a zavirani obalii, Aplikace zubni pasty na kartacek, Koupani, Oblékani tricka, Oblékani
ponozek, Zametani a pripinani kolickii a Utirani stolu. V subjektivnim dotazniku ohodnotila
obtiznost Jezeni priborem 6 body a spokojenost 7 body. Nejvétsi obtize ji délalo vyndani hmoty
a za§roubovani vi¢ka a jako nejjednodussi uchopeni a polozeni lahve. Cinnost ohodnotila,
stejné jako Otevirani a zavirani obalii, 8 body v obtiznosti a spokojenost 6 body. U ¢innosti
Otevirani a zavirani obalii bylo vyuzivano stupnovani dolii u pouzitého materidlu. Nejvetsi
problém ji délalo zandani bréek do obalu. Nejjednodussi ji pfipadalo otevieni obalti. U ¢innosti
Oblékant tricka méla velky problém se soustiedénim. M¢la obtize spravné navléknout rukavy
tricka a neopomijet levou polovinu téla. U Oblékani ponozek ohodnotila obtiznost 8 body
na paretickou dolni koncetinu. Pti Zametani a pripinani kolickii ptipinala kolicky na desticku
paretickd horni koncetina, pii tichopu kolicku méla obcas problém kolicek spravné uchopit

a stisknout.
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3.3.5.Kazuistika 4
Muz, 1937

Vstupni ergoterapeutické vySetieni:

Muz 84 let, po ischemické cévni mozkové piihodé v povodi arteria cerebri media vpravo dne

19. 8. 2021. Klinicky levostranna hemiparéza a centralni pareza VII. 1. sin, mirna dysartrie.

Tabulka 3.3.5.1: Prehled dominance a patologie na HK — Kazuistika 4

Dominantni HK prava HK
Patologie leva HK

Vstupni Kritéria:

MoCA — ziskal: 22/30 (vstupni kritérium 19 bodi)

Apraxia Screen of Tulia 12/12 (imitace 7/7; pantomima 5/5)

VvsledKky testui:

Tabulky 3.3.5.2 az 3.3.5.7 obsahuji hodnoty jednotlivych testi ze vstupniho vySetieni a nasledné
vystupniho vySetfeni po tfitydenni terapii u pacienta Cislo 4. Jedné se o hodnoceni Fugl-Meyer
motorickou a senzorickou ¢éast, FIM, Skoére vizualniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky,

Motor Activity Log a Hodnoceni spasticity dle Modifikované Ashworthovy skaly.

Tabulka 3.3.5.2: Senzoricka cast hodnoceni Fugl-Meyer — Kazuistika 4

Senzoricka ¢ast hodnoceni Fugl-Meyer Celkem Taktilni Pohybocit
Vstupni vySetieni 12 4 8
Vystupni vySetieni 12 4 8

Tabulka 3.3.5.3: Skore vizualniho hodnoceni funkcniho ukolu ruky — Kazuistika 4

Skore vizuilniho hodnoceni funkéniho tikolu ruky | Vstupni vySetieni | Vystupni vySetfeni
A) Dosahovani — reaching (funkce horni koncetiny) 1

B) Priprava ichopu a tichop (funkce ruky) 1
C) Manipulace (funkce horni koncetiny) 0 0
D) Uvolnéni tchopu (funkce ruky) 1
Celkem 3 7
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Tabulka 3.3.5.4: FIM — Funkcni mira nezavislosti — Kazuistika 4

FIM — Funk¢ni mira nezavislosti Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetieni

Ptijem jidla 3

Osobni hygiena 6 6
Koupéni 3 3
Oblékani — horni pol. té¢la 3

Oblékani — dolni pol. téla 2

Pouziti WC 3

Kontrola moceni 1 1
Kontrola vyprazdiovani 4

Postel, zidle, vozik 4 4
Toaleta 4 4
Vana, sprchovy kout 3 3
Chiize / jizda na voziku 5 5
Schody 1 1
Rozuméni 6 6
Exprese 6 6
Socialni interakce 7 7
Reseni problémil 5 5
Pamét 7 7
ZAVER 73 81
Fyzické polozky 42 50
Psychosocialni polozky 31 31
Primeér 4,05 4,5

Tabulka 3.3.5.5: Hodnocent spasticity dle Modifikované Ashworthovy skaly — Kazuistika 4

Spasticita — dle Modifikované Ashworthovy §kaly | Vstupni vySetieni |Vystupni vySetieni
Flexory prsti 2 2
Flexory zapésti 2 2
Palec 0 0
Flexory LK 1 1
Extensor LK 0 0
Pronatory (teres, quadratus) 2 2
Vnitini rotdtory RK 2 2
Zevni rotatory RK 2 2
Flexory RK 0 0
EX RK 1 1

Tabulka 3.3.5.6: Motor Activity Log — Kazuistika 4
Motor Activity Log Jak Casto — Jak éastvo — Jak dobte — Jak c}obvfe -
celkem pramér celkem prameér
Vstupni vySetieni 10 0,34 11 0,37
Vystupni vySetieni 14 0,46 15 0,5
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Tabulka 3.3.5.7: Hodnoceni Fugl-Meyer motoricka cast — Kazuistika 4

Hodnoceni Fugl-Meyer motoricka ¢ast - LHK me?m, Vyvsufpm,
vysetreni | vysetreni
Reflexni aktivita — flexory biceps 1 1
Reflexni aktivita — extensory triceps 1 1
Synergie flexort
rameno — retrakce 0
rameno — elevace 1 1
rameno — abdukce 0 0
rameno — vnéjsi rotace 0 0
loket — flexe 1 1
predlokti — supinace 0 0
Synergie extensori
rameno — addukce / vnitini rotace 2 2
RAMENO/LOKET/PREDLOKT] [Loke! —extenze 2 2
Predlokti — pronace 2 2
Synergie kombinace pohybi
ruka pohyb k bederni patefi 1 1
rameno — flexe 0-90° 1 1
loket 90° — pronace/supinace 0 0
Pohyb mimo synergii
rameno — abdukce 0—90° 1 1
flexe 90—180° 0 0
loket 0° — pronace/supinace 0
Normalni reflexni aktivita
biceps a flexory prstu, triceps 1 1
CELKEM-rameno/loket/ptedlokti 14 17
loket 90° — stabilita zapésti 0
loket 90° — flexe/extenze zapesti 0 0
R loket (° — stabilita zapésti 0
ZAPESTI loket 0° — flexe/extenze zapesti 0 0
cirkumdukce 0 0
CELKEM - ZAPEST] 0 2
flexe prstii 0
extenze prsti 0
tichop a (rukojet’ kuftiku) 0
tichop b (papir) 0
RUKA uchop c (pero) 0 0
uchop d (plechovka) 0
uchop e (tenisovy micek) 0
CELKEM — RUKA 0 6
tres 1 1
dysmetrie 2 2
KOORDINACE/RYCHLOST
rychlost 0 0
CELKEM — koordinace/rychlost 3 3
CELKOVY VYSLEDEK 17 28
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Pacient 4 se v hodnoceni Funkéni miry nezévislosti zlepsil o 8 bodl. O 3 bod to bylo
v polozce pfijmu potravy, 1 bod v oblékani horni poloviny téla a 2 body v dolni poloviny t¢la.
V hodnoceni Fugl-Meyer motorické ¢asti dosahl pifi vstupnim vySetfeni celkem 17 boda
a pii vystupnim vySetfeni 28 bodli. Doslo k pokroku v polozkach ruky, kde byl schopny
u 6 ze 7 typtt hodnocenych uchopii ziskat jeden bod (1 bod v testu znaci netplny vykon)
z ptivodniho nulového ohodnoceni. U Skore vizudlniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky
se zlepsil o 4 body, nejvice ve fazi uvolnéni uchopu. V hodnoceni MAL nedoslo k vyraznému

zlepSeni v kvantité ani kvalité z divodu velkého motorického deficitu v oblasti akra.

Tabulka 3.3.5.8: Hodnoceni ¢innosti ze subjektivniho dotazniku — Kazuistika 4

Nazev ¢innosti Obtiznost Spokojenost
Otevirani a zavirani lahvi 8 5
Oblékani tricka 9 6
Vareni 7 7
Utirani stolu 5 7

Pacient 4 provadél ¢innosti Otevirani a zavirani lahvi, Oblékani tricka, Vareni a Utirani stolu.
Pacient provadél z divodu velkého motorického deficitu na horni koncetiné ¢innosti s vyuzitim
varianty stupniovani dolt v zapojeni hornich koncetin. Paretickd koncetina tak méla
v ¢innostech vice stabiliza¢ni funkci. V subjektivnim dotazniku ohodnotil u ¢innosti Otevirdani
samotné uchopeni ldhve a jako nejjednodussi odSroubovani vicka, které provadél neparetickou
HK. P#i uchopeni lahve paretickou horni kon&etinou byla znatelna snizena svalova sila. Cinnost
Oblékani tricka ohodnotil obtiZznost 9 body a spokojenost s ¢innosti 6 body. NejvEtsi problém
mu délalo provléknuti paretické horni koncetiny rukavem. Nejjednodussi krok uvedl pietahnuti
tricka ptes hlavu. U ¢innosti Vareni byla pouZita adaptace a byla provadéna pouze jedna Cast
z celé ¢innosti, a to pouze krok presypavani fazoli. Obtiznost i spokojenost s ¢innosti ohodnotil
7 body. Cinnost Utirdni stolu ohodnotil 5 body v obtiznosti a svoji spokojenost 7 body.
U této Cinnosti provadél stiidavé zakladni verzi 1 verzi ze stupniovani doli. Béhem zakladni
verze vSak byla nutnd obcasna dopomoc terapeuta, protoze byl pohyb paretické horni koncetiny
pomalejsi. U zadné z ¢innosti nepocitoval problém se soustiedénim a byl spokojen s priibéhem

terapii.
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3.3.6.Kazuistika 5
Muz, 1945

Ergoterapeutické vySetieni:

Muz 68 let, ischemické cévni mozkova ptihoda v povodi ACM L. sin. dne 5. 8. 2021, klinicky
lehka expresivni faticka porucha (chudsi slovni projev, mirné¢ vaznuti fluence), dysartrie,
centralni paréza n.VII dx. a lehka pravostrannad hemiparéza. Karcinom prostaty (2013, disp.,
na hormonalni terapii), nyni intenzifikace 1é€by pro metastazy do skeletu (CT 22. 5. 2020

panevni a reteroperitonedlni lymfadenopatie)

Tabulka 3.3.6.1: Prehled dominance a patologie na HK — Kazuistika 5

Dominantni HK prava HK
Patologie prava HK

Vstupni Kritéria:

MoCA - ziskal: 20/30 (vstupni kritérium 19 bodu)

Apraxia Screen of Tulia 12/12 (imitace 7/7; pantomima 5/5)

Vvsledky testu:

Tabulky 3.3.6.2 az 3.3.6.7 obsahuji hodnoty jednotlivych testi ze vstupniho vySetieni
a nasledné vystupniho vySetieni po tfitydenni terapii u pacienta ¢islo 5. Jedna se o hodnoceni
Fugl-Meyer motorickou a senzorickou c¢ast, FIM, Skore vizudlniho hodnoceni funkcéniho

ukolu ruky, Motor Activity Log a Hodnoceni spasticity dle Modifikované Ashworthovy §kély.

Tabulka 3.3.6.2: Senzoricka cast hodnoceni Fugl-Meyer — Kazuistika 5

Senzoricka ¢ast hodnoceni Fugl-Meyer Celkem Taktilni Pohybocit
Vstupni vySetieni 12 4 8
Vystupni vysSetieni 12 4 8

Tabulka 3.3.6.3: Skore vizualniho hodnoceni funkcniho vkolu ruky — Kazuistika 5

Skore vizuilniho hodnoceni funk¢niho tkolu ruky | Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni
A) Dosahovéni — reaching (funkce horni koncetiny) 4 4

B) Ptiprava uchopu a tichop (funkce ruky) 5 5

C) Manipulace (funkce horni koncetiny) 4

D) Uvolnéni uchopu (funkce ruky) 4 4

Celkem 17 18

50



Tabulka 3.3.6.4: FIM — Funkcni mira nezavislosti — Kazuistika 5

FIM — Funkéni mira nezavislosti Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetieni
Ptijem jidla 4
Osobni hygiena 4
Koupéni 3
Oblékani — horni pol. té¢la 4
Oblékéani — dolni pol. téla 4
Pouziti WC 4 4
Kontrola moceni 1 1
Kontrola vyprazdnovani 5
Postel, zidle, vozik 4
Toaleta 4 4
Vana, sprchovy kout 1
Chtize / jizda na voziku 1
Schody 1 1
Rozuméni 5
Exprese 5
Socidlni interakce 5
Reseni problémi 5
Pamét 5
ZAVER 65 88
Fyzické polozky 40 56
Psychosocialni polozky 25 32
Primér 3,61 4,88

Tabulka 3.3.6.5: Hodnoceni spasticity dle Modifikované Ashworthovy skaly — Kazuistika 5

Spasticita — dle Modifikované Ashworthovy Skaly | Vstupni vysetfeni |Vystupni vySetieni
Flexory prsti 0 0
Flexory zapésti 0 0
Palec 0 0
Flexory LK 2 2
Extensor LK 0 0
Pronatory (teres, quadratus) 2 2
Vnitini rotdtory RK 0 0
Zevni rotatory RK 0 0
Flexory RK 0 0
EX RK 0 0

Tabulka 3.3.6.6: Motor Activity Log — Kazuistika 5
Motor Activity Log Jak Casto — Jak ?astvo — Jak dobte — Jak c}obvfe —
celkem pramér celkem prumer
Vstupni vySetieni 107 3,56 103 3,43
Vystupni vySetieni 108 3,6 107 3,56
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Tabulka 3.3.6.7: Hodnoceni Fugl-Meyer motoricka cast — Kazuistika 5

Hodnoceni Fugl-Meyer motoricka ¢ast - LHK Vgtu?m’ Vyvsufp n
vysetrenl | vysetreni
Reflexni aktivita — flexory biceps 1
Reflexni aktivita — extensory triceps 1
Synergie flexoru
rameno — retrakce 1
rameno — elevace 2 2
rameno — abdukce 1
rameno — vngjsi rotace 1 1
loket — flexe 1
predlokti — supinace 1
Synergie extensoru
rameno — addukce / vnitini rotace 2 2
RAMENO/LOKET/PREDLOKT] [lokel=extenze 2 2
Predlokti — pronace 1
Synergie kombinace pohybu
ruka pohyb k bederni patefi 1
rameno — flexe 0-90° 1
loket 90° — pronace/supinace 1
Pohyb mimo synergii
rameno — abdukce 0—90° 1
flexe 90—180°
loket ° — pronace/supinace 1
Normalni reflexni aktivita
biceps a flexory prsti, triceps 1
CELKEM-rameno/loket/predlokti 20 34
loket 90° — stabilita zapésti 2 2
loket 90° — flexe/extenze zapesti 1
(o loket 0° — stabilita zapé&sti 2 2
Z:135: 74 loket 0° — flexe/extenze zapésti 1
cirkumdukce 1 1
CELKEM — zapésti 7 9
flexe prstil 1
extenze prstil 1
uchop a (rukojet’ kuffiku) 2 2
RUKA z%chop b (papir) 2 2
tichop c (pero) 1
tichop d (plechovka) 2 2
uchop e (tenisovy micek) 2 2
CELKEM — ruka 11 14
tres 2 2
dysmetrie 2 2
KOORDINACE/RYCHLOST
rychlost 1 1
CELKEM — koordinace/rychlost 5 5
CELKOVY VYSLEDEK 43 62
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Pacient 5 se zlepsil o 16 bodl ve fyzickych polozkadch Funkéni miry nezavislosti.
Nejvice v polozkach piijmu jidla, osobni hygieny, oblékani horni a dolni poloviny téla a chtizi.
Pti vystupnim hodnoceni ziskal 88 ze 126 bodli. V motorické casti Fugl-Meyer doslo
ke zvyseni vysledku celkem o 19 bodl ze vstupni hodnoty 43 bodd na 62. Pii vystupnim
hodnoceni ziskal u vétSiny polozek dvoubodové hodnoceni. Mirny problém mu stale ¢inila
vnéjsi rotace ramene, flexe ramene nad 90 stupnd a cirkumdukce zapé€sti, u téchto polozek
ziskal pouze 1 bod. Ve Skoére vizualniho hodnoceni funkcéniho ukolu ruky nedoslo k vyraznému
posunu, pii vstupnim hodnoceni ziskal 17 boda a u vystupniho vysetfeni ziskal 18 bodu z 20.
V hodnoceni MAL nedoSlo k velkému posunu. Subjektivné ohodnotil mirné zlepSeni
v zapojovani horni koncetiny do ¢innosti pouze u nékolika hodnocenych polozek. Pacient 5 m¢l
dominantni svou paretickou horni koncetinu. U vSech provadénych Cinnosti byla pouzita
zakladni verze zapojeni hornich koncetin. A tak byla paretickd dominantni koncetina béhem
¢innosti aktivni. Jeho celkovy progres vSak mohl byt ovlivnén 1 dal§imi zdravotnimi

komplikacemi provazejici jeho hospitalizaci.

Tabulka 3.3.6.8: Hodnocent cinnosti ze subjektivniho dotazniku — Kazuistika 5

Nazev ¢innosti Obtiznost Spokojenost
Jezeni ptiborem 8 8
Otevirani a zavirani lahvi 7 8
Otevirani a zavirani obalt 8 7
Aplikace zubni pasty na kartacek 6 7
Oblékani tricka 7 7
Oblékani ponozek 9 6
Zapinani knoflikt 10 3
Vareni 8 7
Zametani a pfipinani kolickl 8 7

Pacient 5 bchem terapie provadel Cinnosti Jezeni priborem, Otevirani a zavirani lahvi,
Otevirani a zavirani obalu, Aplikace zubni pasty na karticek, Oblékani tricka, Oblékani
ponozek, Zapinani knoflikii, Vareni, Zametani a pripindani kolickii. V subjektivnim dotazniku
ohodnotil Jezeni priborem jak v obtiznosti, tak ve spokojenosti 8 body. Nejobtiznéjsi pro n¢j
bylo pevné udrzet pfibor a za nejjednodussi oznacil samotné krajeni piiborem. Pii kréajeni

vyuzival piibor s rozSitenym tuchopem. U C¢innosti Otevirdni a zavirani lahvi ohodnotil

224

vvvvvv

bylo uchopit jednotlivé $pejle. Cinnost velmi komplikovaly i jeho obtiZe se zrakem. Cinnost
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Aplikace zubni pasty na karticek mu nepiipadala pfili§ naro¢nd, ohodnotil ji 6 body
a spokojenost se svym vykonem 7 body. Oproti tomu ¢innost Zapinani knoflikit byla pro n¢j
velmi obtiznd, ohodnotil ji 10 body. Svoji spokojenost ohodnotil 3 body. U ¢innosti nezvladl
provléknout knoflik, pokud latku zapinal na sob¢. Zapnuti mu délalo znacné obtize i pii vyuziti
adaptace, kdy drzel latku pi¥imo pted sebou. Cinnost Vareni ohodnotil naro¢nost 8 body
zmisy pomoci lzice a nejjednodussi otevirani a zavirani zavarovaci sklenice. Zametani
a pripinani kolickii ohodnotil stejné jako u Cinnosti Vareni, obtiznost 8 body a spokojenost
na desticku. Uvedl, Ze béhem vsech Cinnosti nemél problém se soustfedénim a byl spokojeny

s prubéhem terapie.

54



3.3.7.Kazuistika 6
Muz, 1953

Vstupni ergoterapeutické vySetieni:

Muz 68 let, po ischemické cévni mozkové piihodé v povodi ACM 1. dx. dne 4. 8. 2021. Pfitomna
lehka fatické porucha nonfluentni, expresivni, centrdlni paréza n.VIL. l.dx. 5/2015 cévni

mozkova ptihoda ischemické etiologie vlevo.

Tabulka 3.3.7.1: Prehled dominance a patologie na HK — Kazuistika 6

Dominantni HK prava HK
Patologie levd HK

Vstupni kritéria:

MoCA - ziskal: 21/30 (vstupni kritérium 19 bodi)

Apraxia Screen of Tulia 12/12 (imitace 7/7; pantomima 5/5)

Vvsledky testu:

Tabulky 3.3.7.2 az 3.3.7.7 obsahuji hodnoty jednotlivych testl ze vstupniho vySetieni a nasledné
vystupniho vySetieni po tfitydenni terapii u pacienta ¢islo 6. Jedna se o hodnoceni Fugl-Meyer
motorickou a senzorickou ¢ast, FIM, Skore vizualniho hodnoceni funkéniho tkolu ruky, Motor

Activity Log a Hodnoceni spasticity dle Modifikované Ashworthovy Skaly.

Tabulka 3.3.7.2: Senzoricka cast hodnoceni Fugl-Meyer — Kazuistika 6

Senzoricka ¢ast hodnoceni Fugl-Meyer Celkem Taktilni Pohybocit
Vstupni vySetieni 11 3 8
Vystupni vySetieni 11 3 8

Tabulka 3.3.7.3: Skore vizualniho hodnoceni funkcniho ukolu ruky — Kazuistika 6

Skére vizuilniho hodnoceni funkéniho tikolu ruky | Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni
A) Dosahovani — reaching (funkce horni koncetiny) 5 5

B) Ptiprava uichopu a tichop (funkce ruky) 4 4

C) Manipulace (funkce horni koncetiny) 4

D) Uvolnéni tchopu (funkce ruky) 5 5

Celkem 18 19
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Tabulka 3.3.7.4: FIM — Funkcni mira nezavislosti — Kazuistika 6

FIM — Funk¢ni mira nezavislosti Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetieni
Ptijem jidla 4
Osobni hygiena 4
Koupani 4 4
Oblékani — horni pol. téla 6
Oblékani — dolni pol. téla 6
Pouziti WC 5 5
Kontrola moceni 7 7
Kontrola vyprazdinovani 7 7
Postel, zidle, vozik 5
Toaleta 5
Vana, sprchovy kout 5
Chtize / jizda na voziku 4
Schody 1 1
Rozuméni 7 7
Exprese 6
Socidlni interakce 7 7
Reseni problémil 6 6
Pamét 7 7
ZAVER 96 107
Fyzické polozky 63 73
Psychosocialni polozky 33 34
Primeér 5,33 5,94

Tabulka 3.3.7.5: Hodnoceni spasticity dle Modifikované Ashworthovy skaly — Kazuistika 6

Spasticita — dle Modifikované Ashworthovy Skaly | Vstupni vysetfeni |Vystupni vySetieni
Flexory prsti 2 2
Flexory zapésti 0 0
Palec 0 0
Flexory LK 2 2
Extensor LK 0 0
Pronatory (teres, quadratus) 0 0
Vnitini rotatory RK 0 0
Zevni rotatory RK 0 0
Flexory RK 2 2
EX RK 0 0

Tabulka 3.3.7.6: Motor Activity Log — Kazuistika 6
Motor Activity Log Jak casto — Jak <::astvo — Jak dobte — Jak c}obvfe -
celkem prameér celkem primeér
Vstupni vySetieni 104 3,46 101 3,37
Vystupni vySetieni 111 3,7 110 3,66
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Tabulka 3.3.7.7: Hodnoceni Fugl-Meyer motoricka cast — Kazuistika 6

Vstupni | Vystupni| Vstupni | Vystupni
Hodnoceni Fugl-Meyer motoricka ¢ast vySetfeni| vySetfeni| vySetieni| vySetieni
LHK LHK PHK PHK
Reflexni aktivita — flexory biceps 2 2 2 2
Reflexni aktivita — extensory triceps 2 2 2 2
Synergie flexoru

rameno — retrakce 2 2 1
rameno — elevace 1 2 2
rameno — abdukce 2 2 2 2
rameno — vnéjsi rotace 1 1 2 2
loket — flexe 2 2 2 2
predlokti — supinace 2 2 2 2

Synergie extensori
rameno — addukce / vnitini rotace 2 2 2 2
RERIENQ) loket — extenze 2 2 2 2
SO Predlokti — pronace 2 2 2 2
PREDLOKTI
Synergie kombinace pohybii
ruka pohyb k bederni patefi 2 2 2 2
rameno — flexe 0-90° 2 2 2 2
loket 90° — pronace/supinace 2 2 2 2
Pohyb mimo synergii
rameno — abdukce 0—90° 2 2 2 2
flexe 90—180° 2 2 2 2
loket 0° — pronace/supinace 2 2 2 2
Normalni reflexni aktivita

biceps a flexory prsti, triceps 2 2 2 2
CELKEM-rameno/loket/ptedlokti 34 35 35 36
loket 90° — stabilita zapésti 2 2 2 2
loket 90° — flexe/extenze zapesti 2 2 2 2
o loket 0° — stabilita zapé&sti 2 2 2 2
ZAPESTI loket 0° — flexe/extenze zapesti 2 2 2 2
cirkumdukce 2 2 2 2
CELKEM — zapésti 10 10 10 10
flexe prsti 2 2 2 2
extenze prstil 2 2 2 2
uchop a (rukojet’ kuftiku) 1 1 2 2
uchop b (papir) 1 1 2 2
RUKA uchop c (pero) 1 1 2 2
uchop d (plechovka) 1 2 2
uchop e (tenisovy micek) 1 2 2
CELKEM - ruka 9 11 14 14
tres 2 2 2 2
KOORDINACE/ | dysmetrie 1 2 2 2
RYCHLOST rychlost 1 1 2 2
CELKEM — koordinace/rychlost 4 5 6 6
CELKOVY VYSLEDEK 57 61 65 66
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Pacient 6 se v Funk¢ni mife nezévislosti zlepsil o 10 bodl. U polozky oblékani horni
a dolni poloviny téla ziskal maximalni pocet 7 bodi, u piijmu jidla a osobni hygieny ziskal
u kazdé polozky 6 bodu. Pti vystupnim vySetfeni dosahl 107 bodii ze 126. V hodnoceni Fugl-
Meyer motorické ¢asti doslo na pravé horni koncetiné ke zlepSeni o 4 body. U vystupniho
vySetfeni ziskal 61 z 66 bodii. Obtize se stale projevovaly ve svalové sile u polozek hodnoceni
ruky a uchopy. Ve Skore vizualniho hodnoceni funkéniho tkolu ruky se zlepsil na 19 boda
z maximalnich 20. V hodnoceni MAL u n¢kterych Cinnosti stale vice zapojoval a preferoval
neparetickou horni koncetinu, ale u ¢innosti, kde paretickou koncetinu zapojoval, doslo

ke zlepSeni v kvalité vykonu.

Tabulka 3.3.7.8: Hodnoceni cinnosti ze subjektivniho dotazniku — Kazuistika 6

Nézev ¢innosti ObtiZnost Spokojenost
Jezeni ptiborem 8 8
Otevirani a zavirani lahvi 7 9
Otevirani a zavirani oball 8 8
Aplikace zubni pasty na kartacek 10 4
Vareni 8 5
Zametani a pfipinani kolickt 7 7
Utirani stolu 4 10
Skladéani pradla 4 9

Pacient 6 vykonaval ¢innosti Jezeni priborem, Otevirdani a zavirani lahvi, Otevirani
a zavirani obalu, Aplikace zubni pasty na karticek, Vareni, Zametani a pripinani kolickii,
Utirani stolu a Skladani pradla. Pacient v subjektivnim dotazniku uvedl, ze se dokazal
soustfedit na vSechny Cinnosti a byl spokojeny s pritbé¢hem terapii a ¢innostmi, které béhem
nich vykonaval. U c¢innosti Jezeni priborem ohodnotil naro¢nost i1 spokojenost 8 body.
vyuzival ptibor s rozsitenym tchopem. Cinnost Otevirdni a zavirdni lahvi ohodnotil 7 body
v obtiznosti a 9 body svoji spokojenost s provedenim ¢innosti. U ¢innosti Otevirdni a zavirani
obalit ohodnotil obtiznost i spokojenost 8 body. Vyzkousel zékladni verzi vyuzitych pomicek
problém spravné zacilit. Cinnost Aplikace zubni pasty na kartdcek mu p¥ipadala velmi obtizna,
ohodnotil ji 10 body a svoji spokojenost s vykonem 4 body. Nejobtiznéjsi pro néj bylo
zmacknout obal pasty, aby vytlacil dostatecné mnozstvi pasty na kartaCek. Naopak
nejjednodussi pro néj bylo oteviit a zaviit vicko zubni pasty. U Cinnosti Vareni ohodnotil

obtiznost 8 body a spokojenost 5 body. Velmi naro¢né pro néj byla ¢ast s vybiranim odlisnych
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pfedmét z misy 1Zici. U €innosti Zametani a pripinani kolickii mél nejvétsi problém trefit se
koli¢ky na desti¢ku. Céste&né i kviili zhor§enému zraku. Nejjednodussi pro n&j bylo zameteni
kolickii. ObtiZznost i1 spokojenost ohodnotil 7 body. Velmi jednoduchd pro né byla ¢innost
Utirani stolu, obtiznost oznaéil 5 body a svoji spokojenost 10 body. Cinnost Skidddni pradia
mu pfipadala jednoducha, ohodnotil ji 4 body a svou spokojenost 9 body. Jediny problém mél

s rovnomérnym rozlozenim tricka na stole.

3.3.8.Celkové porovnani vysledki

V tabulce 3.3.8.1 je uveden ptehled vysledkl vSech 6 pacientl urcujici vstupni kritéria.
Jednalo se o test MoCa a Apraxia Screen of Tulia. V testu MoCa byla miniméalni hranice uréena

na 19 bodut a v testu Apraxia Screen of Tulia 9 bodi.

Nasledujici tabulky 3.3.8.2 az 3.3.8.7 obsahuji porovnani vysledkli vSech 6 pacientii
ze vstupniho a vystupniho vySetfeni vybranych testll v hodnoceni FIM (tabulka 3.3.8.2),
Skore vizualniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky (tabulka 3.3.8.3), hodnoceni Fugl-Meyer
— motorickd ¢ast (tabulka 3.3.8.4), hodnoceni Fugl-Meyer — senzoricka cast (tabulka 3.3.8.5)
a MAL (tabulka 3.3.8.6). V tabulce 3.3.8.7 je piehled vysledkl spasticity hodnocené pomoci

modifikované Ashworthovy skaly, kterd byla stejna u vstupniho i1 vystupniho vySetieni.

Tabulka 3.3.8.1: Prehled vysledku v testech ze vstupnich kritérii

VSTUPNI KRITERIA
Pacienti 1 2 3 4 5 6
MoCa (vstupni kritérium 19/30 bodit) 24 19 | 19 | 22 | 20 | 21
Apraxia Screen of Tulia (vstupni kritérium 9/12 bodl) 12 10 | 12 12 12 | 12

Tabulka 3.3.8.2: Porovnani vysledkii vSech pacientii v hodnoceni FIM

FIM
Pacienti 1 2 3 4 5 6
Celkem Vstupni vySetieni 73 73 1 60 | 73 | 65 | 96
Vystupni vySetieni 83 85 | 86 | 81 | 88 | 107
Fyzické polozk Vstupni vySetieni 48 | 44 | 35 | 42 | 40 | 63
YZIEKE polozky Vystupni vySetieni 57 | 56|56 350] 56|73
L Vstupni vy3etfeni 25 | 29 | 25 | 31 | 25 | 33
Psychosocialni poloZky |y i——— 26 | 29|30 |31 ]32]34
Primer Vstupni vysetfeni 4,05 |4,06]3,33]4,06/3.,615,33
Vystupni vySetfeni 46 |4,72]4,78]4,50]4,89]5,94

Maximalni pocet bodl: celkem — 126, fyzické polozky — 91, psychosocialni polozky — 35, pramér — 7
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Tabulka 3.3.8.3: Porovnani vysledkii vSech pacientii ve Skore vizualniho hodnoceni funkcniho

ukolu ruky

Skore vizualniho hodnoceni funkéniho tikolu ruky

Pacienti

1 2 |3 4 S 6

Vstupni vySetieni

4 [ 15|13 ] 3 17 | 18

Vystupni vySetreni

4 |18 |16 | 7 18 | 19

Maximalni pocet bodi: 20

Tabulka 3.3.8.4: Porovnani vysledkit vSech pacientii v hodnoceni Fugl-Meyer — motoricka cast

FUGL-MEYER — motoricka ¢ast

Pacienti

1 2 3 4 5 6

Celkem

Vstupni vySetfeni

18 58 | 23 | 17 | 43 | 57

Vystupni vysSetieni 20 63 | 59 | 28 | 62 | 61
y , Vstupni vySetfeni 15 33 | 15 | 14 | 20 | 34
Rameno/ loket/ predlokti Vystupni vySetfeni 17 | 34 | 31 | 17 | 34 | 35
Zanssti Vstupni vySetieni 0 8 2 0 7 10
Pes Vystupni vySetieni o |1ol10] 2] 910

, Vstupni vySeteni 0 12 6 0 11 9

Uchopy Vystupni vySeteni 0 | 14| 13| 6 | 14 | 11

. Vstupni vySetieni 3 5 0 3 5 4
Koordinace/rychlost Gt el 3 5 5 3 5 5

Maximalni pocet bodu:

celkem — 65, rameno/ loket/ predlokti — 36, zapésti — 10, uchopy — 14,

koordinace/ rychlost — 6

Tabulka 3.3.8.5: Porovnani vysledkii vsech pacientii v hodnoceni Fugl-Meyer — senzoricka cast

FUGL-MEYER - senzoricka ¢ast
Pacienti 1 2 3 4 5 6
Calken Y stopnt ysoren” | & 710 | 1o [ 1o {11
R A EEAEEEEEEEEE
N SeERERERENEEE

Tabulka 3.3.8.6. Porovnani vysledkit vsech pacientit v MAL

Maximalni pocet bodi: celkem — 12, taktilni — 4, pohybocit — 8

MAL
Pacienti 1 2 3 4 5 6

Tak Zasto Vstupni vysetfeni 11 | 51 | 50 | 10 | 107 | 104
Vystupni vysetfeni 15 | 70 [ 105 | 14 | 108 | 111
Primér Vstupni vySetfeni 0,37 1,7 [1,66]0,34|3,56|3,46
Vystupni vySetteni 0,5 12,33] 3,5 (046 3,6 | 3,7

5 Vstupni vySeteni 11 | 74 | 84 | 11 | 103|101

Jak dobre Vystupni vySetieni 15| 81 [ 107 ] 15 | 107 | 110
Primer Vstupni vySetieni 0,37(2,47| 2,8 10,37|3,43|3,37
Vystupni vySetteni 0,527 13,5 0,5 [3,56]3,66

Maximalni pocet bodi: jak ¢asto — 150, jak dobfe — 150, Praimér — 5
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Tabulka 3.3.8.7: Vysledky z vySetieni spasticity — dle Modifikované Ashworthovy Skaly

SPASTICITA — dle Modifikované Ashworthovy Skaly

Pacienti 1 2 3 4 5 6
Flexory prsti 0 0 0 2 0 2
Flexory zapésti 0 2 0 2 0 0
Palec 0 0 0 0 0 0
Flexory LK 2 1 2 1 2 2
Extensor LK 3 0 0 0 0 0
Pronatory (teres, quadratus) 2 2 2 2 2 0
Vnitini rotatory RK 0 0 0 2 0 0
Zevni rotatory RK 0 0 0 0 0 0
Flexory RK 0 0 0 0 0 2
EX RK 2 0 0 2 0 0

Tabulka 3.3.8.9 obsahuje ptehled, o kolik bodii doslo u kazdého pacienta ke zlepSeni
v jednotlivych testech, a hodnotu celkového primérného zlepSeni v kazdém testu, piipadné

subtestu.

Tabulka 3.3.8.9: Souhrn zlepseni u jednotlivych pacientu

. .. ., . . Pacienti Pramérné
Souhrn zlepSeni u jednotlivych pacientu . .
1 2 3 4 5 6 | zlepSeni

Celkem 10 | 12 | 26 8 23 | 11 15
FIM Fyzické polozky 9 12 | 21 8 16 | 10 13
Psychosocialni polozky | 1 0 5 0 7 1 2

Pramér 0,56 | 0,67 (1,44 | 0,44| 1,28 | 0,61 1

Celkem 2 5 (36 |11 | 19 | 4 13

FUGL-MEYER Rameno/loket 2 1 16 3 14 1 6
C s Zapésti 0 2 8 2 2 0 2

Motoricka cast ;

Uchopy 0 2 7 6 3 2 3

Koordinace/rychlost 0 0 5 0 0 1 1

FUGL-MEYER Celkem 1 1 0 0 0 0 0
o Taktilni o]l oo o] ofo 0

Senzoricka ¢ast -

Pohybocit 1 1 0 0 0 0 0

Jak casto 4 19 | 55 4 1 7 15

MAL Prumet 0,14 0,63|1,84 [ 0,12 | 0,04 | 0,24 1

Jak dobfe 4 7 |23 4 4 9 9

Pramér 0,14 0,2410,76 | 0,13 | 0,13 | 0,3 0

Skore vizualniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky| 0 3 3 4 1 1 2
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V hodnoceni FIM fyzickych polozkadch doSlo v priméru ke zlepSeni o 13 bodu.
Pti celkovém hodnoceni fyzickych i psychosocialnich polozek o 15 bodt. Nejvétsiho zlepseni
ve fyzickych polozkach FIM dosédhla pacientka 3, ktera se zlepsila o 21 bodl. Nejmensi bodovy
posun u fyzickych polozek FIM nastal u pacienta 4, ktery se zlepsil o 8 bodl. U motorické ¢asti
hodnoceni Fugl-Meyer doslo k primérnému zlepSeni 13 bodd. V priméru doslo k nejvysSimu
zlepSeni v ¢asti hodnotici rameno, loket a predlokti. Pfi porovnani vysledkt senzorické ¢asti
Fugl-Meyer je zlepSeni minimalni. Ke zlepSeni doslo pouze o 1 bod u dvou z Sesti pacienta
a pouze v ¢asti pohybocitu. Dva pacienti vSak jiz pii vstupnim vySetieni dosahli plného poc¢tu
bodii. Pfi hodnoceni spasticity pomoci Modifikované Ashworthovy skaly nedoslo ani u jednoho
z pacientl k zadné zméné. U Skore vizudlniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky doslo
k primérnému zlepSeni o 2 body. Nejvétsiho zlepseni dosahl pacient 4, ktery se zlepsil o 4body.
Naopak u pacientky 1 ve Skore vizualniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky nedoslo k zadnému
zlepSeni, a to 1 z dlivodu pretrvavajici plegie v oblasti akra. U hodnoceni Motor Activity Log
doSlo pouze k mirnému zvySeni frekvence zapojovani paretické horni koncetiny
do hodnocenych ¢innosti a mirnému zlepSeni v hodnoceni kvality zapojovani. Vyjimkou byla
pacientka 3, ta se zlepSila v hodnoté kvantity zapojovani paretické horni koncetiny do aktivit

0 55 bodu.
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4. Diskuse

Cilem bakalatské prace bylo vytvoreni setu modelovych bimanudlnich ¢innosti v oblasti
ADL. Cilovou skupinou byli pacienti po poskozeni mozku s hemiparézou, coz je poSkozeni
hybnosti na jedné poloviné¢ téla. Pii poSkozeni mozku muize dojit nejen k poskozeni
motorickych funkci, ale i k senzorickym obtizim, zmén¢ kognitivnich funkci nebo percepcnich

funkci. Nasledek téchto poSkozeni mlize mit velky vliv na celkovou kvalitu Zivota.

Mnoho autorti (napfiklad Kantak et al., 2017; Thomas et al., 2018; Lai et al., 2019)
zdiraziiuje dilezitost bimanudlniho tréninku pro zvladdni vSednich dennich Ccinnosti.
Pti velkém mnozstvi vSednich dennich ¢innosti ¢asto vykonava kazda horni koncetina jiny
pohyb. Jedna horni koncetina Casto zastava funkci stabilizaéni a umoZiuje druhé konceting
manipulovat a pracovat. I pii téchto ¢innostech je dllezitd souhra a kooperace obou hornich
koncetin, aby nedochazelo k naruseni plynulosti a celkové kvality vykonu. Proto by nemélo

dochézet k opomenuti bimanudlniho tréninku a do terapie ho pravideln¢ zatrazovat.

K mechanismiim ovliviiujici propojeni hornich koncetin (neural couplingu) dochazi
pouze pfi bimanudlnim pohybu s funkénim cilem, napiiklad pii otevirani zavatovaci sklenice
nebo umyvani nadobi. Horni koncetiny se pii Cinnosti vzdjemné podporuji a dochdzi
ke komunikaci a aktivaci obou hemisfér. Pokud horni koncetiny provadi pohyb nezavisle
na sobg, k této koordinaci a propojeni nedochézi. V praxi se s takovymito aktivitami, kdy kazda
horni koncetina vykonéva jiny pohyb bez spolecného cile, moc ¢asto nesetkdvame (Kochli
et al., 2018). To samé plati 1 u bimanualnich pohybt prsti. Pokud jsou prsty soucasti cileného
ukolu spolecné s pohyby celé horni koncetiny, dochazi k napojeni a vazbé. V piipade, Ze je
v$ak od jednotlivych prstll v jednu chvili vyZadovan specificky pohyb, k této vazbé nedochazi.
Prsty jsou v takovémto piipad€ schopny se pohybovat nezdvisle na sob¢, coz je viditelné

napftiklad pfi1 he na piano (Caldelari et al., 2020).

Na zacatku tvorby bakalatské prace vznikla otdzka nad pfesnym ndzvem prace a to,
zda bude v nazvu pouzit termin bilateralni nebo bimanudalni. V literatuie byva uziti téchto
pojmii rozdilné. Cést autorti terminy oznacuji jako synonyma, nejéast&ji viak byva uvadén
bilateralni trénink jako nadfazeny termin pro trénink bimanualni, kdy byva oznafovan
bimanualni trénink pouze jako jedna z moznosti bilateralniho tréninku. Pojem bilateralni byva
také pouzivan pro pohyb, kdy dochazi k zapojeni obou polovin téla nebo také v kontextu osovée

symetrického pohybu (Cauraugh et al., 2010; Mudie a Matyas, 2000). Nakonec doslo v nazvu
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prace k vyuziti pojmu bimanudlni, a to i z divodu rozd¢leni téchto pojmti dle Choo et al. (2015),
kteti uvadi, ze pod termin bimanudlni patfi ¢innosti, pii kterych dochazi ke kooperaci obou
koncetin a pod pojem bilateralni patii aktivity u nichz dochazi k sou¢asnému, ale nezavislému

pohybu.

Utinnost bimanualniho tréninku se zatim nepodatilo pIn& prokézat. Ve velkém mnoZstvi
studii vSak byla efektivita bimanudlnich pfistupli stejné¢ pifinosna jako pii vyuziti piistupt
unimanudlnich (Whitall et al., 2011; Gelkop et al., 2015). Pfinos bimanudlnich pfistupt
podporuje i studie od Lee et al. (2017), kdy pii pohybu obou hornich koncetin doslo

v poskozené hemisfére k vyssi aktivité, nez kdyz se pohybovala pouze pareticka koncetina.

V Ceské republice neni tak Gasté cilit terapii na bimanualni trénink. VétSinou jsou
v terapii hybnosti hemiparetické horni koncetiny preferovany piistupy, které cili pouze
na paretickou horni koncetinu. Pii vyuziti metody CIMT dokonce dochézi k imobilizaci zdravé
horni koncetiny. Pareticka horni koncetina je tak nucena provadét vétSinu ¢innosti (Kwakkel
etal., 2015; Arya et al., 2020). Tato metoda je volena pro zamezeni opomijeni paretické
koncetiny, protoze pacienti po poskozeni mozku s hemiparézou Casto preferuji provadét
¢innosti pouze zdravou horni koncetinou (Kwakkel et al., 2015). I pfestoze maji unimanualni
pfistupy jednoznacnou efektivitu na zlepSeni funkce paretické horni koncetiny, vétSina béznych
dennich ¢innosti vyzZaduje koordinaci obou hornich koncetin, kdy kazdd horni koncetina
nejcastéji vykonava jiny pohyb (napf. zapinani knoflikii, krajeni chleba, myti nadobi)
(Sainburga et al.,, 2013). K zapojovani obou hornich koncetin dochazi jiz od zacatku
psychomotorického vyvoje, kdy dité okolo 4. mésice zac¢ind uchopovat predméty a pozdgji
v 5. mésici si je zvlada pfendavat z ruky do ruky. Okolo 9. mésice piebiraji horni koncetiny
vice funkci tichopovou z prvotni opérné (Cibochova, 2004). Dité se tak miize vice zapojovat
a zlepSovat ve vSednich dennich ¢innostech a tvoftit si navyky v jejich provadéni, ty velmi Casto
pfetrvavaji 1 v dospélosti. Pokud by byl nacvik cinnosti provadén pouze za vyuziti
unimanualnich pfistupii, nemuselo by byt dosazeno lepsi bimanuélni koordinace a ptivodni
kvality vykonu. Toi z diavodu odlisnych neurologickych mechanismi, které pohyb fidi.
Hayashi a Nozaki (2016) ve své studii vyzdvihuji diillezitost zafadit oba typy ptistupii do terapii.
Unimanualni pfistupy mohou mit dillezity vliv a efekt na funkci horni koncetiny a mohou
napomoci zlepseni vykonu, i pokud je dosazena maximalni funk¢ni kapacita po vyuziti pfistupt

bimanualnich.
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V teoretické Casti bakalafské prace byly pfedstaveny jak unimanudlni, tak bimanudlni
ptistupy. Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo vytvoreni setu modelovych bimanuélnich ¢innosti
v oblasti ADL. Tvorbé¢ setu ptedchédzelo diikladné nastudovani odborné literatury zabyvajici se
moznostmi bimanualniho zapojovani horni koncetiny a také literatury o analyze aktivit, jejich
stuptiovani a adaptaci (napf. Thomas, 2015; Krivosikové, 2011). Nasledné pak prob&hl vybér
vhodnych ¢innosti s ohledem na zaméteni bakalaiské prace. Do setu modelovych ¢innosti
nebylo mozné zahrnout vSechny bimanualni aktivity, kterych je v rdmci vSednich dennich
¢innosti obrovské mnozstvi. Na za¢atku vytvareni setu proto bylo potieba vybrat nejvhodnéjsi
polozky z vSednich dennich ¢innosti s nejvysSim stupném zapojeni obou hornich koncetin, a to
predevsim v kooperacnich ukolech. Pti vybéru bylo ptihlizeno na ¢innosti, které byvaji asto
zminovany ve studiich jako obtizné (napt. Langhorne et al., 2011), a také na ¢innosti z osobnich
zkuSenosti z dosavadni ergoterapeutické praxe. DalSim dualezitym faktorem pii vybirani
¢innosti bylo, aby se ¢innosti daly provadét opakované 1 nékolikrat po sobé a aby se jednotlivé

pomicky daly znovu vyuzit pti dalSich terapiich.

Do setu bylo vybrano pét polozek ze vSednich dennich Cinnosti. V subakutni fazi
byly vybrany tfi polozky a dvé polozky z instrumentélnich vSednich dennich ¢innosti, aby set
mohl byt pfipadné vyuzitelny i v pozdéjsich fazich rehabilitace a ambulantnim sektoru (Votava,
2001). Z kazdé polozky byly dale vybrany tii specifické ¢innosti, které byly dale rozpracovany

do detailniho manualu.

Z personalnich vSednich dennich ¢innosti z polozky sebesyceni byly vybrany ¢innosti
Jezeni priborem, Otevirani a zavirani lahvi a Otevirani a zavirani obalu. U Cinnosti Jezeni
priborem dochdzi k zapojeni obou hornich koncetin, kdy jedna drzi vidlicku a druha ntz
a vzajemn¢ kooperuji pii krdjeni. Z praktickych diivoda se béhem cCinnosti nevyuziva realné
jidlo, ale terapeutickd hmota, aby bylo mozné ¢innost vykonavat opakované a za stejnych
podminek 1 s jinym pacientem. U Cinnosti Ofevirdni a zavirdni lahvi byly vybrany lahve
o rizném objemu a velikosti, aby bylo mozné vidét vykon pacienta pfi rizné vaze a velikosti
lahve. Také byly vybrany riizné velikosti a tvary vicka. U €innosti Otevirdni a zavirani obalii,
se také nepracuje sredlnym jidlem. V praxi byva pro pacienty velmi obtizné otevirani
vakuovanych potravin, kelimkii od jogurtu, ¢i jinych plastovych obald. To z divodu
prenositelnosti setu nebylo mozné zvolit a byly vybrany rychlouzaviratelné sacky, které

napodobuji pohyby nutné k otevieni. Z polozek osobni hygiena a koupani byly vybrany
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¢innosti Aplikace zubni pasty, Aplikace krému na ruce a Koupani. Tyto ¢innosti byly zatazeny,
protoZe se pfi nich pouZivaji rizné typy uchopti a pohybi. Cisténi zubti je jedna ze zakladnich
¢innosti z poloZek osobni hygieny a je dulezita pro kazdého jedince. Aplikace zubni pasty je
jeden z kroki této ¢innosti, a byva velmi ¢asto obtizny. Kromé naroku na koordinaci obou
hornich kongetin je pii aplikaci zubni pasty vyzadovana i vétsi svalova sila. Cinnost Aplikace
krému na ruce vyzaduje velmi rozmanité a specifické pohyby s velkymi naroky na souhru
hornich konéetin b&hem roztirani krému. Cinnost Koupdni byla z bezpe&nostnich daivodi
vytvofena pomoci simulované aktivity. Tato ¢innost je u kazdé osoby velmi individuélni
jak z hlediska prostiedi, tak i pozice, ve které je vykonavana. Nakonec byla zvolena pozice
v sed¢ na zidli, aby ¢innost byla bezpe¢na a nebyla limitujici pro co nejvetsi mnozstvi pacientd.
Dle individualniho stavu pacienta Ize s vyuzitim vytvofeného stupniovani pozice Cinnost
provadét i ve stoje nebo na vanové sedacce a piiblizit se tak co nejvice redlné situaci, ve které
je pacient zvykly ¢innost vykonavat. Z polozky oblékani se jednalo o ¢innost Oblékani tricka,
Oblékant ponozek a Zapinani knofliki. U vybéru bylo pfihlizeno na to, aby se jedna ¢innost
vénovala horni poloving téla, druhd ¢innost dolni poloving téla a tieti ¢innost byla zamétena
na urcity typ zapinani. Byly vybrany kusy obleceni, které byvaji typickou soucasti Satniku jak
u zen, tak 1 muzid a nejsou limitovany ro¢nim obdobim. Z instrumentalnich vSednich dennich
¢innosti byly z polozky péce o domacnost také vybrany 3 Cinnosti, a to Zametani a pripinani
kolicki, Skladani pradla a Utirani stolu. Cinnosti jsou rozdilné v obtiznosti, jsou zaméfeny
na rozdilné segmenty horni koncetiny a kombinuji riizné typy Gchopii. Jedna se o ¢innosti, které
jsou b&zné pro obé pohlavi. Cinnost Zametdni a pripindni kolickii ma velké naroky na rozsah
pohybu v rameni a lokti, a také na svalovou silu pfti tichopu kolicku. Cinnost Utirdni stolu je
jako jedind pln¢ symetricka a ob¢ horni koncetiny pii ni vykonavaji totozny pohyb. Nejedna se
o typicky kooperacni ukol, ale pfi Cinnosti je mozné zapojit obé horni koncetiny a vyuzit
principti zdsobeni pyramidovymi vldkny z obou hemisfér (Svestkova et al., 2017). U Skldddini
pradla zastavaji obé horni koncetiny manipulacni funkci a je vyzadovana piesnost a souhra
pohybu. U polozky vareni neprob&hl vybér tii ¢innosti, ale kviili velkému mnozstvi aktivit byla
vytvofena komplexni simulovand aktivita, kterou je mozné provadét najednou, nebo trénovat
pouze jednotlivé ukoly. Béhem cinnosti se propojuje otevirdni, presypavani, michani nebo
prendavani. Pii téchto ukolech je velmi dulezita stabilizacni funkce jedné z hornich koncetin.
U vSech vybranych ¢innosti je z divodu bezpecnosti zvolena zakladni pozice v sedé, ale je vzdy

mozné ¢innost provadét i v jiné poloze, pomoci stupiiovani.
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Ve vytvofeném setu je mozné zapojit paretickou horni koncetinu v riznych stupnich
obtiznosti. VétSina vSednich dennich ¢innosti neni plné symetrickd a kazda horni koncetina
pfinich zastavé jinou funkci (Arya et al., 2020). Béhem zakladni verze a verze stupiiovani
nahoru v modelovych d¢innostech byla Casto paretickd horni koncetina vice aktivni
a zodpovédnd za provadeéni aktivity a zdrava horni koncetina meéla funkci stabilizaéni.
Aktivnéj$i zapojovani paretické horni koncetiny v bimanudlnich ¢innostech podporuje
i Xu et al. (2017), podle kterého by méla pareticka horni koncetina provadét manipulacni ¢ast
ukolu azdrava koncetina stabilizacni cast. Pfi opacném zapojeni by totiz nemuselo dojit

k tak vyraznému zlepSeni funkce paretické horni koncetiny.

U varianty stupiiovani dolt, v ptipad¢ tézkého motorického deficitu, piebirala pareticka
horni koncetina pfi Cinnostech stabiliza¢ni funkci nebo funkci opory. I v tomto pfipadé je
funkce opory dulezita, a to z divodu udrZzovani povédomi o ruce a poskytovani stalé aferentace
(Pollock, et al., 2014). Pomoci opory se také docili vySsi trupové stability, kterd usnadni
provadéni celé ¢innosti. Z tohoto diivodu je vytvoreny set vyuzitelny i u pacientti s tézkou plegii
horni koncetiny. Set by mohl byt uzite¢ny i1 u pacientl s neglect syndromem, kdy dochézi
k opomijeni jedné poloviny téla. U téchto pacientd se Casto v terapii cili na zvédomovani
paretické horni koncetiny a vyuZivaji se bimanudlni cvi¢eni pro symetrizaci téla (Osawa et al.,

2021).

U kazdé zcCinnosti jsou vypsany jednotlivé komponenty, které jsou potiebné
pro uspésné provedeni Cinnosti nebo ukoli. Komponenty je mozné vyuzit pro nalezeni
problémové oblasti, kdy problémova milize byt celd ¢innost, nebo jeji urcitd ¢ast. Analyzou
¢innosti tak mliZze terapeut urcit problém a zaméfit se na nacvik problémového kroku ¢innosti,

pfipadné pfijit na alternativni zpisob, jak provedeni ¢innosti nebo ukolu zvladnout.

Pti pouziti setu modelovych ¢innosti je potieba brat ohled na individualnost kazdého
pacienta. Kazdy pacient mize mit sviij uréity zptisob provadéni vSednich dennich ¢innosti,
ktery nemusi byt podobny stanovenému popisu ve vytvoieném setu. Alternativni zplsob
provadéni vSednich dennich ¢innosti by mél byt v terapii zvolen az poté, pokud neni pacient
schopen provadét €innost jako diive. Pokud je pacient zvykly na urcity zplsob provadéni
a ¢innost timto zptisobem zvlada, je vhodnéjsi v nacviku pokracovat timto zplisobem a pracovat

vvvvvv

zpisobem, miize slouZit set i jako inspirace, jak by se dala dana ¢innost provadét.
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Vedlej$im cilem mé bakalaiské prace bylo vytvoreny set pouzit béhem terapie
u pacientd po cévni mozkové piihod¢ v subakutni fazi s riznou mirou funkcéniho postizeni
horni koncetiny. Set byl pouzit celkem u Sesti pacienti po cévni mozkové piihodé
hospitalizovanych na odd¢leni Lizek v¢asné rehabilitace iktového centra — Geriatrické kliniky
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Mezi vybranymi pacienty byli tfi Zeny a tfi muZi.
Ctyii z $esti pacientd méli levostrannou hemiparézu a dva pacienti hemiparézu pravostrannou.
Jeden z pacientl s levostrannou hemiparézou jiz v minulosti prodé€lal cévni mozkovou ptihodu
s pravostrannou hemiparézou. VSichni pacienti byli pravaci. V dob¢ praxe na pracovisti nebyl
zadny pacient po CMP, ktery by byl levak. To mtze byt i z divodu vétSiho zastoupeni pravakt
v populaci, které¢ ¢inni okolo 88—90 % (Sabharwal et al., 2020). Pacienti po dobu tii tydna
3krat tydn€ po jednohodinovou terapii provadéli vybrané bimanudlni ¢innosti z vytvoieného
setu. Zbylé 2 vS§edni dny v kazdém ze ti'i tydni probihala béZna ergoterapie, nejCastéji za vyuziti

biomechanického ptistupu.

U vybranych pacientli, kteti splnili vstupni kritéria, souhlasili s ucasti a podepsali
informovany souhlas, bylo provedeno vstupni vySetfeni a hodnoceni vybranymi testy. Jednalo
se o FIM, hodnoceni Fugl-Meyer motorickou a senzorickou ¢ast. Skore vizualniho hodnoceni
funkéniho tkolu ruky a pro zhodnoceni spasticity byla pouzita Modifikovand Ashworthova
Skala. Pro subjektivni pohled bylo vyuzito hodnoceni MAL a byl vytvofeny subjektivni

dotaznik k ohodnoceni modelovych ¢innosti.

FIM byl vyuzit pro ohodnoceni sob&stacnosti. Z divodu zaméteni setu na vSedni denni
¢innosti bylo v tomto hodnoceni ofekavéano nejvétsi zlepSeni. Béhem porovnani vysledkt
ze vstupniho a vystupniho vySetfeni vSech Sesti pacientli doSlo ke zlepSeni ve fyzickych
polozkéach v priméru o 13 bodt. K nejvétsimu zlepseni doslo o 21 bodi u pacientky 3, naopak
k nejmensimu o 8 bodil u pacienta 4. Pti celkovém hodnoceni fyzickych 1 psychosocialnich
polozek bylo zlepSeni v priméru o 15 bodd. U kazdého zpacienti doSlo ke zlepSeni

v polozkach, které byly nacvicovany s pomoci vytvofené¢ho setu modelovych Cinnosti.

Pro ohodnoceni miry motorického poSkozeni bylo vyuzito hodnoceni Fugl-Meyer, jeho
motoricka ¢ast. Jedna se o Casto pouzivany test pfi hodnoceni efektivity rehabilitace (Arya
et al., 2020). U motorické ¢asti Fugl-Meyer doslo k primérmému zlepSeni o 13 bodii. Nejvétsi
zlepSeni nastalo u pacientky 3, kterd se zlepSila o 36 bodl. K nejmensimu zlepseni doslo
u pacientky 1 pouze o 2 body. K tak malému zlepSeni doslo i1 z divodu pretrvavajici plegie

v oblasti akra a zachovalé hybnosti pouze vrameni. Podobny stav byl pozorovatelny
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1u pacienta 4. Pacienti byli zafazeni i pfes vyrazny motoricky deficit na horni koncetiné,
aby bylo mozné zjistit, zda je set pouzitelny i u téchto pacientl. Ve velké ¢asti studii, zabyvajici
se tématikou terapie po cévni mozkové piihod€, byva velmi Casto stanovena hranice
motorického poskozeni a pacienti s plegii jsou tak cCasto ztakovychto studii vylouceni

(Kwakkel et al., 2015; Gordon et al., 2011).

Terapie s vyuzitim setu nebyla primarné cilené na ovlivnéni Citi, avSak porucha Citi byva
Casto pritomna u pacientd po cévni mozkové ptihodé a byva spojena s dalsimi nasledky.
Pti porovnani vysledkt senzorické Casti Fugl-Meyer je zlepSeni minimalni. VétSina zafazenych
pacientt vS§ak méla normostézii ¢iti nebo pouze mirnou hypestezii. Dva z Sesti pacientl ziskali
Jiz pti vstupnich hodnoceni plny pocet bodii. Dvéma pacientim pfi vstupnim vySeteni zbyval
do maximalniho poctu jeden nebo dva body. U dvou pacientti, kteti dosahli vysledku s nizsi
hodnotou, doslo ke zlepSeni pouze o 1 bod, a to v ¢asti pohybocitu. Tento vzorek vysledku je
vSak maly a neni pln€ vypovidajici. To z ditivodu malé citlivosti pouzitého testu a zlepSeni také
mohlo nastat 1 diky jinym terapiim. Jelikoz byla pouzita jiZ motoricka ¢ast hodnoceni Fugl—
Meyer, byla zvolena i1 senzoricka ¢ast pro zobjektivizovani €iti a byl vytvoten pracovni pieklad
této Casti testu. DalSim diivodem pouziti tohoto testu byla i nepfitomnost jiného testu, ktery by
byl na pracovisti pro vySetieni €iti béZné pouzivan. Ve studiich zabyvajicich se bimanualnimi
ptistupy nebyva ¢asto ani Citi hodnoceno a pro ovlivnéni citi byvaji doporuované terapie
na jinych principech. I v téchto vysledcich se ukézalo, Ze €iti nebylo zvolenou terapii pii vyuziti

setu modelovych bimanualnich ¢innosti ovlivnéno.

U hodnoceni spasticity nedoslo k zddné zméné ve vysledcich u zadného z Sesti pacientd.
Spasticita byla hodnocena pomoci Modifikované Ashworthovy Skdly. Zpétné by byla
vyhodnéjsi volba Tardieuho Skaly, kterd vySetfuje spasticitu pii rtiznych rychlostech.
Je tak mozné zjistit nejen stupen spasticity, ale i spastické dystonie a svalové zkréaceni.
Pro vysetieni dle Tardieuho $kaly je vSak vyzadovan kurz (Stétkafova et al., 2012). I pies
znalost tohoto rozdilu, nelze ocekavat, ze by doslo k vyraznému zlepSeni ani v jednom z téchto
testli. JelikoZ pro terapii cilenou na spasticitu, byvaji doporu¢ovany protahovaci techniky,
nejcastéji prolongovany streCink, v kombinaci s repetitivnim intenzivnim cvicenim,
zaméefenym na posileni paretickych svalii (Gal et al., 2015). Tyto principy nebyly v ramci setu
pouzivany a set byl zamétfen na vSedni denni ¢innosti. Z tohoto diivodu mohlo byt zlepsSeni

viditeIn&j$i v hodnoceni sobéstacnosti a hodnoceni zaméfeném na motorickou funkci horni
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koncetiny nez u hodnocenti spasticity. Terapie s témito principy vSak probihala v ramci béZného

chodu na oddéleni.

Pro zhodnoceni jednotlivych fazi ichopu ruky a kvality funkce ruky bylo pouzito Skore
vizualniho hodnoceni funkéniho uchopu ruky (SVH). Celkové doslo k primérnému zlepSeni
o 2 body. U pacientt, ktefi jiz pii vstupnim vySetieni ziskali vysoké bodové ohodnoceni, doslo
k mirnému vylepseni a zkvalitnéni vykonu (napf. u pacienta 5 doslo ke zlepseni ze 17 bodi
na 18 bodli, z maximalnich moznych 20 boda). U pacientll s vétSimi motorickym obtizemi
na horni koncetin¢ béhem doby tii tydnt k vyraznému zlepSeni nedoslo, nebo zlepseni nebylo

dostacujici pro vyssi bodové ohodnoceni nez pfi vstupnim vySetieni.

Hodnoceni MAL a subjektivni dotaznik, byly vyuzZity pro ziskdni subjektivnich
hodnoceni ze strany pacienta. Test MAL se zaméfuje na ohodnoceni zapojovani paretické horni
koncetiny do ¢innosti. U hodnoceni MAL se o¢ekavalo, ze dojde k vyraznéjSimu zlepSeni.
K vyraznému zlepSeni vSak nedoslo u zadného z pacientii. Jedinou vyjimkou byla pacientka 3,
ktera se zlepSila o 55 bodl v hodnoté kvantity zapojovani. Coz byla témét dvojnasobna hodnota
nez béhem vstupniho vysetieni. Dtivod malého zlepSeni mohl byt i protoze nékteré ¢innosti,
kter¢ MAL obsahuje, jsou bézn¢ vykondvany pouze jednou horni koncetinou (uchopeni
predmétu, zvednuti hrnku, ¢esani vlasti). Tyto ¢innosti mtize byt pacient zvykly vykonévat svou
dominantni koncetinou. Jelikoz ¢tyfi pacienti méli cévni mozkovou piihodu s projevem
hemiparézy na jejich nedominantni levé konceting€, je mozné, ze vyplnovani dotazniku mohlo
byt ovlivnéno skutecnosti, Ze paretickou horni konc¢etinu primarné¢ k provedeni téchto aktivit
nepouzivaji (Arya et al., 2020; Taub et al., 2011). Mezi tyto Ctyfi pacienty patfila pacientka 1
a pacient 4, u téchto pacienti mohl byt vSak vysledek znacné ovlivnén velkym motorickym
deficitem na horni koncetin€, ktery velké mnozstvi tikoli znemozioval. U pacientli 1 a 4 bylo
pii pouZiti setu vyuZivano stupfiovani doldi, pii kterém paretickd horni koncetina zastava vice
stabilizacni funkci. Toto zapojeni pro né¢ mohlo byt vSak pfirozengjsi, z divodu dominance
jejich zdravé horni koncetiny. I u zdravé populace je mozné pii bimanuélnich ¢innostech
pozorovat, ze manipulacni funkci zastdva dominantni horni koncetina a nedominantni horni
konCetina ma funkci stabilizacni (Xu et al., 2017). Opacna situace byla u pacientli 2 a 5,
u kterych byla hemiparetické jejich dominantni horni koncetina. Dle vysledka jednotlivych
polozek v MAL, doslo u pacientky 2 k mirnému zlep3eni. Cast polozek pfi vstupnim hodnoceni
ohodnotila 1 bodem (znacici provedeni velmi ziidka) a nasledné pti vystupnim vySetfeni tyto

polozky ohodnotila 3 body (znacici provadéni alespon v poloving piipadl). V tomto ptipad¢ by
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bylo zajimavé pozorovat, zda by pii déle trvajici terapii, dale dochézelo k vy$§imu zapojovani
dominantni horni koncetiny do aktivit. Pacientka 2 pfi vétSiné modelovych ¢innosti vyuzivala
zakladni verzi zadani, ve kterém ma paretickd horni koncetina hlavnéj$i manipulacni funkci,
coz mohlo vyrazné ovlivnit zvySeni zapojovani i mimo terapii do hodnocenych ¢innosti
v MAL. U pacienta 5, ktery mél také dominantni koncetinu hemiparetickou k vyraznym
zméndm nedoslo. Dle hodnoceni béhem vstupniho vySetieni svou paretickou horni koncetinu
zapojoval do Cinnosti pomérné Casto a jeho celkovy progres mohl byt ovlivnén i dalSimi
zdravotnimi komplikacemi provazejici jeho hospitalizaci. MAL byl zvolen z diivodu cileni setu
na kooperaci obou hornich koncetin, a bylo piedpokladano, ze se zvysi zapojeni paretické horni
koncetiny do ¢innosti, k tomuto zlepSeni v§ak nedoslo v predpokladaném mnozstvi. Tato mala
zména muze byt z divodu hemiparézy na nedominantni koncetiné (u 4 z 6 pacientl)
anebo z ditvodu velkého motorického deficitu na horni koncetiné (u dvou pacienttt). Pro lepsi
zhodnoceni efektivity setu by bylo vhodné zaradit test hodnotici pouze kooperaci hornich
koncetin, ve kterém by se zlepSeni mohlo projevit. Takovy test vSak nebyl dostupny. Jednim
z existujicich testli, ktery hodnoti pravé koordinaci mezi paretickou a neparetickou horni
koncetinou pifi bimanudlnich ¢innostech je Adult Assisting Hand Assessment Stroke (Ad-AHA
Stroke). Navazuje na prvotni verzi AHA, ktera je ur€end pro déti s détskou mozkovou obrnou.
Pro pouziti tohoto testu je vSak nutné absolvovat Skoleni (Plantin et al., 2021). MoZnostmi, jak
kooperaci hornich koncetin zhodnotit, tak bylo pouze pomoci MAL anebo pii pozorovani

jednotlivych ADL €innosti.

Vsichni pacienti v subjektivnim dotazniku uvedli, ze byli spokojeni s pribéhem terapie
a vybérem zatazenych Cinnosti. Pfi vyuziti setu bylo mozné reagovat na schopnosti pacienta
a upravovat naroc¢nost dle jeho aktudlniho stavu. VyzkouSeny byly vSechny ¢innosti, a to vzdy
minimalné u jednoho pacienta. U nékterych Cinnosti byly pouzivany i varianty stupiiovani
a adaptace. Vypracované¢ komponenty Cinnosti pak byly velmi ndpomocné pii hodnoceni
vykonu pacienta a zapisu terapie. I Sleimen-Malkoun et al. (2011) upozoriiuje na dilezitost
adaptace jak samotné Cinnosti, tak i1 naptiklad prostiedi, pomtlcek a dalSich vlivii. Spravné
zvolena adaptace a stupiiovani mize podpofit celkovy vykon v ¢innosti, motivaci pacienta

a také vysi zapojeni paretické horni koncetiny do ¢innosti.

Odpovéd’ na stanovenou vyzkumnou otazku: ,,Budou zarazeni pacienti, u kterych bude
pouzivan vytvoreny set modelovych bimanudlnich cinnosti, spokojeni s priubehem terapii

¢

a vwkondvanymi cinnostmi a dojde u pacientii ke zlepseni ve vybranych testech? “, neni plné
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jednoznacna. Zpétné by bylo vyhodnéjsi rozdélit vyzkumnou otdzku na dvé, aby bylo snadnéjsi
na vyzkumnou otdzku odpoveédét, a to na: ,,Zda budou pacienti, u kterych bude pouzivin
vytvoreny set modelovych bimanudlnich ¢innosti, spokojeni s pritbehem terapii a vykondvanymi
cinnostmi?* a ,,Zda dojde k ke zlepseni ve vybranych testech? . VSichni pacienti byli
dle subjektivniho dotazniku spokojeni s pribéhem terapie a vykondvanymi cinnostmi.
Ve vybranych testech doslo ke zlepSeni prevazné v hodnoceni FIM, které hodnoti v§edni denni
¢innosti. ZlepSeni nastavalo v polozkach, které byly trénovany pomoci ¢innosti z vytvoreného
setu. Ke zlepSeni v hodnoceni FIM ve fyzickych polozkach doslo v priméru o 13 bodi.
Daéle k vyraznéjsimu zlepseni doslo v motorickych funkci v hodnoceni Fugl-Meyer, ve kterém
se pacienti zlep$ili v praméru o 13 bodti. V hodnoceni MAL doslo pouze k mirnému zlepSeni.
Naopak ke zméné nedoslo v testech zamétfenych na senzitivitu a spasticitu, které¢ vSak nebylo
o¢ekéavano z diivodu zaméteni setu na vSedni denni ¢innosti. Z diivodu nepfitomnosti kontrolni
skupiny a vétSitho mnozstvi pacientti vSak nelze urCit do jaké miry mélo pouziti modelovych
bimanualnich ¢innosti vliv na celkové zlepSeni kazdého z pacientli. A to i z divodu, Ze pacienti
kromé¢ terapii s vyuzitim setu modelovych ¢innosti meli 1 béZnou ergoterapii se zamefenim
nejen na ADL ¢innosti, ale i mobilitu, uchopy a funkci horni koncetiny. Pro dokazani efektivity
vytvoifeného setu modelovych bimanudlnich ¢innosti by bylo potfeba provést studii
se skupinou, kterd by provadéla pouze terapii s vyuzitim setu modelovych ¢innosti,
dale pak s kontrolni skupinou, ktera by méla pouze béznou ergoterapii a piipadné i se skupinou,
ktera by méla terapii s vyuZzitim setu i béZnou ergoterapii. Otestovani efektivity by mohlo byt
jednim z ndmétd na navazujici praci. DalSim moZnym namétem pro navazujici praci by mohlo
byt hlubsi porovnani subjektivniho pohledu pacientii na to, zda preferuji vice terapii zamétenou

na unimanualni, nebo bimanualni ptistup.

Ptestoze je ziskany vzorek dat maly, set se ukazal byt vyuzitelny i u pacientli s vyssi tizi
parézy. Pro tyto pacienty muze byt obtizné pouziti unimanualnich ptistupti, které mayji
v nekterych pripadech ptisna vstupni kritéria (napt. CIMT). I u téchto pacientt, ktefi by nebyli
do terapie s vyuzitim CIMP zatazeni, se ukazalo, ze se byli schopni do terapii zapojit a byli
s ni spokojeni. Do testovani setu také nebyli zafazeni pacienti s pfitomnosti neglect syndromu,
pro které jsou kooperacni tkoly doporuCovany a vytvofeny set by mohl byt vhodny

k celkovému zv€édoméni horni koncetiny.
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5. Zavér

Poskozeni mozku s hemiparézou, at’ uz nasledkem cévni mozkové piihody,
traumatického poskozeni mozku, nddorového onemocnéni, nebo détské mozkové obrny, mtze
velmi zasadné ovlivnit schopnosti jedince a mit disledky na jeho zivot. Rehabilitaci se snazime

podpoftit navrat ztracenych, nebo narusenych funkci a podporovat navrat do bézného zivota.

Teoreticka Cast se nejdiive zabyvala vybranymi pfi¢inami poskozeni mozku, nasledné
kapitola o moznostech ergoterapeutické intervence zaméfené na terapii po poskozeni mozku
s hemiparézou. Poté nasledovaly kapitoly o pfistupech, které je mozné v ramci terapie
u hemiparézy pouzit, nejprve vybrané unimanualni pfistupy a nasledné pfistupy bimanuélni.
U bimanualnich pfistupli byly nejdiive popsany zékladni principy bimanudlni koordinace

a divody, pro¢ by mély byt také do terapii zatrazeny.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo vytvotit set modelovych bimanudlnich ¢innosti
z oblasti ADL podporujicich souhru obou hornich koncetin. Zamérem bylo vytvofit set,
ktery bude rozmanity a bude obsahovat Cinnosti jak z personalnich, tak i instrumentéalnich
vSednich dennich ¢innosti. Tento set byl vytvofen a je soucasti piilohy 1. Pfijednotlivych
ginnostech je mozné zapojit ob& horni kondetiny v riizném stupni obtiznosti. Cinnosti jsou
zaméfeny na rizné segmenty horni koncetiny a typy tchopt. U kazdé ¢innosti jsou vytvoieny
moznosti stupfiovani a adaptaci. Stupniovat je mozné zapojeni hornich koncetin, pozici,
rozmisténi pfedmétli, nebo kognitivni komponenty. Dale jsou vymysleny adaptace ¢innosti,
aby bylo mozn¢ jejich provedeni. Ke kazdé modelové ¢innosti jsou vzdy vytvotreny instrukce.

U kazdé ¢innosti prob&hla analyza aktivity a byly sepsané jednotlivé komponenty ¢innosti.

Vedlej$im cilem bylo vytvofeny set pouzit u pacientli po cévni mozkové piithodé
v subakutnim stadiu s hemiparézou. Vybrano bylo 6 pacientd, ktefi splnili vstupni kritéria.
Pted zacatkem terapie bylo u pacienti provedeno vstupni ergoterapeutické vySetieni
a hodnoceni vybranymi testy. Terapie probihala po dobu tfi tydnt tfikrat tydné po dobu jedné
hodiny. Pacienti béhem téchto terapii provadéli 2 az 3 vybrané Cinnosti z vytvoreného setu
v co nejvetsim mnozstvi a kvalité. Po skonceni tfi tydnli bylo provedeno vystupni vySetieni
a otestovani stejnymi testy jako pted zaCatkem terapii. Vysledky byly nasledné porovnany.
Z vysledk je patrné, Ze pacienti se zlepsili ve vSednich dennich ¢innostech a motorické funkeci
horni koncetiny. Rozporuplné vysledky byly u hodnoceni MAL, u kterého bylo o¢ekdvano vétsi

zlepSeni v mnozstvi a kvalité zapojovani paretické horni koncetiny. Dlivod nizsiho zlepSeni
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mohl byt z divodu pfitomnosti hemiparézy na nedominantni horni koncetin€ pacienta, nebo
z divodu velkého motorického deficitu horni koncetiny. NedoSlo ke zlepSeni spasticity
a senzitivity, tyto vysledky byly ocekdvané z divodu zaméfeni setu a jinych evidenci
podlozenych terapii pro ovlivnéni téchto polozek. Pacienti byli s pritbéhem terapii s vyuzitim
setu modelovych bimanualnich ¢innosti spokojeni a kladn€ hodnotili ¢innosti, které béhem
terapie provadéli. Efekt vytvoreného setu vSak nelze pln€ potvrdit z divodu malého mnozstvi
pacientl, a i jinych terapii, které pacienti béhem tii tydnti absolvovali. Pro zhodnoceni

efektivity by bylo nutné provést navazujici studii, ktera by zhodnotila jeho celkovou efektivitu.
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7. Seznam zKkratek

ACI — arteria cerebri inferior

ACM - arteria cerebri media

Ad-AHA Stroke — Adult Assisting Hand Assessment Stroke

ADL — Activities of Daily Living / v§edni denni ¢innosti

BATRAC (Bilateral Arm Training with Rhytmic Auditory Cueing — Metoda vyuzivajici pro
bilateralni trénink mechanicky pfistroj a auditivni zpétnou vazbu

BIT — Bilateral isokinematic training/ Bilateralni izokinematicky trénink

CIMT - Constraint-induced movement therapy/ Terapie vynuceného pouzivani

CMP — cévni mozkova piihoda

COMBIT - COMbined modified constraint induced movement therapy and bimanual intensive
training/ Kombinovana terapie vynuceného pouzivani a bimanualniho intenzivniho tréninku
DMO - détska mozkova obrna

FIM — Funk¢ni mira nezavislosti

HABIT — Hand Arm Bimanual Intensive Therapy — Intenzivni bimanualni terapie hornich
koncetin

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

1ADL — instrumental Activities of Daily Living/ instrumentalni v§edni denni ¢innosti

l. dx. — lateris dextra

1. sin — lateris sinistra

LHK — leva horni koncetina

MAL — Motor Activity Log

mCIMT — Modified Constaint Induced Therapy / modifikovana verze terapie vynuceného
pouzivani

MoCa — Montrealsky kognitivni test

pADL- personal Activities of Daily Living/ personalni v§edni denni ¢innosti

PHK — pravé horni koncetina

PNF — Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

S2 — sekundarni senzitivni kliry

SVH - Skore vizualniho hodnoceni funk¢éniho tkolu ruky

TBI — traumatic brain injury / traumatické poskozeni mozku

TBT — Task-Oriented bilateral training — Na ukol orientovany bilateralni trénink
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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

102




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

106



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

117



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

120



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

123



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).
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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
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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.

166



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.
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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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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
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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
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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.
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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
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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.

221



vvvvvv

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
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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
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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:
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