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Abstrakt bakalarské prace:

Tato bakalatska prace se zabyva tématem fyzioterapie u pacientl s neglect syndromem.
Cilem této prace je hodnoceni vyvoje zdravotniho stavu u pacientli se syndromem opomijeni,
kteti podstupuji fyzioterapii s vybranymi metodami, kterymi jsou vizualni skenovani (visual
scanning), metoda nuceného pouzivani (forced use), zaslepeni poloviny zorné¢ho pole (hemi-
field patching) a aktivacni trénink postizené koncetiny (limb activation training). Prace je
slozena z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast prace sumarizuje informace tykajici se
neglect syndromu se zaméfenim na etiologii a patogenezi, klasifikaci neglect syndromu,
klinické ptiznaky, déleni a fyzioterapeutické postupy. V ramci praktické ¢asti byly zpracovany
kazuistiky dvou pacientl s neglect syndromem. Kazdy z pacientil podstoupil vstupni vySetfeni,
osm fyzioterapeutickych sezeni a na zavér 1 vystupni vySetfeni, pii kterém doslo

k opakovanému vypliovani standardizovanych testi. U obou pacientli doslo ke zlepsSeni.
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1 UVOD

Oliver Sacks (2015) o neglectu tekl ,.Je-li ztrata vanimani jednou polovinou a jedné
poloviny téla uplna, chova se pacient jako by polovina svéta nahle prestala existovat v jakékoli
podobé a formé. Takovi pacienti jednaji jako by se nalevo od nich nejen nic nedélo, ale jako by
se tam ani nic dit nemohlo.* (Tacho et al., 2016). Prav¢ tato slova popisuji selektivni
neurologickou poruchu, které se v praxi projevuje jako neschopnost vnimat své okoli a reagovat
a odpovidat na podnéty, které prichdzeji z druhé strany, nez na které je oblast cerebralni 1éze.
Neglect syndrom nebo také syndrom opomijeni ¢i zanedbani se nejcastéji vyskytuje u pacientd
s poskozenim nedominantni mozkové hemisféry. Tato poSkozeni byvaji nejcastéji zplisobena
cévni mozkovou piithodou nebo traumatickymi poskozenimi (Bradzil, 2002). Neni vSak
vyjimkou vyskyt této poruchy i u jedincd, ktefi trpi neurodegenerativnim onemocnénim
(Sarwar, Emmady, 2022). Pivod tohoto neurologického deficitu nebyvad na podkladé
motorického ani senzorického poskozeni (Bréazdil, 2002). Jak jiz bylo vySe zminéno jedna se
o poruchu vyskytujici se u pacienti s cerebralni 1ézi. Vzhledem k tomu, Ze pti poskozeni mozku
jde ve vétsing pripadl o rozsahlé postizeni fyzickych i1 kognitivnich funkei je nutné, aby se na
rehabilitaci pacientdl s neglect syndromem podilel interdisciplinarni tym (Barrett, Houston,
2019).

Teoretickd Cast prace sumarizuje informace tykajici se neglect syndromu se
zaméfenim na etiologii a patogenezi, klasifikaci neglect syndromu a klinické ptiznaky.
Podrobné jsem se vénovala jednotlivym klasifikacim syndromu opomijeni. V neposledni fadé
jsou zakomponovany fyzioterapeutické postupy vhodné pro 1é€bu neglect syndromu, jako jsou
vizualni skenovani (visual scanning), metoda nuceného pouzivani (forced use), zaslepeni
poloviny zorného pole (hemi-field patching). Déle diagnostika pomoci standardizovanych
testovacich baterii, a to Behavioralni inten¢ni test, nebo Skéala Catherine Bergego (CBS) a s tim

uzce souvisejici funkeni testy.

Vramci praktické casti byly zpracovany kazuistiky dvou pacientli s neglect
syndromem. U téchto pacientl bylo v rdmci fyzioterapeutické intervence provedeno vstupni
vySetieni doplnéné o vybrané funk¢ni testy tykajici se tohoto syndromu. Dale kazdy z pacienta
podstoupil osm fyzioterapeutickych sezeni a na zavér 1 vystupni vySetieni, pfi kterém doslo

k opakovanému vypliovani standardizovanych testa.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Definice neglect syndromu

., Neglect syndrom predstavuje znamou, i kdyz ne vidy spravné diagnostikovanou
selektivni poruchu uvédomovani si podnétii z poloviny prostoru kontralateralné k cerebelarni
lézi* (Brazdil, 2002). Ackoliv zde byl neglect syndrom uz dédvno pfedtim s jeho pojmenovanim

a uznanim mezi vetejnosti se mizeme setkat az od roku 1970 (Langer, 2019).

Syndrom opomijeni vznikd v dusledku poSkozeni nedominantni mozkové hemisféry.
Nasledky poskozeni vedou k selektivnim poruchdm uvédomovani si stimul ptichazejicich
z kontralaterdlniho prostoru. VétSinou se tato 1éze nachazi v pravé hemisféie a dochazi tak

k opomijeni a porucham orientace v levém poloprostoru (Brazdil, 2002).
2.2 Etiopatogeneze a neuropatologické podklady neglect syndromu

Neglect syndrom se miize u jedince projevit z velké fady pficin. Nejcasteji dochazi ke
vzniku tohoto deficitu po prodélané cévni mozkové piihod€, vysokou pravdépodobnost pro
rozvinuti syndromu nachézime také po traumatickych mozkovych poranénich nebo prodélani
onkologickych ¢i zanétlivych onemocnénich vedoucich k poSkozeni tkané¢ mozku (Brazdil,
2002). Ackoliv to neni obvyklé, muze dojit k rozvoji tohoto syndromu i pfi progresi

neurodegenerativnich onemocnénich (Sarwar, Emmady, 2022).

Bartolomeo (2007) publikuje, Ze se k ozfejméni mize vyuZzivat magnetickéd rezonance
nebo piima ¢i nepiimé kortikélni a subkortikalni stimulace. Tyto metody mohou poskytnout
podrobné informace o mozkovych lézich pacientl s neglect syndromem. Déle dodava, ze
vSechny tyto mozkové 1éze se vzdjemné ovliviuji a vytvareji tak rGzné formy neglectu.
Kerkhoff (2003) uvadi, Ze opomijeni je zpiisobeno rozsdhlym postizenim vice struktur

nejcastéji v oblasti parietadlniho, temporalniho, frontalniho a okcipitalnich laloku.

Neglect syndrom je Castéji vazany s poskozenim pravé hemisféry, jsou ovSem ptipady,
kdy se rozvinul 1 u pacientil s poruchou hemisféry levé. Studie, kterd se zamétfovala na
zkoumani vyskytu syndromu u pacientli po prodélaném CMP popisuje 43 % pacienti s 1ézi na

pravé hemisfére a 20 % pacientl s 1ézi na levé (Ringman et al., 2004).



V ramci rizikovych faktorti, které mohou byt svazany s rozvojem neglect syndromu
akteré mohou byt v kompetenci feSeni fyzioterapeuta, fadime ty, které jsou spojeny
s pohybovou aktivitou a celkové nezdravym Zivotnim stylem. Mezi tyto faktor nejcastéji patii
napf. abuzus nadvykovych latek, nedostatek pohybové aktivity, diabetes mellitus druhého typu,
vysoky krevni tlak nebo dyslipidémie (Hankey, 2017).

Obrazek 3.1.1.1-Lobus parietalis (Wikiskripta, 2022)
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2.3 Klinické priznaky

Syndrom opomijeni je vzhledem k velké variabilité¢ svého vzniku v riiznych ¢astech
mozku poruchou, kterd ma velké mnozstvi typt, jimiZz se miize manifestovat. S timto tedy
souvisi i fakt, ze se u pacienti miizeme setkat s Sirokym spektrem symptomt. Také je nutné
zminit, ze diagnostika tohoto syndromu byva velmi ndro¢nd jak z diivodu proménlivosti
a unikatnosti priabéhu u kazdého jedince tak 1 kvili Casové kolisavosti ptiznaki. Mezi ptiznaky
patii hemiakinezie, anozognozie, asomatognozie, anozodiaforie nebo mén¢ znamy fenomén

extinkce (Koukolik, 2002; Brazdil, 2002).

Brazdil (2002) popisuje jako jeden z pfiznakl, kterym se neglect syndrom miiZe
projevovat — hemiakinezii. Tento stav je charakterizovan jako pohybova chudost. Jednim
z dalSich symptomu, ktery pii manifestaci negativné ovliviiuje zdravotni stav a celkovou
progndzu pacienta je anozognozie. O anozognozii hovotime, paklize si jedinec neuvédomuje
a popira funkéni deficit spojeny s jeho chorobou nebo si jen tézko vybavuje vzhled a funkci
vlastniho téla pfed onemocnénim. Toto nasledné¢ miize vést az k odmitavému ptistupu 1€cby

nebo rehabilitace (Ambler et al., 2008; Peskine, Azouvi, 2007). Fenomén extinkce
3



v literaturach také popisovany jako fenomén zaniknuti miizeme pozorovat u pacientti jen tehdy,
kdy postizeného jedince vystavime v jedné chvili oboustranné aplikaci dvou podnétli. Stimuly,
které pfi tomto vySetfeni mizeme vyuzit jsou zrakové, zvukové i taktilni (Gotze et al., 2010).
Pokud se u testovaného tato porucha manifestuje, dojde k vymizeni podnétu, ktery je umistény
v poloviné zorného pole, jenz je kontralezionalni k mistu poskozeni. V ptipadé, kdybychom
pacienta podrobili vySetfeni za vyuziti pouze jednoho stimulu, ktery by byl umistén do
postizené Casti, pacient by odpovidal bezchybné. Dal§im z projevu je anozodiaforie definovana
jako emocni lhostejnost k chorobé. Pacienti trpici timto ptfiznakem nejsou schopni zZadného
emocniho vnimani vlastni choroby. Asomatognoézie je dalSim pfiznakem, ktery miize znaéné
ztizit naslednou rehabilitaci pacienta. Pacienti, u kterych byl tento deficit diagnostikovan maji
problém s uvédoménim si vlastniho téla, a to hlavné¢ kontralateralni ¢asti od mista 1éze. Toto
neuvédomovani si vlastniho téla miize v bézném Zzivoté vést k nedostatecné péci o jednu stranu

téla nebo k nedostate¢nému vniméani okoli (Brazdil, 2002; Koukolik, 2002; Ambler et al., 2008).



3 DELENI

Syndrom opomijeni je neurologickou poruchou, kterd ma, jak bylo vySe zminéno (viz.
kapitola 2.3), velkou variabilitu projevi, které se mohou manifestovat v riznych kombinacich
a intenzitach. Nahlizeni na tuto poruchu muize byt proto u kazdého autora, zabyvajiciho se touto

problematikou, odlisné. Existuje tedy nékolik zplisobi, jak 1ze neglect syndrom klasifikovat.

Jednou z moznosti, jak na déleni Ize pohlizet je pomoci modalit. Dle modalit tak neglect

syndrom klasifikujeme na motoricky, senzoricky a representatorni. Druhym zptsobem je déleni

dle distribuce. Distribuce poté neglect syndrom rozdéluje na persondlni a prostorovy.

Prostorovy typ se pak nasledovné jesté rozliSuje na neglect prostorovy peripersonalni

a prostorovy extrapersonalni (Plummer et al., 2003).

3.1 Déleni dle modalit
3.1.1 Motoricky neglect syndrom

Motoricky neglect neboli intentional neglect je stav, kdy ma osoba narusenou schopnost
vénovat pozornost a pouzivat svou motoriku na jedné strané téla, obvykle na strané opacné
k poskozeni mozku, kdy za timto stavem nestoji svalovd slabost nebo primarni porucha
motorické oblasti (Plummer,2003). Rode (2017) se odkazuje na studii z roku 2006, kde se
skupina autor vénuje zkoumani Cetnosti motorického neglectu. Studie zkouma 52 pacientd,
kteti prodélali cévni mozkovou pithodu, znichz u 19 znich se motoricky neglect zacal
manifestovat (Siekierka — Kleiser et al.,2006). Rode (2017) nasledné uvadi, ze tento typ

neglectu pretrvava v chronické fazi u 8 % z téchto pacienti.

PoruSend motorika miiZze byt nasledné pozorovéana na koncetinach, trupu, hlavé anebo
1 o¢ich nemocného (Swan, 2001). Projevy tohoto typu neglectu mohou byt rizné v zavislosti
na rozsahu poskozeni mozku a mohou mit vliv na schopnost pacienta plnit béZné denni tkoly
a aktivity. U motorického neglectu 1ze velmi Casto pozorovat ptiznaky jako bradykinezie —
zpomaleni pohybu, hypokinezie — zpomaleni zahdjeni pohybu nebo hypometrie — snizeni
amplitudy pohybu. Mezi ptiznaky motorického neglectu, které lze vidét v bézném Zivoté patii
omezeni schopnosti nebo neochota pohybovat postizenou ¢asti téla nebo potize s rovnovahou

a koordinaci (Brazdil,2002; Heilman et al., 2000).



Bréazdil (2002) pouziva k popisu motorického neglectu pojem ,,pseudohemiparéza*
nebo také ,akinezie®, kterou nasledn¢ dé€li na koncetinovou, hemiprostorovou a smérovou.
Koncetinova pseudohemiparéza se projevuje problémem pacienta vykonat pohyb koncetinou
kontralezionalni od mista 1éze. U hemiprostorové akinezie nelze nebo je porusena schopnost
vykonu pohybu koncetinami v kontraleziondlnim prostoru, kdy ale pohyb neni narusen
v prostoru ipsiolezionalnim. Smérova pseudohemiparéza je pak charakteristicka neschopnosti

pohybu hlavy, o¢i a kon¢etinami opét ve sméru kontralezionalnim od mista posSkozeni.

3.1.2 Senzoricky neglect syndrom

Senzoricky neglect syndrom také oznacovan jako ,,inattention®, je Plummerem (2003)
popisovan jako selektivni porucha projevujici se nedostate¢nym uvédomovanim si senzitivnich

a senzorickych podnétt, které prichazeji z kontralezionalniho prostoru.

Porucha vnimani senzorickych podnéti na jedné strané téla lze dale délit dle
specifickych modalit, které jsou opomijeny. Je nutné zminit, ze senzoricky neglect mize byt
prezentovan v riznych kombinacich a zdvaznostech v zavislosti na konkrétni osob¢ a rozsahu

jejiho poskozeni mozku (Brazdil, 2002; Li, Malhotra 2015).

Prvnim typem senzorického neglectu, ktery se projevuje neschopnosti adekvatné
zpracovat vizudlni podnéty je vizualni neglect. Ambler et al. (2008) uvadi, Ze u pacienti s timto
typem opomijeni lze pozorovat sniZzeni nebo uplné vymizeni pohybli o¢i a hlavy v opacném
prostoru od mista 1éze. V praxi se pak miiZe stat, Ze clovek, u kterého se tento typ opomijeni

r~r

vyskytuje, ptehlizi pfedméty nebo lidi na stranég, kde je porucha zorného pole.

Hmatovy neboli somatosenzitivni typ neglectu ovliviiuje vnimani v§ech podnétt, které
plsobi na ¢iti pacienta at’ uz algické, taktilni nebo termické. Pacient pak nemusi byt schopen
spravn¢ lokalizovat misto vySe pulsobicich podnéti anebo miize dochazet az k jejich

absolutnimu piehlizeni (Gotze et al., 2010).

Dal§im rozezndvanym typem, ktery se projevuje opomijenim sluchovych vjemi je
auditivni neglect syndrom. Pacienti trpici timto typem nevnimaji zvukové stimuly aplikované
na kontralateralni strané¢ od 1éze. Rozpoznani i lokalizace zvukl z okoli nebo hlast, ¢ini
pacientim velké obtize hlavné pii bézném dennim zivoté, kdy se mohou vyskytovat také
problémy s orientaci v prostoru. Postizeny mtize Spatn¢€ rozumét anebo viibec na tyto podnéty

nereagovat. Gutschalk a Dykstra (2015) uvadi, Ze nedavny vyzkum ukdazal, ze pacienti s timto
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typem zanedbavani mohou mit také problém udrzet nepfetrzitou pozornost na obou stranach.
Pti¢inou mize byt praveé zhorsena detekce sluchovych vjemt a z tohoto diivodu se miize objevit
1 naruseni prostorového vnimani se sniZenou piesnosti vlevo (Ambler et al., 2008; Gétze et al.,

2010).

Poslednim typem je olfaktoricky neglect. Mayer (2003) o tomto typu neglect syndromu
uvadi, Ze u pacientl 1ze pozorovat ignorovani ¢ichovych stimuli na druhostranné nosni dirce
od mista mozkové léze. OvSem vzhledem k tomu faktu, Ze ob€ nosni dirky jsou umistény vedle
sebe, je tento deficit pro pacienta svym nezavaznym projevem piehlédnutelny a ¢ichové vijemy

je schopny vnimat za pomoci druhostranné dirky.
3.1.3 Representatorni neglect syndrom

Representatorni typ neglect syndromu, ktery je v zahrani¢nich literaturach oznacovan
jako ,,imagery neglect“ je stav, ktery se projevuje opomijenim imaginarniho prostoru
kontralezionalné od mista mozkové 1éze. Lidsky mozek ma pokrocilou schopnost, kterd nam
umoziiuje vybavovat si mista a scény z paméti. Tato schopnost je velmi dileZita pro zvladani
kazdodenniho Zivota zejména navigovani a zapamatovani si novych mist. U pacientl, ktefi
prodélali poskozeni pravé mozkové hemisféry a trpi touto formou neglect syndromu, dochazi
k neschopnosti rozpoznat a popsat prvky na levé strang, které jsou sice pacientim znamé, ale

nachazeji se mimo jejich zorné pole (Palermo et al., 2012).

Palermo et al., také ve své studii z roku 2012 zmifiuji, Ze u pacientt trpicich timto typem
opomijeni byvaji potize s orientaci v prostiedi. Dal§imi projevy mohou byt problémy
s popisovanim konkrétnich vlastnosti pfedméti anebo jejich rozpoznavanim (Plummer et al.,

2003).

3.2 Rozdéleni dle distribuce

3.2.1 Prostorovy neglect syndrom

Prostorovy neglect syndrom je stav, pii kterém je pozorovatelna zhorSena nebo tplné
porusena prostorova pozornost. Tato kognitivni porucha je pomémné Castd u pacientd, kteti
utrpéli posSkozeni mozku. Jeji vyskyt ale nemusi byt jen u jedinct po cévni mozkové piihodée
nebo traumatickém poskozeni, ale 1 u pacientt, ktefi trpi néjakym typem neurodegenerativniho

onemocnéni (Andrade et al., 2010). Clanek zroku 2011 také publikuje piipad pacienta,



u kterého se po chirurgickém zékroku v oblasti lobus frontalis zacal projevovat tento typ
neglectu (Stone et al., 2011). U pacientl lze poté pozorovat piehlizeni podnétt pfichazejicich
z kontralezionalniho prostoru, nez je mozkova léze (Kreutzer et al., 2011). Rode (2017)
popisuje tento typ neglect syndromu jako nejcastéjsi, ktery se po poskozeni mozku u pacientii

projevuje.

Sarwar a Emmady (2022) ve své knize diskutuji o tom, ze pacienti, ktefi trpi
prostorovym neglectem, ¢asto Celi dalSim problémim kromé zhorSeného vnimani okolniho
prostoru. Tyto problémy mohou zahrnovat emoc¢ni poruchy a nedostate¢né porozuméni svému
zdravotnimu stavu. Jak jiz bylo zminéno tento typ neglect syndromu je velmi Casty po
prodélaném poskozeni mozku, nejcastéji pravé hemisféry. Swan (2001) publikuje, Ze je jen
velmi neobvyklé, aby pacient trpél timto typem zanedbani po poskozeni levé hemisféry, jelikoz

neposkozend prava hemisféra dokdze tento funkéni problém kompenzovat.

Prostorovy neglect syndrom Ize dale délit dle prostoru na peripersonalni
a extrapersonalni. DalSim typem klasifikace prostorového neglectu je rozdéleni podle

referen¢niho rdmce na egocentricky a allocentricky (Hoidekrova, Vilimovsky, 2022).

V systematické reSersni praci z roku 2023, ktera je publikovana Moore at al., se autofi
snazi o zmapovani informaci tykajicich se neuroanatomie prostorového neglectu. Vychazi z 34
veédeckych studii, které byli publikovany mezi roky 2007-2022. Z literatury vyplynulo, ze
projev egocentrického nebo allocentrického typu neglectu zavisi na misté poskozeni mozku.
Oba typy jsou tak tedy popisovany jako anatomicky odlisné stavy, kdy se jejich umisténi

v mozku muze liit v zavislosti na hemisféfe.

Dle prostoru

Peripersonalni jinak také ,,blizky* neglect syndrom postihuje az 27 % pacientd, ktefti
trpi néjakym typem opomijeni (Buxbaum et al., 2004). Tento deficit se projevuje ignorovanim
pfedmétt, lidi a prostfedi kontraleziondlné od mozkového poruSeni na vzdalenost jednoho
ramene. Pokud je vzdalenost vétsi mluvime o extrapersondlnim (vzdaleném) neglect syndromu.
Pacient s takovymto postizenim opomiji vétSi vzdalenosti, nemusi si v§imnout jinych osob nebo
predmétii v mistnosti, méa vyrazné problémy s orientaci a pii chlizi mize narazet do predméta

(Nijboer, 2014a; Nijboer, 2014b).



Dle referencéniho ramce

Dle studie z roku 2019 (Demeyere, Gillebert) je egocentricky podtyp Castéjsi nezli
allocentricky. Pouze egocentrické zanedbavani vykazovalo az 50 % pacientil, zatimco

allocentrické jen asi 25%. U zbylych zicastnénych se ob€ poruchy prolinaly.

Hoidekrova a Vilimovsky (2022) popisuji allocentricky neglect jako opomijeni
samotného predmétu, ktery je zde referenénim ramcem. V praxi se projevuje ignorovanim levé
strany pfedmétu bez ohledu na jeho umisténi v prostoru. ,,Allocentricky neglekt je mozné
pozorovat napriklad pri kresleni zpameéti, obkreslovani objektu nebo cteni slov. Slova nebo
objekty pritom pravdépodobné predstavuji samostatnou vjemovou jednotku s viastni
reprezentaci” (Hoidekrova, Vilimovsky, 2022). Tento druh postizeni je Castéjsi v pripade

wevr

priib&h.

Pro egocentrické zanedbavani je typické opomijeni levého poloprostoru pii 1ézi
v pravé hemisféfe a naopak. Referencnim rdmcem je zde tedy osoba samotnd. Egocentricky
neglect se projevuje nedostate¢nym vnimanim senzorickych informaci z jedné strany téla, které

jsou blize k postizené hemisféfe mozku (Hoidekrova, Vilimovsky, 2022).

Obrazek 3.2.1.1 - Prostorovy neglect syndrom (Rehametrics, 2023)




3.2.2 Personalni neglect syndrom

Personalni neglect syndrom je stav, kdy jedinec ztraci pojem o vlastnim téle a jeho
jednotlivych ¢astech. Nékdy se u lidi trpicich timto typem neglectu vyskytuje i pocit, ze n¢které
Casti téla bud'to neexistuji, patii nékomu jinému anebo jsou odd€leny od zbytku téla. Takovy
stav se nazyva asomatognézie (Heilman et al., 2000). Z téchto ditvodu je personalni neglect

24

kazdodennich aktivitdch a ovliviiuje schopnost pacienta o sebe pecovat (Manasco, 2017).

Jak jiz bylo vySe uvedeno, pacienti s persondlnim neglectem ignoruji polovinu téla.
V praxi se toto opomijeni mlize projevovat pii béznych dennich ¢innostech napt. oholenim jen
jedné poloviny obliceje, uc¢esanim jen jedné polovinu hlavy, nespravnym a nedokoncenym
obléknutim nebo nevyc€isténim zubil na jedné strané. Dale 1ze z divodu poruseni vnimani téla
vidét zhorSeni koordinace a orientace v prostoru. V neposledni fad¢ projevujicimi ptiznaky
mohou byt poruchy vnimani senzorickych stimuli napf. snizeni citlivosti tepla, chladu hmatu,

tlaku nebo bolesti (Heilman et al., 2000; Brazdil, 2002).
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4 DIAGNOSTIKA NEGLECT SYNDROMU

Diagnostika neglect syndromu byva obtiznd z mnoha divodu. Vzhledem k tomu, Ze
pocatek syndromu opomijeni tkvi v poruchéch hemisfér, které nejcastéji vznikaji na podkladé
cévnich mozkovych piihod nebo traumat, pfiznaky projevu neglectu mohou byt velmi casto
piehlizeny. Vzhledem k vaznéjsim diagnézam, kterymi mtize pacient v danou chvili trpét, je
opomijeni neglectu v dnesni dobé& velmi &asté (Brazdil, 2002). Clanek zroku 2021 jehoz
autorem je Barrett sdéluje, ze az okolo 80 % pacientt, kteti prodélali cévni mozkovou ptihodu
odchazi z nemocnice bez diagnozy opomijeni. Ac¢koliv v§ichni pacienti musi projit kognitivnim
neurologickym vySetfenim, ani to neni jistotou pro jeho odhaleni. Diagnostika také miize byt

ztizena z diivodu velkého mnozstvi typl zanedbani, které¢ se mohou vzajemné prolinat.

Jak jiz bylo zminéno vySe (viz. kapitola 2.3) projevy neglect syndromu mohou byt velmi
rozmanité, a to i v ¢ase. Neni tak neobvyklé, Ze symptomy jsou zavislé na stavu pacienta.
Zdravotni stav pak muze byt velmi kolisavy, a to i v priibéhu jednoho dne (Stigchel, 2017).
syndrom rozpoznan aZ po delsi dobé&, a to nejcastéji zdravotnimi sestrami, fyzioterapeuty,
ergoterapeuty nebo rodinou, kterd s pacientem travi vice ¢asu a ma prostor na to pacienta

sledovat pii béZznych dennich aktivitach (Brazdil, 2002; Li, Malhotra 2015; Mark, 2003).

Fyzioterapeutické vySetieni pacienta, u kterého je podezieni anebo uz diagnostikovany
neglect se pro ucely terapeuta skladd ze zakladniho kineziologického vysetfeni, zédkladniho
neurologického vySetieni, orientacniho vySetfeni na jednotlivé typy neglect syndromu
a vySetfeni pomoci standardizovanych testi (HalaSkova, 2013). Plummer (2003) uvadi, Ze pro
sestaveni adekvatniho rehabilitaéniho planu je velmi dalezité odborné vzdélani fyzioterapeuta

v této problematice.
4.1 Zakladni kineziologické vySetieni

Kineziologické vySetfeni pacienta s podezienim na syndrom opomijeni probiha
konvencné. VysSetteni napt. zkracenych svalii, hypermobility, pohybovych stereotypl se
z diivodu diagnozy provadi spise orientacné. Kineziologicky rozbor se podle zdravotniho stavu
provadi vsed¢ nebo vestoje, a to aspekci jak zepiedu zboku, tak 1 zezadu. Dale je dulezité
vySetieni mobility pacienta na ltizku, pfesuny a schopnost vertikalizace do sedu a stoje. Velmi
dalezitym vysSetienim je vysetieni chlize. Chiize se vySetfuje béznym zplsobem, vpted, vzad,
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po Spickach a po patach, chiize do a ze schodi, tandemova chiize a chiize se zavienyma ocima.
Zde se fyzioterapeut zameéfuje na samostatnost chlize anebo nutnost pacienta vyuzivat
kompenzacni pomucky. Dale je kladen diraz na jistotu, stabilitu, smér, rychlost, vytrvalost,
plynulost pii zacatku nebo zménach sméru, souhyby hornich koncetin a trupu, adaptaci
k riznorodosti terénu a také délku, symetrii, Sitku a kadenci krokt. Vétsi zietel by pak mél byt
kladen na vySetfeni chize v terénu s moznymi piekdzkami, ktera pacientim trpicim

opomijenim z vyse popsaného (viz. kapitola 3.2) ¢ini nejvétsi problémy (Musilova et al., 2014).
4.2 Neurologické vysetieni

Zakladni neurologické vysetieni, které by mélo byt provedeno u vsech pacientli po
poskozeni mozku jakékoliv etiologie shrnuje a popisuje prizkum zroku 2017 (Razicka,
Marusi¢). Autofi zde popisuji 22 zdkladnich polozek vysetfeni mezi které patii vySetfeni
reflexql, Citi, svalového tonu, svalové sily, kognitivnich funkei, hlavovych nervi, iritacnich
a zanikovych jevli, Rombergovu zkousku a chizi. Nemélo by se zapomenout na vySetfeni

zrakovych drah zejména nervus opticus, pii jehoz postizeni muze dojit k manifestaci

hemianopsie, ktera posléze komplikuje diagnostiku neglect syndromu (Musilova et al., 2014).

Dalsi pfinosné informace o mozném vyvoji zdravotného stavu pifinaSeji zobrazovaci
metody. Pravé metody jako MRI nebo CT mohou pomoci s lepSim pochopenim stavu pacienta

a naslednym nastavenim adekvatni, nejen, fyzioterapeutické péce (Strnadova, 2006).
4.3 Orientaéni vySetieni na jednotlivé typy neglect syndromu

Orientacni vySetfeni jednotlivych typl neglect syndromu se obvykle sklada z n€kolika
riznych testil, které mohou pomoci pii identifikaci a charakterizaci specifickych symptomi
u pacientl. Pfi podezieni na auditivni neglect syndrom mizeme vysetfovat pomoci piehravani
zvukovych stimuli z obou stran. Pro negativitu tohoto testu je nutnost, aby pacient byl schopny
zvuky spravné interpretovat (Gotze et al., 2010). VySetteni na zjisténi motorického opomijeni
je v literaturach popsana velka fada. Pro fyzioterapeuta se ale nejvyhodnéji jevi test, pii kterém
je pacient pozadan o narysovani ¢ary podle pravitka. Dale mize testovaného vyzvat k rychle;jsi
chiizi a sledovat souhyb hornich koncetin. U somato — senzitivniho zanedbavani maji pacienti
tendenci nevnimat dotykové stimuly. Z davodu, aby pacient nebyl schopny kontrolovat
terapeuta zrakem, je nutné, aby mél pti vySetieni zaviené oci. Terapeut poté vyuziva dotykda,
které stfida na obou cCastech téla. Vizualni neglect se nejcastéji vySetfuje podle
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standardizovanych testu jako je napiiklad test hodin, test ptleni ¢ary apod. (Kimura et al.,

2019).
4.4 Standardizované testy a baterie pro hodnoceni neglect syndromu

K diagnostice neglect syndromu se vyuzivaji tzv. standardizované testy a baterie,
kterych je v dnesni dob¢ velké mnozstvi. V praxi lze vyuzit az kolem 28 standardizovanych
testll, ale Menon a Korner - Bitensky (2004) se zminuje o existenci dalSich skoro 40 rtiznych
prosttedkll vyuzitelnych k testovani, které ale nejsou standardizované. Takzvané testové baterie
jsou tvofeny skupinami testli, které byly navrzeny tak, aby hodnotili symptomy nebo
schopnosti. Testy, které tato baterie obsahuje se pouzivaji ke stanoveni celkového profilu
symptomu a vyuzivaji se v neuropsychologickém vysetieni. Jak jiz bylo zminéno diagnostika
tohoto syndromu byva obtiznd. D4 se také predpoklddat, ze jednim z divodu muize byt
1 nejednotnost pii vySeteni. Vysledky tak nemusi byt stoprocentné odpovidajici, a to nasledné
muze ztizit i tvorbu vhodného rehabilitatniho planu (Menon a Korner-Britensky, 2004;

Plummer et al., 2003).

4.4.1 Standardizované testové baterie

4.4.1.1 Catherine Bergego Scale

Catherine Bergego Scale (CBS) je standardizovana testova baterie, ktera jako jedina
nabizi komplexni vysetfeni vSech tfi moznych poloprostort, které u pacienta mohou byt
opomijeny — extrapersonalni vzdaleny, extrapersonalni blizky a persondlni. Informace, které
z tohoto testovani vyplyvaji jsou uZite¢né pro pozdéjsi srovnani s idaji ziskanymi z anamnézy,
coz pomaha ziskat objektivn€j$i obraz o zdravotnim stavu pacienta. Zamérem je rozpoznat
moznost pfitomnosti neglect syndromu, jeho stupné a zhodnotit, nakolik je pacient informovan
o svych vlastnich obtizich a problémech. Autofi (Azouvi et al., 1996) upozornovali na
nedostatek testil, které by poskytovaly informaci i o sebeuvédomovani si a vSech tii rovin
vnimani a proto roku 1996 pfichazi s touto testovaci baterii. Plummer et al. (2003) pozdé&ji
uvadégji, ze 1 kdyz bylo pouziti CBS specifikovano pro pacienty s pravostrannym prostorovym
zanedbavanim, lze tuto sadu ukold pfizpisobit také pro osoby s levym prostorovym

zanedbavanim.

Samotna Skala obsahuje deset béznych kol nebo Cinnosti, které slouzi k posouzeni

schopnosti pacienta zvladat kazdodenni aktivity. Tyto tkoly jsou specidlné navrzeny tak, aby
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testovaly rtizné aspekty a dovednosti, v€etné pozornosti, paméti a prostorové orientace
auvédomovani si svého stavu. Po dokonceni kazdého ukolu jsou vysledky peclive
vyhodnoceny a pacientovi je piifazeno bodové hodnoceni. Toto hodnoceni slouzi
k objektivnimu posouzeni pacientovych schopnosti v oblastech, které jsou testovany
a umoziuje lékaiim ziskat podrobny a méfitelny vysledek. Timto zpisobem je mozné piesnéji
diagnostikovat a sledovat zlepSovani zdravotniho stavu pacienta v prubéhu 1écby (Azouvi et

al., 1996).

Téchto deset béznych kol sestava z (1) u muzii oholeni levé Casti tvafe u Zen upraveni
tvare, (2) nazuti boty na levou nohu nebo obléknuti levého rukavu, (3) konzumace jidla z levé
strany talife, (4) ociSténi si levé strany obliceje po najedeni, (5) schopnost zaméfit zrak do
levého poloprostoru, (6) mira uvédoméni si vlastni levé ¢asti téla, (7) schopnost sledovani
auditivnich stimult a lidi, ktefi se nachazeji na levé strané, (8) posuzovani schopnosti pacienta
vyhnout se narazim do prekazek, které jsou umistény v levé casti prostoru, (9) schopnost
orientace v levé Casti znamého prostiedi pii pohybu, (10) schopnost nalezeni osobnich véci

nachdzejicich se levém poloprostoru (StrokeEngine, 2012).

Ackoliv se Skdla miZe pfizplsobit individualnim potfebam kaZdého pacienta, jeji
pouziti je nejvhodné&jsi u pacientli s minimalnim vyskytem funkénich omezeni, které by mohly
mit vliv na pribéh testovani. Kazda poloZka je hodnocena od nuly do tfi bodf. Nula bodu
v tomto piipad€ znamena, Ze u pacienta nebyl pozorovan, zadny projev neglect syndromu, jeden
bod popisuje mirny neglect, kdy pacient preferuje pravy poloprostor, ale jeho pozornost se
pozdé&ji presune i doleva. Dva body uz v hodnoceni dostava pacient, ktery je sice stale schopen
zaméfit svou pozornost doleva ale uz vyrazn€ méné a t¢zky neglect hodnoceny tiemi body
literatura popisuje jako neschopnost zaméfeni pozornosti do levého poloprostoru. (Azouvi et
al., 2002,2003) Celkové tedy pacient muze ziskat 30 bodl, kdy nula bodi znamena zadné
opomijeni, jeden az deset bodli vypovida pro projevy lehkého opomijeni, jedenact az dvacet
bodu pro stfedni tizi opomijeni a dvacet jedna az tficet bodl pro tézké opomijeni. Z tohoto
vyhodnoceni tedy vyplyva ze ¢im vyssi vysledek tim se jedna o teZsi tizi opomijeni (Plummer

et. al, 2003).

Celé testovani pomoci CBS trva primérné kolem tficeti minut. Pokud je nutné pacienta
touto souhrnnou baterii otestovat, ale pacient je vazné postizen a neni schopen provést nékterou
z polozek CBS, naptiklad kviili zdvaznému fyzickému postiZeni, je tato polozka povazovana

za neplatnou. To znamena4, Ze tato dana polozka neni hodnocena a neni zahrnuta do kone¢ného
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skore. V takovém ptipadé se celkové skore vypocita jako pramér skore platnych otazek coz
v praxi znamena, ze se sectou skore vSech polozek, které byly pacientem uspéSné vyplnény,
a tento soucet se nasledn¢ vyd¢€li poctem platnych otazek. Tento zplisob vypoctu celkového
skore umozinuje posoudit kognitivni a behaviordlni funkce pacienta i v pfipadech, kdy neni

mozné zahrnout v§echny polozky CBS testovani (StrokeEngine, 2012).

Pro provedeni CBS testu je tfeba mit k dispozici formulaf, pero a vybaveni, které pacient
bézn¢ pouziva pti svych domacich Cinnostech, jako jsou naptiklad zubni kartacek, holici
strojek, nadobi, ptibory a podobné. CBS test miize byt provadén bud’ v prostfedi pacientova
domova, nebo v rehabilitacnim prostfedi, naptiklad v nemocnici ¢i v ambulanci (StrokeEngine,

2012).

4.4.1.2 Rivermead Behavioral Inattention Test

Druhou standardizovanou testovaci baterii je Rivermead Behavioral Inattention Test
(RBIT) neboli test Behaviordlni poruchy pozornosti. Jeho autofi, Barbara Wilson, Janet
Cockburn, a Peter Halligan v roce 1987, coZ je o nékolik let diiv, nez vznikda CBS, ptichazi
s touto prvni specifickou testovaci baterii, kterd se zamétfuje na Sirokospektré vySetfeni
syndromu opomijeni, a to hlavné vySetfeni vizualniho neglectu. RBIT test tedy umozZiuje
posoudit pfitomnost a rozsah zanedbavani zraku u pacientii s vizualni nedostate¢nosti na
zaklad¢ vzorku béznych problém, kterym celi pfi svych kaZzdodennich aktivitaich (Wilson et

al., 1987).

BIT je test zamé&feny na hodnoceni zrakové pozornosti ve vzdaleném extrapersonalnim
prostoru a také také v blizkém extrapersondlnim prostoru. Rozdéluje se do dvou casti:
konvencni a behaviordlni. Konvenéni subtest také oznacovany jako BITC obsahuje Sest
polozek, pii kterém se vyuziva jen tuzka a papir. Testy, které tato ¢ast zahrnuje jsou ¢innosti
jako Skrtani Car, oznacovani pismen a hvézdicek, prekreslovani obrazct, pileni Car a v posledni

fad¢€ nakresleni obrazku (Wilson et al., 1987, Menon, Korner-Bitensky, 2004).

Behavioralni ¢ast testu, nazyvand BITB, se sklada z deviti testl, které se zamétuji na
simulaci béznych situaci, které se objevuji v kazdodennim zivoté. Azouvi (2017) podotyka, ze
prave vysledky téchto testli maji pro terapeuty dilezitou vypoveédni hodnotu, nebot’ poskytuji
informace o funk¢nosti pacienta v béznych situacich. BITB test byl koncipovan tak, aby omezil

vliv opakovaného testovani a u€eni, coz vedlo k vytvofeni paralelnich verzi testu. Tyto verze
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slouzi k minimalizaci efektu uceni a zvysuji tak spolehlivost vysledkii testu (StrokeEngine

2011, Wilson et al., 1987).

Pro udé€leni bodt v testu BIT se s¢itaji ziskané body z jednotlivych dil€ich ¢asti tedy jak
z konvencniho typu subtestu, tak i behavioralnim subtestu a vysledkem je celkovy pocet bodii.
Bodové ohodnoceni z ¢asti BITC je 146 a z ¢asti BITB 81 bodt. Maximalni skore, které pacient
opomijeni (Menon a Korner-Bitensky, 2004). Vyplnéni BIT trva obvykle mezi 30 a 40
minutami. Pfi vypliiovani BIT je dulezité peclivé sledovat pokyny a snaZzit se co nejvice
soustfedit na kazdy tkol, aby byly vysledky co nejpiesnéjsi a nejrelevantnéjsi pro diagnostiku

poruch pozornosti u pacienta (Menon a Korner-Bitensky, 2004; StrokeEngine, 2011).

Jak jiz bylo zminéno soucasti testovani Rivermead Behavioral Inattention Test (BIT)
jsou ukoly, pro jejichz splnéni jsou pacienti pozadani o vyplnéni formulatt, které jim jsou
pfedlozeny. Tyto formulafe jsou navrzeny tak, aby testovali, naptiklad detekci objekta,
rozliSovani a porovndvani riznych tvarii a vzorl, a posouzeni prostorového vniméni. Kromé
formulaia jsou tedy pacientim piedlozeny také fotografie, jako napiiklad obrazky jidla,
umyvadla a toaletnich potieb, velké mistnosti s kusy nabytku, nemocni¢nimi pomtickami a také
ruznych nastaveni digitalnich hodin. Pacienti jsou také pozadani o ndzev a popis objektl na

téchto fotografiich (StrokeEngine, 2011).

Dal8imi pomickami, které jsou potfebné pro moZnost testovani s pomoci BIT jsou
analogové hodiny, oteviené menu, Sest riznych typl minci, hraci karty a papir s tuzkou. Tyto
prvky jsou pouzity k testovani rtiznych aspektli pozornosti a schopnosti pacienta, jako jsou
naptiklad schopnost rozliSovat a porovnavat podobné objekty a schopnost interpretovat

a zaznamendavat Cas (StrokeEngine, 2011).

Je dulezité si uvédomit, Ze tato testovaci baterie neni vhodna pro pacienty, ktefi trpi
poruchami teci jako napftiklad apraxii nebo afazii. Poruchy fe¢i mohou ovlivnit schopnost
pacienta plnit ikoly a odpovidat na dotazy v testech, coz by nasledné¢ mohlo ovlivnit vysledky
testll. Na druhé stran€ jsou tyto testy vhodné pro pacienty, ktefi prodélali cévni mozkovou

pfihodu (StrokeEngine, 2011).
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4.4.2 Standardizované testy
4.4.2.1 Line bisection test

Line bisection test neboli test dé€leni ¢ary je jednoduchym a ¢asoveé nendro¢nym testem,
ktery se pouziva k rychlému zjisténi piitomnosti unilaterdlniho prostorového zanedbani.
Obvyklé vyplnéni tohoto testu netrva vice jak 5 minut. Pacient je pfi tomto testu pozadan o to,
aby se pokusil vSechny ¢ary, které vidi na papife pfed nim oznacit piesné veprostied. Pokud
pacient oznaceni tuzkou posune o vice jak 6 mm smérem ke strané¢ mozkové 1éze, tak se tato
odchylka interpretuje jako ptiznak opomijeni. Tento test umoziuje rychle zjistit, zda pacient
trpi unilaterdlnim prostorovym zanedbanim a zda je tfeba dalSi diagnostiky a terapie

(StrokeEngine, 2008).

Pro tento test existuje rozsdhlé mnozstvi riznych verzi testu déleni ¢ary a vzhledem
k tomuto se nada fict, ze by test vzdy spliioval podminky k tomu, aby mohl byt nazyvan
standardizovanym. Je ale dulezit¢ zminit, ze jeho podoba pifi vyuZzivani v ramci
standardizovanych testovacich baterii je striktné neménna (StrokeEngine, 2008; Plummer et al.,

2003; Schenkenberg et. al, 1980).

Obrazek 4.4.2.1 - Line bisection test (StrokeEngine,2008)

A. Normalni ptleni ¢ary B. Nerovnomérné ptileni cary
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4.4.2.2 Bell’s test

Bellav test je test, ktery se mize vyuzivat jen u pacientd u kterych neni poskozena
schopnost rozeznavat od sebe rtizné tvary a predméty. Ukolem pro pacienty u tohoto testu je
spravné najit a nasledné oznacit 35 zvonk, které jsou na papiie schovany mezi dalsi obrazce.
Tento test celkoveé obsahuje 280 obrazct, které jsou na prvni pohled neviditelné usporadany do
7 sloupcii. Kazdy tento sloupec obsahuje kolem 47 objektti, kdy pouze 5 z nich jsou obrazce,
které ma pacient za cil oznacit. Jeho autofi Gauthier a kolektiv (1989) tento test vyhodnocuji
podle opomijeného mnozstvi zvonct a jejich umisténi ve sloupcich. Pokud u pacienta dochézi
nejvice k opomijeni zvonll v pravé umisténém sloupci jedna se lehké zanedbavani. V ptipadé
téz$iho typu opomijeni pacient obrazce vynechava i ve sloupcich umisténych blize ke stiedu

(Gauthier et al., 1989, StrokeEngine, 2011).

Obrazek 4.4.2.2 - Bell's test (StrokEngine, 2011)

b/
e T A gy
PR AN I S
¥ o~ | | h-.-ﬁ’h.h ‘»’

4.4.2.3 Albert’s test

Tento test se opét zaklada na principu vyskrtavani. Pacient je pozadan o to, aby se
pokusil o vySkrtani vSech car, které jsou na papiie nahodile nasmérovany. Na papiie se nachazi
41 car o stejné délce dvou centimetrl, které jsou usporadany do Sesti fad. Pti vyhodnocovani
se terapeut zameétuje na mnozstvi Car, které nebyly preskrtnuty a jejich umisténi. V piipadé, Ze
vetSina nezaSkrtnutych Car je orientovana na kontralezionalni strané od mista léze, je test

vyhodnocen pozitivné (Stroke Engine, 2011, Menon, Korner-Bitensky, 2004).
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4.4.2.4 Star cancellation test

Star cancellation test neboli test vySkrtdvani hvézd je dalSim z testll, pfi kterém se
vyuziva pouze tuzka a papir. Tento test byl vyvinut autory Barbarou Wilsonovou, Janet
Cockburnovou a Peterem Halliganem v roce 1987. Jedna se o nastroj, ktery se vyuziva
k diagnostice syndromu opomijeni. Aby byl test citlivéj$i pro rozeznani deficitu obsahuje
celkem 13 pismen, 10 kratkych slov, 52 velkych hvézd a 56 malych hvézdicek. S vétsim poctem
objektll na papife se zvySuje mira pacientova soustfedéni se na feSeni dané problematiky
a piedchazi tak moZnosti automatickému ozna¢ovani. Ukolem pacienta je zakrouZzkovat nebo
vyskrtnout vSechny malé hvézdicky. Na dolnim okraji papiru se nachazi Sipka, kterd ukazuje
smér, jakym ma byt test umistén pied pacienta. Celkem mize testovany z tohoto testu ziskat
54 bodii. Vyhodnoceni pak probihd podle bodového zisku, kdy pod 44 bodl je vysledek
pozitivni a mizeme ho interpretovat tak, ze pacient trpi neglect syndromem. Obvyklé
vypliovani toho testu trva okolo 5 minut, ale ¢as neni nijak omezen (Halligan et al., 1990;

Menon, Korner- Britensky, 2004; StrokeEngine, 2008).
4.4.2.5 Comb and Razor test

Comb and Razor test je zplisob, jak vySetfit personalni typ neglect syndromu. Test byl
publikovan roku 1997 autory Beschinem a Robertsonem. Pfi tomto testovani se vyuzZivaji
predméty, které jsou pro pacienta dileZité pti kazdodennim pouzivani. U miZu se zde vyuZiva
holiciho strojku a hfebenu a u Zen typicky hiebenu a pudfenky. Tyto pfedméty jsou na zacatku
testovani poloZeny pted pacienta. Nasledné je pacient vyzvan k vyuziti jednoho z nich po dobu
tficeti sekund. Terapeut pocita celkovy pocet vyuziti predmétu a také jednotlivé tahy na levé
a pravé strané. Pokud je pohyb nejednoznacny ¢i nepiesny, nepocita se (Mclntosh et al., 2000;

Menon, Korner- Britensky, 2004, StrokeEngine 2008).

Vyhodnoceni testu trvd maximalné kolem 5 minut. Jeli skore taht mensi nez 35 %
muzeme piemyslet 0 moznost pfitomnosti neglect syndromu a mélo by tak probéhnout daléi
testovani. Menon a Korner (2004) uvadéji, ze nevyhodou vyuzivani Comb and Razor testu je
jeho nizka prikaznost validity a reliability. Aby testovani mohlo probéhnout spésné je nutné,

aby testovany netrp¢l apraxii (Menon, Korner- Britensky, 2004; StrokeEngine, 2008).
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4.4.2.6 Clock drawing test

Autory Clock drawing testu je Ishiai et al. a test pochazi z roku 1993. Ackoliv je tento
test navrZen pro testovani neglect syndromu v praxi se také uplatiiuje pro testovani kognitivnich

funkci nejcastéji demence. (Lorentz et al., 2000, StrokeEngine, 2008).

Samotny test pak miizeme provadét dvéma zplisoby. Jednim z nich je vyuziti uz
predtisténého ciferniku, kdy mé pacient za ukol jen zapsat chybéjici ¢isla a rucicky. A pfi
druhém z nich je pacientovi poskytnut pouze Cisty papir a po testovaném se zada, aby zakreslil
celé hodiny samostatng. Pro vyhodnoceni se vyuZzivad udélovani jednoho bodu za spravné
umisténé cifry a poté po jednom bodu za bezchybné zapsani ¢isel 3,6 a 9 (Menon, Korner-

Bitensky, 2004).

20



5 FYZIOTERAPEUTICKA INTERVENCE

5.1 Vizualni skenovani

Vizudlni skenovani je metodou, kterd se snazi zaméfit pacientovu pozornost do
kontralezionalniho prostoru od mista mozkové 1éze. Tento prostor byva u pacientd s neglect
syndromem opomijen, a proto je velmi dilezité pacienta upozornit na jeho existenci. Skrz
vyuzivani této metody se terapeut snazi o to, aby pacient dokazal védomé vénovat pozornost
kontralezionalnim podnétim (Kessel et al., 2013; StrokeEngine, 2015). Autofi Riestra a Barrett
(2013) tuto metodu, na podkladé¢ vyzkumu, fadi mezi tfi nejvhodnéj$i techniky, které se

u pacientd s neglect syndromem daji vyuzivat.

Jednou z technik, které vizudlni skenovani vyuziva je tzv. ,technika majaku“. Pti
pouziti této metody maji pacienti s neglectem za ukol piedstavit si sebe jako majak. Nasledné
se snazi ovladat své oci tak, aby ,,vyzarovaly* svétlo postupné doprava a doleva Vice v praxi
vyuzivangj$i metodou je ale prosté verbalni upozoriiovani pacienta na opomijeny poloprostor.

Tato technika se da zatadit do béznych dennich aktivit (Arene, Hillis, 2007).

Technika Casto zahrnuje vizudlni cil, ktery pacient pouziva jako kotvu pfi skenovani.
Pravé tuto kotvu miiZe tvofit napt. ervend Cafa pred textem, vyrazny nebo hlasity podnét na

pacientové opomijené ruce (Arene, Hillis, 2007).
5.2 Metoda nuceného pouZzivani

Metoda nuceného pouzivani nebo také ,,Constraint-Induced Movement Therapy* se
zaméfuje na nucené vyuzivani opomijené koncetiny. Spociva v tom, Ze misto toho, aby se
pacienti soustfedili na pouzivani zdravé koncetiny je pozornost vedena na aktivni vyuZivani
koncetiny opomijené. Jelikoz jedinci, ktefi trpi neglect syndromem cCasto odmitaji pouzivat
opomijenou koncetinu, i kdyZ je schopna plnit svou funkci je nutné tuto nauc¢enou tendenci
u pacientll potlacit a obnovit tak funkci koncetiny postizené. Prave toto opomijeni mlize byt
zpisobeno tim, Ze je koncetina paretickd, nebo také tim, Ze se pacienti naucili preferovat

pouzivani zdravé koncetiny a opomijenou koncetinu ignoruji (Dromerick et al., 2000).
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Avsak pro pacienty, jejichz postizena horni koncetina neni schopna plné funkce, mize
byt tato metoda velmi invazivni a omezujici. Proto autofi Kwakkel et al. (2015) navrhuji
modifikovanou verzi, ktera by mohla byt pro tyto pacienty vhodnéjsi. Modifikovanad verze
vyuziva stejnych principil, ale s mensimi omezenimi pro zdravou horni koncetinu. Pacienti
pouzivaji postizenou horni koncetinu, ale zdravou koncetinu mohou také pouzivat v omezené

mife.

K omezeni koncetiny Ize vyuzit fixacni pomicky jako jsou napft. tfrmeny nebo zavésné
dlahy. Tato metoda by se méla provadét s pravidelnymi prestavkami béhem dne, aby nedoslo
k pretizeni zdravé koncetiny. Soucasné¢ by pacienti méli pravideln¢ pracovat na nuceném

pouzivani postizené koncetiny (Pavld, 2003).
5.3 Aktivaéni trénink postiZené koncetiny

Aktivacni trénink postizené koncetiny v zahrani¢nich literaturach dohledatelny také
jako ,limb activation training” je metoda, ktera ma vést k podpofeni neuroplasticity.
Neuroplasticita je d€j pfi, kterém dochézi k tvorbé novych nervovych spojeni a drah. Prave tyto
zmény maji pozitivni efekt na zlepSeni motoriky a zvySovani pozornosti pacienta

k opomijenému prostoru (Johnson, 2012).

V roce 1998 ptichazi skupina autorti v ¢ele s Robertsonem se zjisténim, Ze pohyb
vykonavany postizenou i zdravou koncetinou v opomijeném prostoru ma pozitivni vliv na
zdravotni stav pacienta. Tento pohyb, obvykle provadén levou koncetinou, aktivuje
premotorickou oblast v pravé hemisféfe mozku, coZ je klicové pro terapeuticky ucinek

(Reinhart et al., 2012; Robertson et al.,1998).
5.4 Zaslepeni poloviny zorného pole

Beis et al. (1999) publikuji novy lécebny piistup k pacientim s neglect syndromem. Tato
metoda, je zaloZena na pouziti bryli, které jsou upraveny tak, aby zakryvaly polovinu o¢i na

stejné strané jako je mozkova 1éze.

Studie z roku 2012 (Ianes et al.) popisuje tuto techniku jako snadno pouzitelnou a cenové
dostupnou metodu. Metodu zaslepeni poloviny zorného pole také oznacuji jako nadéjny zptisob

1é¢by zanedbavani v ranych stadiich cévni mozkové piihody.
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6 KAZUISTIKA PACIENTA

Identifikaéni udaje

M. P., Zena 1963

Diagndza
Hlavni diagnéza: S0630 — Loziskové poranéni mozku; neoteviena rana

Ostatni diagnozy: W1011 — Pad na schod. a stup.n z nich; obytné instituce; volny Cas
S0660 — Urazové subarachnoidalni krvaceni; neoteviena rana
S0650 — Urazové subduralni krvaceni; neoteviena rana
S0610 — Urazovy edém mozku; neoteviend rana
S0691 — Nitrolebni poranéni NS; oteviena rana
S0200 — Zlomenina lebe¢ni klenby; zaviena
J9600 — Akutni respiracni selhani, Typ I (hypoxicky)

G409 — Epilepsie NS

G810 — Chaba hemiplegie

1158 — Jina sekundarni hypertenze

K720 — Akutni nebo subakutni selhani jater
7930 — Tracheostomie

7991 — Zavislost na respiratoru

E739 — Laktdézova intolerance NS

6.1 Anamnéza

Anamnéza pacientky byla odebrana za pomoci jejiho manzela z divodu nemoZznosti

komunikace ze strany pacientky.
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RA: matka — Alzheimerova choroba; bratfi — kolorektalni karcinom a karcinom jater
AA: laktoza

OA: v détstvi prodélala bézné détské nemoci, od roku 2017 diagnostika artrotickych zmén

v oblasti kloubt prsti oboustranné, delsi dobu sledovana s problémy s travenim,

EA: Covid-19 negativni, rizikovy kontakt neguje, kasel, teplota, dusnost — neguje, 4x ockovana

proti covidu

FA: neguje

SpA — prochazky s manzelem

PA — ucitelka ve Skolce, lektorka zpévu v kostele

Abusus: diive alkohol pfilezitostn¢, nekuracka, kava 1-2 denn¢

SA: Zije s manZelem v Americe, rodinny dim se schody, ale da se bydlet ve spodnim patie

(bezbariérovy pfistup)

Kompenzacni pomicky: pied Urazem pacientka nevyuzivala zadnych kompenzacnich

pomticek, nyni je pro jeji pfesun vyuzivan mechanicky invalidni vozik

NO: 59leta Zena nalezena 17.6. 2022 v odpolednich hodinach pod schody s poruchou védomi
GCS 8, pomocena a pokdlena. Vzhledem k tomu, Ze pacientka byla doma sama neni jasny
Casovy ramec a presné okolnosti vzniku trazu. Pacientka byla nasledné pfevezena letecky do
KN Liberec — zde provedeno vySetieni CT, intubace a indikace k urgentni dekompresni
kraniektomii FTPO vpravo — pfevezena na ARO. 30.6 pacientka pteloZzena na JIP NC Liberec,
poté ve stabilizovaném stavu pfevezena k dal$i intenzivni péci na NIP Nemocnice VrSovice
(1.7.2022) — zde zaveden PEG a PMK. Nasledné pacientka pievezena na oddéleni DIOP

Nemocnice sv. KfiZze Zizkov. Nyni pacientka ¢eké na kranioplastiku.

Status praesens

Datum vysSetfeni: 6. 1. 2023

Subjektivné: nelze odebrat z divodu nemoznosti komunikace
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Objektivné: Pacientka je pfi védomi, neni orientovana osobou mistem ani ¢asem. Na osloveni

otvira o€i, snazi se spolupracovat a vyhovi jednoduché vyzve.
6.2 Kineziologicky rozbor

Vysetieni mobility

Pacientka neni schopna stabilniho sedu bez zevni opory. Pii zevni opofe (fyzioterapeut, manzel)
dokaze sedét par minut pii cviceni. Presuny po ltizku, posazovani i vertikalizace je mozna jen

pfi pomoci zdravotnického personalu nebo manzela.

Hodnoceni samostatnosti a sobéstacnosti pacienta

Personalni ADL: Pacientka se neni schopna samostatné obout, obléknout a svléknout. Osobni

hygienu a piijem potravy také samostatné nezvlada.

Instrumentalni ADL: Pacientka neni schopna vyuzivat mobilni telefon.

Aspek¢Eni vySetireni

Vysetieni pacientky bylo provedeno vsed¢ na nemocni¢nim lazku.

Kize: klize bez piitomnosti varixt, pfitomnost hematomi, bez defektu kozniho krytu, ¢ista

Otoky: nejsou pifitomny

Dychani: patologické, vzhledem k dlouhodobé intubaci a nyné&jsi tracheostomii jsou dychaci

svaly slabé, hrudnik se rozviji velmi malo a symetricky, je siln€ zahlenéna

Sed zepredu: asymetrie obliceje — pokles levého tstniho koutku, pravé oboci vys, jazyk plazi
k pravé stran¢ ;hlava je uklonéna i mirn€ rotovana doprava; vyrazna elevace a protrakce obou
ramen, levé rameno mirné nize; vyrazna hyperkyf6za v hrudni oblasti, LHK — celkové chabé
drzeni, mirna flexe v loketnim kloubu, v pfedlokti stfedni postaveni ,zapésti ve stiednim
postaveni , extendované prsty, cela horni koncetina svéSena podél téla a optena o stehno; PHK
— vopoie pii sedu; LDK — v ky¢li zevni rotace — koleno rotovano ven, akrum zatizeno
rovnomérné a celd ploska se sta¢i do mirné inverze; PDK — ve stfednim zatiZeni pro lepsi oporu

pfi sedu.
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Sed zboku: predsun,uklon a rotace hlavy doprava; vyrazné protrakéni drzeni pravého ramene;

hyperkyf6za v hrudni oblasti; oplosténa lord6za bederni patete

Sed zezadu: hlava je uklonéna i mirné rotovana doprava; vyrazna elevace a protrakce obou
ramen, levé rameno mirné nize; vyrazna hyperkyf6za v hrudni oblasti, odstaté medialni hrany

lopatek, opora o pravostrannou DK a HK (opora zezadu za pomoci manzela pacientky)

Palpac¢ni vvSetieni

KiiZe: mirné suchd, chladngjsi hlavné v oblasti aker HKK i DKK, bez hyperalgickych zon

Podkozi: posunlivost a protazitelnost zhorSena v hrudni oblasti — lateralni i medidlni smér

Fascie: posunlivost a protazitelnost v omezena hrudni oblasti — lateralni i medialni smér

Svaly: sniZzeny svalovy tonus svalll celého téla; nejvice na levé strané téla

Palpacni vysetieni bylo provedeno vsed¢. Kize je na dotek nebolestiva, fyziologické teploty,
pouze v oblasti aker HKK 1 DKK chladné&jsi. Vyrazné zvySeni svalového napéti v oblasti
krénich svalli — nejvice v obou trapézovych svalech. Vyrazné spiny scapulae — asymetrie, leva

niZe, angulus inferior levé lopatky niZe, medialni okraje obou lopatek odstaté

Antropometrie

Vyska: 160 cm
Vaha: 63 kg
BMI: 24,61 = idealni vaha

Antropometrické métfeni probéhlo pouze orientacné s cilem porovnat obvody levé a pravé

poloviny téla. Nebyly zaznamenany zadné vyznamné asymetrie
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Goniometrie (viz pfiloha ¢. 2)

Vysetfovany byli hlavné kofenové klouby — ramenni a kycelni kloub.

Pasivni rozsahy na hornich koncetinach

Pasivni rozsahy na LHK nebyli vySetiovany do maximdlniho mozného pohybu, ktery byl

znemoznén kviili bolestivosti v ramennim kloubu. Pacientka pii bolesti grimasuje.

Pravé horni koncetina — rozsahy v ramennim kloubu jsou omezené v oblasti ramenniho kloubu,

a to hlavn& do FX (110°), ABD (100°).

Levé horni koncetina — rozsahy jsou vyrazné omezené — bolestivost ramene.

Pasivni rozsahy na dolnich konéetinach

Pravé dolni koncetina — Rozsahy na pravé dolni koncetin€ jsou omezeny v kycelnim kloubu FX

(75°), hlezennim kloubu (80°).

Leva dolni koncetina — Rozsahy na levé dolni koncetin€ jsou omezeny v kyc€elnim kloubu FX

(70°), hlezennim kloubu (75°).

Aktivni rozsahy na hornich koncetinach

Pravé horni koncetina — pacientka je schopna FX 1 ABD v ramennim kloubu do 90 stupi.

Levé horni koncetina — Koncetina neni schopna zadného aktivniho pohybu

Aktivni rozsahy na dolnich koncetinach

Pravd dolni koncetina — pacientka je schopna aktivniho pohybu hlavné v prstech nohy

a hlezennim kloubu nohy, pohyby v kolennim a kyc¢elnim kloubu jsou minimalni

Levé dolni koncetina — pacientka je schopna aktivniho pohybu hlavné v prstech nohy, pohyb

v hlezennim kloubu je minimalni, pohyby v kolennim a kyc¢elnim kloubu nejsou mozné.
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Dvynamické vySetieni

VySetieni svalové sily:

Vysetieni svalové sily probihalo orientacné.

Horni koncetiny

Prava horni koncetina — sila stisku je mirn€ snizend, v ostatnich segmentech pacientka zvladne

ptekonat gravitaci.

Levéa horni koncetina — koncetina se jevi jako plegicka — neni zde Zadna svalova sila.

Dolni konéetiny

Prava dolni koncetina — pohyby jsou ve vSech segmentech vyrazné¢ omezeny a pacientka neni

schopna pfekonat gravitaci.

Levé dolni koncetina — pohyby jsou mozné pouze v oblasti prsti a hlezna, ve vSech ostatnich

segmentech pohyb neni mozny.

Vysetieni dechového stereotypu: celkové rozvijeni hrudniku i btisni stény nepfili§ vyrazné,
v malém rozsahu, nejvice ptevazuje hrudni dychéni, mirn4 asymetrie dechu — vice do pravé

strany hrudniku, dech bez patologickych zvukovych fenomént.

Vysetieni chuze

Subjektivné: nelze

Objektivné: pacientka neni schopna chlize ani pfi maximalni zevni opofe.

Neurologické vySetreni

Pacientka je pii védomi, neni orientovana osobou mistem ani ¢asem. Na osloveni otvird oci,

snaZzi se spolupracovat a vyhovi jednoduché vyzve.

Re¢ v&. artikulace — pacientka dokaze pouze $eptat; ob&as se snazi odpovidat, kdyz Septa obsah

byva smysluplny. Hlasitost, fonace a plynulost jsou tézce poruseny.
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Orientacni vySetifeni zorného pole — pacientka ignoruje pohyby prsti v levém poloprostoru

Sledovaci o¢ni pohyby a posouzeni zornic — nelze vysetiit

Vysetieni hybnosti obli¢eje — celkovd mimika je na levé strané oslabena — mirné spadly levy

ustni koutek, mirné spadlé levé ocni vicko

Vysetreni jazyka — jazyk plazi doprava

Svalovy tonus na HK

Na LHK je pfitomen vyrazny zvyseny odpor pii rychlém protazeni svalu. VySetfeni spasticity

probéhlo dle modifikované Ashworthovy skély

Spasticita — m.biceps brachii, m triceps brachii — hodnoceno jako 2, flexordi i extenzor(

ptredlokti — hodnoceno jako 3

Svalovy tonus na DK

Na LDK je ptfitomen zvySeny odpor pii rychlém protaZeni svalu. VySetieni spasticity prob¢hlo

dle modifikované Ashworthovy skaly

Spasticita — hamstringy, m. triceps surae — hodnocen jako 2.

Bicipitovy reflex — LHK hyperreflexie (rozsifené misto piisobnosti)

Tricipitovy reflex — LHK hyperreflexie (rozsifené misto plisobnosti)

Patellarni reflex — hyperreflexie

Reflex Achillovy Slachy — hyperreflexie

VySetieni taxe na HK a DK — zkouska prst nos — vpravo bez patologického nélezu, vlevo

nelze vysetfit, zkousSka pata — koleno — nelze vysetfit

Vysetieni diadochokineze: nelze vySetfit

P¥iznak Babinského — pozitvni oboustranné
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Rombergova zkouska — nelze vySettit

VySetreni Citi: nelze vysettit

Vysetieni neglect syndromu:

Test ptleni ¢ar — Pacientka v tomto testu ziskala 0 z 9 moznych bodl. Doslo zde k oznaceni

2 ¢ar. Ani jedna ovSem nebyla rozptlena v pilce.

Test vySkrtavani hvézd — Pacientka zaSkrtla 4 hvézdicky z moznych 56 hvézdi¢ek umisténé na

pravé ¢asti papiru. Dalsi hvézdiCky, které zaSkrtnuty nebyly se nachazely jak na pravé, tak i na
levé strané papiru. Pacientka za¢ina zkoumat papir zprava. Po del§im zacileni pozornosti je

unavena.

Test kresleni hodin — Pacientka ziskala 0 bodii ze 4 moznych. Cisla byla zakreslena mimo

cifernik. Zapséana byla pouze ¢isla 12 a 3 do pravé ¢asti ciferniku.

Test kresleni kvétiny — Pacientka zacina kreslit na pravé ¢asti seSitu. Zacina okvétnimi listky,

které jsou zakresleny pouze do pravé ¢asti. Dale kresli stonek.

Comb and razor test — Test byl vzhledem k nizké svalové sile na PHK modifikovan a pacientka

byla vyzvana pouze k pudrovani obliceje Stétcem. Pacientka za 30 sekund, provadi vSechny

tahy Stétcem pouze na pravé strané oblic¢eje (18 tahtt).

Vysetireni zkracenych svala dle Jandy

Vsechny svaly byly vySetfovany bilateralné.
Hamstringy — bilateraln¢ — velké zkraceni
M. trapezius — bilateraln¢ — pars descendens — velké zkraceni

M. triceps surae — bilatelarn¢ — na pravé noze — malé zkraceni, na levé noze — velké zkraceni
6.3 Zavér vstupniho vysetieni

59leta zena nalezena 17.6. 2022 v odpolednich hodinach pod schody s poruchou védomi

GCS 8, pomocena a pokalend. Vzhledem k tomu, Ze pacientka byla doma sama neni jasny
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dasovy ramec a piesné okolnosti vzniku trazu. Momentélné leZi na Zizkové v nemocnici
sv. Kfize na oddéleni DIOP. Pacientka neni orientovana osobou, mistem ani ¢asem. Snazi se
vyhovét lehcim pokyniim, reaguje na osloveni a k terapii pfistupuje neutralné. Pacientka je
lezici, nesamostatna, ma PMK, PEG a tracheostomii. K jakymkoliv pfesuniim je potieba
zdravotnického personalu. Prava dolni koncetina je ochrnuta, horni koncetina je schopna
vétSich rozsahtl a objevuji se zde svalové zaSkuby. Levostrannd horni koncetina se jevi jako
plegicka, dolni koncetina je schopna drobného pohyby v oblasti prstli a hlezennich kloubii.

Testovani pacientky na neglect syndrom se ukazalo jako pozitivni.
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6.4 Fyzioterapeuticka intervence

6.4.1 Cile fyzioterapeutické intervence

Kratkodoby cil fyzioterapeutické intervence

- Ovlivnéni neglect syndromu — nalezeni kompenzacnich strategii
- Prevence vzniku dekubitl

- Prevence vzniku kontraktur

- Udrzeni a zlepsSeni ROM

- Zlepseni mobility v ramci lizka

Dlouhodoby cil fyzioterapeutické intervence

- Ovlivnéni neglect syndromu
- ZvySeni svalové sily
- Nacvik vertikalizace do stoje

- Edukace manzela ohledné postupii na ovlivnéni neglect syndromu
6.4.2 Plan fyzioterapeutické intervence

Kratkodoby plan

- Polohovani

- Mekké techniky

- prvky z Bobath konceptu

- Exteroceptivni stimulace

- Aktivni pohyby a pasivni pohyby

— Metoda vizualniho skenovani

Dlouhodoby plan:

- Aktivni a pasivni pohyby
- Metoda vizuélniho skenovani
- Zaslepeni pravé poloviny zorného pole

- Aktivacni trénink postizené koncetiny
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6.5 Prubéh terapii

Vstupni vySetfeni bylo provedeno 6.1.2023 a vystupni vySetfeni 31.3. 2023. Celkem
pacientka absolvovala 8 terapii v délce 60 az 95 minut v prostiedni Nemocnice sv. Kfize na
Zizkové na oddéleni DIOP. P¥i mé intervenci zaroveii pacientku navitévuje logopedka

a fyzioterapeutka.

Prvni terapie (6.1.2023)

Status praesens:

Subjektivné: Nelze

Objektivné: Pacientka je pfi védomi, neni orientovana mistem, ¢asem ani osobou. Pacientka

nekomunikuje, ¢astecné spolupracuje. Béhem terapie zavira oci a odpociva.

Cile terapie:

Odebrani anamnézy, provedeni kineziologického rozboru a testovani za pomoci
standardizovanych testli na neglect syndrom, sezndmeni manzela s nasledujicim prib&hem
terapie, edukace idealniho pfistupu k pacientce (prvky vizudlniho skenovani). Pti prvni terapii
nebyly zatazeny vSechny vybrané techniky. Byly individualné a postupné zatazovany do

terapie podle schopnosti pacientky.

Vstupni vySetieni: Odebrani anamnézy probé€hlo za pomoci manzela pacientky. Kineziologicky

rozbor musel byt provadén prerusované z diivodu unavy pacientky.

Terapie:

Meékkeé techniky — Uvolnéni hrudni fascie

Prvky Bobath konceptu — Polohovani pacientky

Prvky vizuéalniho skenovéni — Na levou stranu pokoje byli umistény vyrazné barevné prvky,

které¢ pritahuji pozornost. Dale byla provedena edukace manzela pacientky o idedlnim
pristupovani k pacientce z levé strany a vyuziti provadéni vSech moznych dennich ¢innosti

z levé strany.
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Druha terapie (13.1 2023)

Status praesens:

Subjektivné: Nelze

Objektivné: Pacientka je pfi védomi, neni orientovana mistem, ¢asem ani osobou. Pacientka

nekomunikuje, ¢asteéné spolupracuje. Béhem terapie zavira oci a odpociva.

Cil terapie: Ovlivnéni projevi neglect syndromu

Terapie:

M¢kké techniky — Uvolnéni m. trapezius

Aktivni cviéeni PHK a PDK

Pasivni cviceni HKK — Vyuziti pohybii levostranné koncetiny v pravém poloprostoru a naopak.

Prvky senzomotorické stimulace — Vyuziti micku s bodlinami, pénového micku na stimulaci

LHK a LDK, leveé ¢asti krku, a levé Casti obliceje, dale vyuziti kartaCe na oblast dolnich

koncetin.

Prvky vizudlniho skenovéni — Vyuziti pénového micku — pacient je vyzvan k naslednému
sledovani mic¢ku do vSech stran, poté je vyzvan k uchopeni micku pravou rukou z levého

poloprostoru.

Treti terapie (26.1.2023)

Status praesens:

Subjektivné: Nelze

Objektivné: Pacientka je pfi védomi, neni orientovana mistem, ¢asem ani osobou. Pacientka

nekomunikuje, ¢astecné spolupracuje. B€hem terapie zavira oci a odpociva.

Cile terapie: Ovlivnéni projevli neglect syndromu
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Terapie:

M¢Ekké techniky — Uvolnéni hrudni fascie, uvolnéni m. trapezius

Prvky senzomotorické stimulace — Vyuziti mi¢ku s bodlinami na stimulaci LHK a LDK, levé

¢asti krku, a levé ¢asti obliCeje -— tentokrat je pacientka vyzvana, aby se pokusila o co nejvetsi
stimulaci sama. Zaméfujeme tak pozornost pacientky na levostranné koncetiny a levou cast

obliceje.

Aktivni a pasivni cviceni PHK a LHK —Cvi¢eni aker PHK a PDK, pacientka je vyzvana

k pohybiim PHK do levého poloprostoru, pasivné je poté proveden stejny pohyb LHK do

pravého poloprostoru.

rvky vizudlniho skenovéni — Opét vyuziti pénového micku — pacientka je vyzvéna ke
Prvk Iniho sk Opét t h k tk k

sledovani mi¢ku do vSech stran, poté je vyzvana k uchopeni micku pravou rukou z levého
poloprostoru. Déle snaha o vlozeni micku do levé ruky pacientéinou pravou rukou — neuspesne.
Poprvé jsem také zkousela s pacientkou Cist. Pacientka ¢te pouze polovinu slova. Napft. pii
slové ,,holky* opakované ¢te jen ,,ky*, poté byl pied slovo umistény Cerveny vyrazny bod —

pacientka jednou piecetla celé slovo spravné, poté z ditvodu tinavy nelze pokracovat.

Ctvrta terapie (6.2.2023)

Status praesens:

Subjektivné: Nelze

Objektivné: Pacientka je pfi védomi, neni orientovana mistem, Casem ani osobou. Pacientka

nekomunikuje, ¢astecné spolupracuje. Behem terapie zavira oc¢i a odpociva.

Cil terapie: Ovlivnéni projevi neglect syndromu

Terapie:

Aktivni a pasivni pohyby

M¢kké techniky —Uvolnéni m. trapezius, m levator scapulae.
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Prvky senzomotorické stimulace —Vyuziti mi¢ku s bodlinami na stimulaci LHK a LDK, levé

¢asti krku, a levé casti obliceje.

Prvky vizualniho skenovéni — Metoda majaku — sledovani nosu manzela, sledovani pénového

micku. Poté opétovné vyuziti pénového micku — pacientka je vyzvana ke sledovani micku do
levého poloprostoru a nasledného uchopu a vlozeni micku do levé ruky — opét netispésné. Opét
snaha Cteni — po trénovani s manzelem je pacientka schopna precist vSechna napsand slova

spravn¢, podminkou je vyrazné barevny stimul pted slovy.

Zaslepeni poloviny zorného pole — Na pacientCiny dioptrické bryle je nalepena stfibrna paska,

kterd slouzi k mirnému zaslepeni pravého poloprostoru. Paska se bude nadéile na bryle
nalepovat postupn¢ po mm, pacientka bryle vyuziva béhem terapie v ramci minut — poté je

nutnost odpocinku, nasledné opét par minut nasazeni.

Aktivaéni trénink postizené koncetiny — Pacientka je pasivné vedena k pohybu postizené

koncetiny v levém poloprostoru.

Pata terapie (16.2.2023)

Status praesens:

Subjektivné: Nelze

Objektivné: Pacientka je pfi védomi, neni orientovana mistem, ¢asem ani osobou. Pacientka

nekomunikuje, ¢astecné spolupracuje. BEhem terapie zavira o¢i a odpociva.

Cile terapie: Ovlivnéni projevi neglect syndromu

Terapie:

Aktivni a pasivni pohyby

M¢Ekké techniky —Uvolnéni m. trapezius, m levator scapulae

Prvky senzomotorické stimulace —Vyuziti micku s bodlinami na stimulaci LHK a LDK, levé

c¢asti krku, a levé c¢asti obliceje
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Prvky vizudlniho skenovéani — Metoda majaku — sledovani nosu manzela, sledovani pénového

micku. Poté opétovné vyuziti pénového mi¢ku — pacientka je vyzvéana ke sledovani micku do
levého poloprostoru a nasledného uchopu a vlozeni micku do levé ruky. Pti paté terapii
pacientka svou pravou rukou uchopi postizenou koncetinu a vlozi tak mic¢ek do ruky. Poté opét

¢teni.

Zaslepeni poloviny zorného pole — Na pacient¢iny dioptrické bryle je dolepeno dalSich par mm

sttibrné pasky. Pacientka opét bryle vyuziva béhem terapie v rdmci minut — pii nasazenych

bryli ¢teme, provadime metodu majaku.

Aktivaéni trénink postizené kondetiny

Sesta terapie (3.3.2023)

Status praesens:

Subjektivné: Nelze

Objektivné: Pacientka je pfi védomi, neni orientovdna mistem, Casem ani osobou. Pacientka

nekomunikuje, ¢astecné spolupracuje. Béhem terapie zavira oci a odpociva.

Cile terapie: Ovlivnéni neglect syndromu

Terapie:

Aktivni a pasivni pohyby

M¢kké techniky —Uvolnéni m. trapezius, m levator scapulae.

Prvky senzomotorické stimulace —Vyuziti mi¢ku s bodlinami na stimulaci LHK a LDK, levé

casti krku, a levé casti obliceje.

Prvky vizuédlniho skenovani — Metoda majaku a ¢teni.

Zaslepeni poloviny zorného pole — Opét dolepeni dalSich par mm stiibrné pasky. ZvySujeme

intenzitu vyuzivani bryli béhem terapie (o par minut) — pfi nasazenych bryli cteme, provadime

metodu majaku.

37



Aktivaéni trénink postizené koncetiny — Nejdiive provadén bez nasazenych bryli, nasledné

s nimi.

Sedma terapie (16.3.2023)

Status praesens:

Subjektivné: Nelze

Objektivné: Pacientka je pfi védomi, neni orientovana mistem, ¢asem ani osobou. Pacientka

nekomunikuje, ¢asteéné spolupracuje. Béhem terapie zavira oci a odpociva.

Cile terapie: Ovlivnéni neglect syndromu

Terapie:

Aktivni a pasivni pohyby

M¢Ekkeé techniky —Uvolnéni m. trapezius, m levator scapulae.

Prvky senzomotorické stimulace —Vyuziti mi¢ku s bodlinami na stimulaci LHK a LDK, levé

¢asti krku, a levé ¢asti obliceje.

Prvky vizuédlniho skenovani — Metoda majaku a Cteni.

Zaslepeni poloviny zorného pole — Dolepeni dalSich par mm stfibrné pasky. ZvySujeme

intenzitu vyuzivani bryli béhem terapie (o minutu) — pfi nasazenych bryli ¢teme, provadime

metodu majaku, a aktivacni trénink postizené koncetiny.

Aktivaéni trénink postizené koncetiny
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Osma terapie (31.3.2023)

Status praesens:
Subjektivné: Nelze

Objektivné: Pacientka je pii védomi, neni orientovana mistem, ¢asem ani osobou. Pacientka

nekomunikuje, ¢asteéné spolupracuje. Béhem terapie zavira oci a odpociva.
Cile terapie: Provedeni vystupniho vySetfeni, vyplnéni standardizovanych testi.
Terapie:

Pti posledni terapii bylo provedeno vystupni vySetfeni a opét byly pacientce piedlozeny
testy na neglect syndrom. Nasledné byli s manzelem probrany dal$i mozné zplisoby terapie.
Bylo doporuceno nadéle pokracovat s prvky vizualniho skenovéani, metody zaslepeni zorné¢ho

pole, aktiva¢nim tréninkem postizené koncetiny a prvky senzomotorické stimulace.
6.6 Vystupni vySetieni
Subjektivné: nelze

Subjektivni pohled manzela pacientky: Pacientka je schopna pfi zaujmuti pozornosti del§iho

pohledu doleva. Pfi vyuZivani techniky vizudlniho skenovani se zlepSuje schopnost Cteni -
pacientka uz necte jen polovinu slova, ale pfi umisténi vyrazné¢ho ¢erveného bodu pied slovo,
ho precte celé. Pomoci pravé horni koncetiny se dotyka levé horni koncetiny, manipuluje s ni

a lépe si ji uvédomuje. Dale se objevuje tendence k dotekiim na levé ¢asti obliceje.

Objektivné: 60leta pacientka neni orientovana osobou, mistem ani ¢asem. Komunikuje velmi
poloprostoru a levé poloviny téla. Pacientka je schopna piejit zdravou koncetinou prtes
sttedovou osu téla. U pacientky se také zlepsila svalova sila PHK. LHK, ackoliv plisobi jako
plegicka pii sedu dokdze vytvofit oporu. Pacientka je nyni schopna stabilniho sedu za pomoci

HKK kolem 20-30 sekund.
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Testy na neglect

Test piileni ¢ar — Pacientka v tomto testu opé€t ziskala 0 z 9 moznych bodt. Doslo zde k oznaceni

3 car. Ackoliv ani jedna neni rozptlend v pilce, je zde vidét posun pilici ¢ary vice doprava.
Pacientka se také snazila nakreslit vlastni ¢aru, kterou by mohla rozpilit. Dale ¢ary puli

nakresem panacka.

Test vySkrtdvani hvézd — Pacientka zaSkrtla 9 hvézdi¢ek z moznych 56 stejn¢ jako minule

umisténych pravé casti papiru. Je zde ovSem vidét mirny posun pii zaskrtavani doleva. Dalsi
hvézdicky, které zaskrtnuty nebyly se opét nachdzi jak na pravé, tak i1 na levé stran¢ papiru. Po

del$im zacileni pozornosti se opét u pacientky projevuje unava.

Test kresleni hodin — Pacientka ziskala opét 0 bodii ze 4 moznych. Cisla 6 a 9 byla zakreslena

mimo cifernik. Do ciferniku byla zapséana ¢isla 3 a 12. Cislo 3 je umisténo ve vétsi vzdalenosti
od ostatnich cislic. Umisténi 6, 9 a 12 je ovSem spravné rozlozené s piihlédnutim

k imaginarnimu stfedu. Cisla jsou na rozdil od minulého testovani vice umisténa vlevo.

Test kresleni kvétiny — Pacientka zacina kreslit kvétinu na pravé ¢asti papiru. Stejné jako minule

zaCina okvétnimi listky, které jsou zakresleny pouze do pravé Casti. Dale kresli stonek, ktery na

rozdil od minule obsahuje také listy, které jsou zakresleny na obou stranach.

Comb and razor test — Test byl vzhledem k nizké svalové sile na PHK modifikovan a pacientka

byla vyzvana pouze k pudrovani obliceje Stétcem. Pacientka za 30 sekund, provadi tahy Stétcem

jak na levé, tak i na pravé strané obli¢eje. 12 taht pfipada na pravou stranu a 3 na levou.
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7 KAZUISTIKA PACIENTA

Identifikaéni udaje

M. G., muz 1964

Diagndza

Hlavni diagnéza: 164 — Cévni mozkova piihoda

Ostatni diagnozy: 110— Arterialni hypertenze

N21 — Kamen dolnich mocovych cest

121.9 — Akutni infarkt myokardu

7.1 Anamnéza

RA: matka — hypertenze, carcinom prsu; otec — ledvinové kameny; sestra — ledvinové kameny

AA: neguje

OA: 1990 plicni embolie, vroce 2014 hospitalizovan kvili infarktu myokardu probéhla
operace (3 stenty) od mladi arterialni hypertenze, operace - ureterolithiasis pfed 30 lety a dalsi

pacienta ¢eka (10.1 2023) ,v détstvi prod¢lal nestovice a zardénky, opakovang, distorze kotnikti

EA: Covid-19 negativni, rizikovy kontakt neguje, kasel, teplota, duSnost — neguje, 3x ockovan

proti covidu, nikdy neprodélal

FA: Amprilan, ramipril, kepra, mertenil antilipidum, eliquis

SpA — dfive béhal ptil maratony a cvicil, nyni vychazky

PA — dfive projektovy manager — velmi stresujici

Abusus: alkohol pfilezitostné¢, nekuiak

SA: zZije s manzelkou, byt v 7 patie, vytah

41



Kompenzaéni pomiicky: vozik, vychazkova hul, 10-20 metru, po byt¢ se pohybuje s holi,

z obyvéaku na wc

Predchozi rehabilitace: Thomayerova nemocnice — klinika revmatologie a rehabilitace (konec
roku 2019 a poté po Kladrubech —biezen); Klinika geriatrie a ndsledné péce; Klinika

rehabilita¢niho 1ékatstvi — denni stacionaf na mésic unor 2021 a listopad 2020.

NO: Pacient v listopadu 2019 prodélal pravostrannou ischemické centralni mozkové ptihoda —
pacient pfevezen na Vinohrady, poté pifevezen do fakultni Thomayerovi nemocnice na JIP
apoté preventivné z diivodu otoku mozkové tkané do UVN, prodélany jeden epilepticky
zachvat po CMP, do mésice pievezen do Kladrub, kde se zic€astnil kranio programu (intenzivni

rehabilitaci kognitivnich i motorickych funkci- 3 mésice)

Status praesens

Datum vySetieni: 5. 1. 2023

Objektivné: Pacient je pfi védomi, pln€é orientovan osobou mistem i ¢asem. Zpomalené

psychomotorické tempo pacienta. Rozumi v§em tikoliim a v§echny nasledné s ochotou provadi.

Subjektivné: Pacient se citi odpocaté. Nepocituje Zadnou vyznamnou bolest, pouze mirné

bolesti v oblasti kréni patete 1/10.
7.2 Kineziologicky rozbor

Vvsetieni mobility

Pacient neni schopen stabilniho stoje. Pti zevni opoie dokéaze stat 20-30s. Je schopny
chiize po pokoji s pomoci vychazkové hole asi 10 metr, ale z diivodu jistoty a samostatnosti
vyuziva spise vozik. Pacient je schopen stabilniho sedu delsi dobu bez opirani za zady, ale za
pomoci HK (kolem 5 minut). Samostatné se dokéze premistit z voziku a posadit se jinam bez

vetsich problému.
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Hodnoceni samostatnosti a sobéstacnosti pacienta

Personalni ADL: Pacient se zvlada samostatné obout a nazout, obléknout a svléknout. Pfi sedu

vSak potfebuje pomoct s oblékadnim kalhot. Osobni hygienu a sebesyceni zvlada samostatn¢.

Instrumentalni ADL: Pacient je schopen pouzivat mobilni telefon, pocitac.

Aspekéni vySetieni

Vysetieni pacienta bylo provadéno vsed¢ z diivodu nejvetsi stability.

Kiize: kiize bez pritomnosti varixt, zacervenani nebo hematomu

Otoky: nejsou pfitomny

Dychani: patologické, prevazuje zde spiSe horni hrudni dychéani

Sed zepredu: lze zde vidét asymetrie obli¢eje — mirny pokles levého ustniho koutku, pravé
obo¢i vys, jazyk plazi k pravé strané ;hlava je uklonéna do leva a mirnd rotace doprava; vyrazna
elevace a protrakce obou ramen, levé rameno mirné nize; je zde asymetrické drZeni trupu,
vyrazna hyperkyfoza v hrudni oblasti, mirny uklon celé¢ho téla doprava, LHK — celkové chabé
drzeni, flexe v loktenim kloubu, pronacni postaveni v ptedlokti, mirna flexe zapésti, radialni
dukce, flexe prstl, celd horni koncetina poloZena na stehni; PHK — v opofe pii sedu; LDK —
v mirném odleh¢eni, v ky€li zevni rotace — koleno mirné prepadava ven, akrum zatiZeno na

7w

zevni strang a celd ploska se staci do inverze; PDK — v plném zatiZeni pro lepsi oporu pii sedu

Sed zboku: ukol hlavy na levou stranu, mirna rotace hlavy doprava; vyrazné protrakéni drzeni
obou ramen; hyperkyf6za v hrudni oblasti; oplosténa lord6za bederni patete; levé koleno mirné

prepadava ven

Sed zezadu: kol hlavy na levou stranu, mirna rotace hlavy doprava, vyrazna elevace obou
ramen, ale levé rameno mirné niZe; mirny uklon a pfenaSeni vahy téla na pravou stranu; opora

hlavné o pravostranné koncetiny.
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Palpac¢ni vvSetieni

KuZe: mirné sucha, chladnéjsi hlavné v oblasti aker levostrannych koncetin, bez

hyperalgickych zon

Podkozi: posunlivost a protazitelnost bez patologického nalezu

Fascie: posunlivost a protazitelnost bez patologického nalezu

Svaly: mirné snizeny svalovy tonus svalll celého téla, vzhledem k pravostranné CMP pievlada

hypotrofie svalt vlevo

Palpac¢ni vysetfeni bylo provedeno vsedé. Kiize je na dotek nebolestiva, fyziologické teploty,
pouze v oblasti aker levostrannych koncetin chladnéj$i. Vyrazné hypetrofie svalového napéti
v obou trapézovych svalech. Paravertebralni svaly v hypertonu vice na pravé strané. Spina

scapulae a angulus inferior levé lopatky nize.

Antropometrie

Vyska: 177 cm

Vaha: 82 kg

BMI: 26,17 = lehka nadvaha

Antropometrické métfeni prob&hlo pouze orientacné s cilem porovnat obvody levé a praveé

poloviny téla. Nebyly zaznamendny Zadné vyznamné asymetrie

Goniometrie (viz ptiloha ¢. 3)

Vysetfovany byli hlavné kofenové klouby — ramenni a kycCelni kloub. Dale pro nutnost chtize

vySetieny 1 rozsahy v hlezennich kloubech.

Pasivni rozsahy na hornich kon¢etinach

Pasivni rozsahy na LHK nebyli vySetfovany do maximalniho mozného pohybu, ktery byl

znemoznén kvuli bolestivosti v ramennim kloubu.
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Pravé horni koncetina — rozsahy v ramennim kloubu jsou mirn€ omezené

Leva horni koncetina — rozsahy jsou vyrazné omezené

Pasivni rozsahy na dolnich koncetinach

Prava dolni koncetina — Rozsahy na pravé dolni koncetiné jsou az na vnitini rotaci v ky¢elnim

kloubu (20°), zevni rotaci (20°).

Levéd dolni koncetina — Rozsahy na levé dolni koncetin€é jsou kromé& zevni rotace (20°)

a dorzalni flexi v hlezennim kloubu (70°) v norm¢.

Aktivni rozsahy na hornich konéetinach

Aktivni rozsahy ptiblizné€ odpovidaji pasivnim rozsahiim.

Aktivni rozsahy na dolnich koncetinach

Na LDK sniZeny aktivni rozsah v hlezennim kloubu pfi dorzalni flexi.

Dynamické vySetireni

Vysetreni svalové sily:

Vysetieni svalové sily probihalo orienta¢né:

Horni koncetiny

Pravé horni koncetina — sila stisku neni poruSena, ve vSech segmentech je pacient schopny

ptrekonat stfedni odpor.

Leva horni koncetina — sniZen4 sila stisku, v ostatni segmentech jsou pohyby provedeny

v minimalnim rozsahu a pacient neni schopen piekonat ani mirny odpor.
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Dolni konéetiny

Prava dolni koncetina — ve vSech segmentech je pacient schopny piekonat stfedni odpor.

Leva dolni koncetina — v oblasti hlezna je rozsah pohybu minimalni. V kolennim kloubu je

pacient schopen piekonat gravitaci a v oblasti kycle 1 stfedni odpor.

Vysetieni dechového stereotypu: celkové rozvijeni hrudniku i btisni stény nepfili§ vyrazné,
v malém rozsahu, nejvice pfevazuje hrudni dychéni, mirna asymetrie dechu — vice do pravé

strany hrudniku, dech bez patologickych zvukovych fenoménii.

VySetieni chuze:

Subjektivné: Pacient popisuje nejistotu, neciti se stabilni a je radSi, kdyZ pfi chiizi ma n€koho

kolem sebe.

Objektivné: Chiize pacienta neni stabilni. Pfi chizi byva vyuZivana vychazkové holi, ale jen
na kratké vzdalenosti. Je zde ptfitomna asymetrie délky krokti — PHK — delsi krok; nepravidelny
rytmus, pacient nedokdze udrZet rovny smér chlize — tendence pienaSet vahu na pravou

polovinu téla a nasledny celkovy naklon doprava.

Neurologické vySetieni

Pacient je pfi védomi, orientovan osobou, mistem i ¢asem. Komunikuje a spolupracuje.

Re¢ v&. artikulace — pacient ma zpomalené psychomotorické tempo. Red je pomala,
srozumitelnd vétna stavba, smysluplny obsah, hledani slov bez obtizi. Hlasitost, fonace

a plynulost bez patologického nalezu.
Orientacni vySetieni zorného pole — bez patologického nalezu
Sledovaci o¢ni pohyby a posouzeni zornic — horizontalni nystagmus bije k levé strané

Vysetrieni hybnosti obli¢eje — celkova mimika je na levé strané¢ mirn€ oslabena — spadly levy

ustni koutek, levé oboci nize

VySetieni jazyka — jazyk plazi doprava
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Svalovy tonus na HK

Na LHK je pfitomen zvysSeny odpor pii rychlém protazeni svalu. Vysetieni spasticity probe&hlo

dle modifikované Ashworthovy Skaly

Spasticita — m.biceps brachii, flexori pfedlokti — hodnoceno jako 2.

Svalovy tonus na DK

Na LDK je pfitomen zvySeny odpor pfi rychlém protazeni svalu. VySetieni spasticity prob&hlo

dle modifikované Ashworthovy $kaly

Spasticita — hamstringy — hodnocen jako 1.

Bicipitovy reflex — LHK hyperreflexie (rozsifené misto piisobnosti)

Tricipitovy reflex — LHK hyperreflexie (rozsifené misto ptisobnosti)

Patellarni reflex — hyperreflexie

Reflex Achillovy Slachy — hyperreflexie

Vysetieni taxe na HK a DK — zkouska prst nos — vpravo bez patologického nalezu, vlevo

nelze vysetfit, zkouska pata — koleno — bez patologického nélezu

Vysetreni diadochokineze: nelze vysetiit

Piiznak Babinského — LDK — pozitivni

Rombergova zkouska — nelze vysSetfit

Vysetreni Citi:

Oblicej — snizené taktilni ¢iti na levé stran€ Cela a tvare

PHK a DHK — bez patologického nélezu

LHK — snizené taktilni ¢iti v oblasti aker, polohocit a pohybocit mirn€ naruSen — oblast prsti

a predlokti
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LDK — snizené taktilni €iti v oblasti aker, polohocit a pohybocit mirné naruSen — oblast prsti

Testy neglect syndrom

Test ptleni ¢ar — Pacient v tomto testu ziskal plny pocet bodu za spravné oznaceni vSech stiedi

horizontalnich ¢ar.

Test vySkrtavani hvézd — Pacient zaskrtl 52 hvézdicek z 56 umisténych na pravé i levé Casti

papiru. Dal$i hvézdicky, které zaskrtnuty nebyly se nachazely ptevazné na levé strané papiru.

Test kresleni hodin: Pacient zacina kreslit hodiny od stfedu, ktery je mirné posunut vpravo,

spravné zapisuje vSechny ¢isla, na pravé stran¢ bez problému na levé strané mirn¢ vaha. Za

tento test pacient ziskdva 4 body ze 4 moznych.

Test kresleni kvétiny: Pacient kresli kvétinu vice doprava, za¢ina kresbou stonku, nasledné

zakresluje okvétni listky — za¢ind vpravo postupné se dostava doleva.

Comb and razor test: Pacient se celkoveé béhem 30 sekund dokazal ucesat 22, tahy byly na praveé

stran¢ vedeny s ptresnosti. Na levé stran¢ se pacient 2x nestrefil a tyto pokusy tedy nejsou
zapocitavany do findlniho celkového poctu tahli hfebenem. Pacient na pravé ¢asti hlavy celkem
provedl 19 tahl hifebenem, zbylé 3 poté provedl na levé strané. Pii vyuZiti holiciho strojku

pacient dohromady provedl 25 taht. Z toho 19 na pravé stran€ a 6 na levé.

Vysetieni zkracenych svala dle Jandy

Vsechny svaly byly vySetfovany bilateralné.

hamstringy: bilateraln¢ — velké zkraceni

m. trapeziuzs: bilateraln¢ — pars descendens — velké zkraceni

m. levator scapulae: bilateraln¢ — velké zkraceni

m. piriformis — oboustranné — velké zkraceni
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7.3 Zavér vstupniho vysetieni

58lety pacient po ischemické CMP v roce 2019 je orientovany osobou mistem i ¢asem.
Je dobfte spolupracujici a k terapii pristupuje pozitivné. Pacient pro ptesuny béhem béznych
dennich aktivit vyuziva invalidni vozik. K chlizi na krat§i vzdalenosti nékdy vyuziva
vychézkovou hill za pomoci druhého Clovéka nebo opirani se o nabytek k zajisténi vetsi
stability. Pacient je samostatny pfi presunech na posteli, z voziku/na vozik. Nejvétsi obtizi je
nestabilita pacienta pfi chlizi. Pacient ma pocit, Ze se o levou dolni koncetinu nemtize opfit,
obcas dochazi k vrazeni do objektil levou stranou téla. Pacientovi také obcas €ini potize napf.
holeni, ¢esani nebo Cisténi zubi, kdy ma pacient tendenci preferovat Upravu pravé strany
obliceje, levé vénuje mén€ pozornosti. Testovani pacienta na neglect syndrom se ukazalo jako

pozitivni.

7.4 Fyzioterapeuticka intervence

7.4.1 Cile fyzioterapeutické intervence

Kratkodoby cil fyzioterapeutické intervence

- Ovlivnéni projevi neglect syndromu
- ZlepSeni posturalni stability

- UdrZeni a zlepSeni ROM

Dlouhodoby cil fyzioterapeutické intervence

- Ovlivnéni neglect syndromu
- Zlepsenti stability stoje
- ZvySeni svalove sily

- Edukace manzelky ohledné postupii na ovlivnéni neglect syndromu

7.4.2 Plan fyzioterapeutické intervence

Kratkodobyv plan

- Mekké techniky
- prvky z Bobath konceptu
- Prvky senzomotorické stimulace
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- Aktivni pohyby a pasivni pohyby
- Metoda vizualniho skenovani

- Metoda zaslepeni poloviny zorného pole

Dlouhodoby plan:

- Aktivni pohyby

- Metoda vizuéalniho skenovani

- Zaslepeni pravé poloviny zorného pole
- Aktivaéni trénink postizené koncetiny

- Metoda nuceného vyuzivani
7.5 Pribéh terapii

Vstupni vysetieni bylo provedeno 5.1.2023 a vystupni vysetieni 6.4. 2023. Celkem pacient
absolvoval 8 terapii v délce 60 minut v domacim prostiedi. Pfi mé intervenci zaroven pacienta
navstévuje ergoterapeutka, kterd se zamétuje na udrZeni a zlepSeni mobility v oblasti LHK

a schopnost opory.

Prvni terapie (5.1.2023)

Status praesens:
Subjektivné: Pacient se citi odpocaté a ma dobrou naladu. Nepocituje zaddnou bolest.

Objektivné: Pacient je pii védomi, je orientovana mistem, asem a osobou. Pacient komunikuje

a je velmi dobte spolupracujici.

Cile terapie:

Odebrani anamnézy, provedeni kineziologického rozboru a testovani za pomoci
standardizovanych testl na neglect syndrom, seznameni manzelky s nasledujicim priabéhem
terapie. Pfi prvni terapii nebyly zafazeny vSechny vybrané techniky. Tyto techniky byly do

terapii zafazovany postupné aby nedoslo k pietiZzeni pacienta.
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Terapie:

Na zacatku prvni terapie byla pacientovy odebrana anamnéze, kineziologicky rozbor

a provedeny diagnostické testy na neglect syndrom.

M¢kké techniky — Uvolnéni m. trapezius bilateralné a levator scapulae

Prvky Bobath konceptu — Stimulace plosky nohy

Prvky vizualniho skenovani — Konzultace o moznosti umisténi vyraznych prvki, které by

upoutavali pacientovu pozornost béhem dne — zvySeni povédomi o levém poloprostoru, metoda
majaku — pacient je vyzvan k tomu, aby se n€kolikrat béhem dne pokusil o prohlednuti celé

mistnosti zleva doprava

Druha terapie (12.1 2023)

Status preasens:
Subjektivné: Pacient se citi odpocaté a ma dobrou naladu. Nepocituje zaddnou bolest.

Objektivné: Pacient je pfi védomi, je orientovana mistem, asem a osobou. Pacient komunikuje

a je velmi dobte spolupracujici.

Cile terapie: Ovlivnéni projevli neglect syndromu, zlepSeni posturdlni stability, zlepSeni

vnimani levé strany
Terapie:

M¢kké techniky — uvolnéni m. trapezius, m. levator scapulae

Aktivni cviceni PHK a PDK

Prvky Bobath konceptu — stimulace plosky nohy
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Prvky senzomotorické stimulace — vyuziti mi¢ku s bodlinami, pénového micku na stimulaci

LHK a LDK, levé casti krku, a levé ¢asti obliceje, dale vyuziti kartd¢e na oblast dolnich

konéetin

Prvky vizudlniho skenovdni — vyuziti pénového micku — pacient je vyzvan k naslednému

sledovani micku do vSech stran, poté je vyzvan k uchopeni micku pravou rukou z levého

poloprostoru.

Metoda nuceného pouzivani — Tato metoda byla provadéna vzdy jednou za hodinu, kdy mél

pacient nastaveny budik a telefon poloZeny na levé stran¢ od néj — to vede pacienta k tomu, aby

se alesponi jednou za hodinu oto¢il celym télem a budik vypnul.

Treti terapie (24.1.2023)

Status preasens:

Subjektivné: Pacient se citi odpocaté a ma dobrou naladu. Pocit'uje mirnou bolest v oblasti kréni

patete NRS 4/10.

Objektivné: Pacient je pfi védomi, je orientovana mistem, asem a osobou. Pacient komunikuje

a je velmi dobfte spolupracujici.

Cile terapie: Ovlivnéni projevli neglect syndromu, ovlivnéni bolesti v oblasti kréni pateie

Terapie:

M¢Ekké techniky —Uvolnéni m. trapezius, m levator scapulae

Prvky senzomotorické stimulace — Vyuziti pénového micku a také micku s bodlinami na

stimulaci LHK a LDK, levé ¢asti krku, a levé Casti obli¢eje — tentokrat je pacient vyzvan, aby
se pokusil o co nejvetsi stimulaci sdm. Zaméfujeme tak pozornost pacienta na levostranné

koncetiny a levou ¢ast obliceje.

Aktivaéni trénink postizené koncetiny — Pacientka je vyzvan k pohybu postizené koncetiny

v levém poloprostoru.

Prvky vizuélniho skenovani — Metoda majaku a Cteni.
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Metoda nuceného pouzivani

Ctvrta terapie (3.2.2023)

Status preasens:

Subjektivné: Pacient se citi mirn€ unavené. Nepocituje zadnou bolest.

Objektivné: Pacient je pii védomi, je orientovana mistem, Casem a osobou. Pacient komunikuje

a je velmi dobfte spolupracujici.

Cil terapie — Ovlivnéni projevi neglect syndromu

Terapie:

Aktivni a pasivni pohyby

Me¢kké techniky —Uvolnéni m. trapezius, m levator scapulae

Prvky senzomotorické stimulace — VyuZiti pénového micku a také micku s bodlinami na

stimulaci LHK a LDK, levé ¢asti krku, a levé ¢asti obliceje.

Aktivaéni trénink postizené kondetiny

Prvky vizualniho skenovani — Metoda majaku, ¢teni

Metoda nuceného pouzivani

Pata terapie (17.2.2023)

Status preasens:

Subjektivné: Pacient se citi dobfe, jen trosku unavene.

Objektivné: Pacient je pii védomi, je orientovdna mistem, casem a osobou. Pacient komunikuje

a je velmi dobfte spolupracujici.

Cile terapie: Ovlivnéni projevi neglect syndromu
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Terapie:

Aktivni a pasivni pohyby

M¢kké techniky —Uvolnéni m. trapezius, m. levator scapulae.

Prvky senzomotorické stimulace —Vyuziti mic¢ku s bodlinami na stimulaci LHK a LDK, levé

¢asti krku, a levé casti obliceje.

Aktivaéni trénink postizené kondetiny

Prvky vizualniho skenovani — Metoda majaku a ¢teni.

Metoda nuceného vyuzivani

Sesta terapie (8.3.2023)

Status preasens:

Subjektivné: Pacient se citi dobie a odpocaté. Pocit'uje bolest v oblasti kolene 3/10

Objektivné: Pacient je pii védomi, je orientovan mistem, casem a osobou. Pacient komunikuje

a je velmi dobfte spolupracujici.

Cile terapie: Ovlivnéni projevil neglect syndromu

Terapie:

Aktivni a pasivni pohyby

M¢kké techniky —Uvolnéni m. trapezius, m levator scapulae.

Prvky senzomotorické stimulace —Vyuziti mi¢ku s bodlinami na stimulaci LHK a LDK, levé

c¢asti krku, a levé casti obliceje.

Prvky vizuédlniho skenovani — Metoda majaku a ¢teni.

Metoda nuceného vyuzivani
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Aktivaéni trénink postizené kondetiny

Sedma terapie (23.3.2023)

Status preasens:

Subjektivné: Pacient se citi dobte a odpocaté. Nepocituje zadnou bolest.

Objektivné: Pacient je pii védomi, je orientovana mistem, Casem a osobou. Pacient komunikuje

a je velmi dobfte spolupracujici.

Cile terapie: Ovlivnéni projevli neglect syndromu

Terapie:

Aktivni a pasivni pohyby

M¢kké techniky —Uvolnéni m. trapezius, m levator scapulae.

Prvky senzomotorické stimulace —VyuZiti mi¢ku s bodlinami na stimulaci LHK a LDK, levé

¢asti krku, a leve ¢asti obliceje.

Prvky vizuélniho skenovani — Metoda majaku a Cteni.

Zaslepeni poloviny zorného pole

Metoda nuceného vyuzivani

Aktivaéni trénink postizené koncetiny

Osma terapie (6.4.2023)

Status preasens:

Subjektivné: Pacient se citi dobfe a odpocaté. Pacient si sté¢zuje na bolesti levého kolene 7/10.

Objektivné: Pacient je pii védomi, je orientovana mistem, asem a osobou. Pacient komunikuje

a je velmi dobfe spolupracujici.

55



Cile terapie: Provedeni vystupniho vySetfeni, vyplnéni standardizovanych testi
Terapie:

Béhem posledni terapie bylo provedeno zavérecné vysetieni a pacientovi byly znovu
podéany testy na neglect syndrom. Nasledn¢ byly s pacientem prodiskutovany dal§i moznosti
pokracovani terapie. Bylo doporuc¢eno pokracovat v pouzivani vizualniho skenovani, metody
nucené¢ho pouzivani, aktivizacniho tréninku pro postizenou koncetinu a senzomotorické

stimulaci.
7.6 Vystupni vySetieni

Subjektivni

Pacient ma pocit, ze 1épe chodi a dokaze prenaset vahu na levou nohu. Dale také
zminuje, ze uz nema tendenci vrazet levou stranou do okraji nabytku a futer. Pacient ma pocit,

zZe se vice zaméfuje na levou stranu obliceje i t¢la.

Objektivni

58lety pacient po ischemické CMP v roce 2019 je orientovany osobou mistem i asem.
Je dobte spolupracujici a k terapii pristupuje pozitivn€. Pacient pro presuny béhem béznych
dennich aktivit stadle vyuziva invalidni vozik, ale k chiizi na krat$i vzdalenosti ted’ uz vice
vyuziva vychazkovou htl, stéle je ale nutna pfitomnost dal§iho ¢lov€ka. Pacient se vyznamné
zlepsil v comb and razor testu, kdy tahy hiebenem i holicim strojkem byly vice vedeny na levé

stran¢ obliceje.

Testy na neglect syndrom

Test ptleni car — Pacient v tomto testu ziskal plny pocet bodl za spravné oznaceni vSech stfedl

horizontalnich ¢ar.

Test vySkrtavani hvézd — Pacient zaskrtl v§ech 56 hvézdicek.

Test kresleni hodin: Pacient zacind kreslit hodiny od stfedu, ktery je mirné posunut vlevo,

spravné zapisuje vSechny Cisla, na pravé i levé stran¢ bez problému. Za tento test pacient

ziskava 4 body ze 4 moznych.
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Test kresleni kvétiny: Pacient kresli kvétinu uprostfed, zacina kresbou stonku, nasledné

zakresluje okvétni listky — za¢ind vpravo postupné se dostava doleva.

Comb and razor test: Pacient se celkoveé béhem 30 sekund dokazal ucesat 31, tahy byly na pravé
stran¢ vedeny s pfesnosti na levé strané pacient pohyb zpomaluje. Pacient na pravé ¢asti hlavy
celkem proved] 14 tahi hiebenem, 17 tahil poté provedl na levé strané. Pfi vyuziti holiciho

strojku pacient dohromady provedl 28 tahti. Z toho 12 na pravé stran¢ a 16 na levé.
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8 SHRNUTI KAZUISTIK

V ramci praktické casti bakaldiské prace bylo pracovano s dvéma pacienty s neglect
syndromem. U obou pacientt probéhlo 8 sezeni o délce od 45-90 minut. Terapie probihaly od

zacatku ledna 2023 do dubna roku 2023.

U prvni pacientky se jednd o projev neglect syndromu, ktery vznikl v dasledku
traumatického poskozeni mozku nasledkem nedavného padu ze schodu. Na zaklad¢ t€zkého
poranéni mozku byla pacientka velmi casto pii terapiich unavena, usinala nebo
nespolupracovala. Pacientka nebyla na zacatku terapii schopna pftejit pohledem pfies stfedni
rovinu. Vlastni dotyky na druhostranné tedy opomijené Casti téla nebyly ze strany pacientky
iniciovany. Béhem prvni terapie doSlo k odebrani anamnézy pomoci manzela pacientky.
Nasledné byla pacientka podrobena kineziologickému rozboru a testovani za pomoci
standardizovanych testu. VSechny testy vysly pozitivné. Hned po prvni terapii doslo k pfesunu

dekoraci na pokoji pacientky. Obrazky byly pfesunuty z pravé strany i do levého poloprostoru.

Obrazek 7.4.2. 1- presunuti dekoraci na pokoji pacientky (viastni zdroj)
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Pti ¢teni pomoci metody vizudlniho skenovani doslo k okamzitému vysledku. Pacientka
byla pii dodani vyrazného stimulu schopna ptecist celé slovo. Manzel pacientky poté tuto

metodu s manzelkou trénoval 1 mimo mé intervence.

Obrazek 7.4.2.2 - metoda vizualniho skenovani vyuzita pri cteni (vlastni zdroj)

Nyni je pacientka schopna udrzet pohled v levém poloprostoru. Na pokyn je schopna
uchopit svou ruku, tu si nasledné hladi, pfendava nebo do ni vklada micek. Déle dokéaZe na levé
strané najit micek nebo manzelliv nos, kterého se i dotkne. U pacientky se také vyskytuji

samovolné pohyby mifené na levou ¢ast obliceje.

Pti posledni navstévé doslo k opétovnému testovani pomoci standardizovanych testu.
Pacienta vykazuje mirné zlepSeni v testu vyskrtavani hvézd a comb and razor testu. Ackoliv pfi

testu ptileni Car pacientka ziskava nula bodu délici ¢ara se ptiblizuje ke stiedu.

Tabulka 8-1 - vstupni a vystupni vysledky standardizovanych testii (zdroj vlastni)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Test vyskrtavani hvézd 4/56 9/56
Test ptleni ¢ar 0/9 0/9
Comb and razor test 0 tahi na levé strané 3 tahy na levé strané
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U druhého pacienta se neglect syndrom objevil po ischemické cévni mozkové prihodé
vroce 2019. Ackoliv neglect uz byl u pacienta terapeuticky teSen bcéhem ptedeslych
rehabilitacich a vétSina testll vysla negativné, comb and razor test byl vyhodnocen pozitivné.
Pacient sam pfi prvni terapii zminoval problémy s vraZzenim do futer nebo nabytku. Dale také

pacientova manzelka mluvi o napt. nedostate¢ném oholeni nebo ucesani na levé strané pacienta.

Pacient uz po nékolikaté terapii subjektivné popisuje zlepSeni, které zaznamenal pfi
osobni hygiené. Také popisuje zlepSeni pfi chiizi, kdy ma pocit, ze 1épe prendsi vahu na levou

nohou.

Pti posledni navstéveé doslo k opétovnému testovani pomoci standardizovanych testa.
Pacient vykazuje zlepSeni v testu vyskrtavani hvézd a comb and razor testu. Sam udava, ze se
vice soustfedi a zamétuje na levou stranu. Subjektivné také popisuje, Ze problémy s vrazenim

do nabytku ¢i futer uz se nevyskytuji v takové mire.

Tabulka 8-2 vstupni a vystupni vysledky standardizovanych testii (zdroj vlastni)

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni
Test vyskrtavani hvézd 52/56 56/56
Test ptleni Car 9/9 9/9
Comb and razor test 6 tahil na levé strané 16 tahii na levé stran¢
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9 DISKUZE

Syndrom opomijeni neboli neglect syndrom je selektivni neurologicka porucha, ktera
se vyskytuje u pacientii s poskozenim mozku nejcastéji v disledku cévni mozkové piihody,
traumatického poskozeni nebo onkologického onemocnéni. Tento neurologicky deficit
zpusobuje nedostatecné zpracovani senzorickych stimulti z jedné strany poloprostoru a téla, coz
nasledné vede k neschopnosti védome vnimat a reagovat na podnéty z mista kontralezionalniho
od mista 1éze. Ackoli na prvni pohled nejnépadnéjsi projevy byly pozorovany ve vizualni
oblasti, fada studii ukazuje, Ze zanedbavani miZze ovlivnit prakticky jakoukoliv smyslovou

modalitu, zejména hmat a poslech (Brazdil, 2002; Jacobs et al.,2012).

Neglect syndrom, jak bylo uvedeno v teoretické Casti (viz. kapitola 3), délime dle
modalit a distribuce. Vzhledem k riiznorodému projevu tohoto syndromu lze fict, Ze vytvofit
pevné déleni subtypl syndromu opomijeni muselo byt pro autory ndro¢né. Neglect syndrom je
sice poruchou, ktera se vice manifestuje po pravostrannych mozkovych 1ézich, ale jeho projev
neni vyjimkou ani po poSkozeni na levé hemisfére (Ringman et al., 2004). Dle této myslenky,
by se dalo uvaZovat i o déleni na levostranny a pravostranny neglect syndrom o jehoZ existenci

jsem nenasla v literatufe zadny dikaz.

Pfestoze projev této poruchy ma vyrazné dopady na Cinnosti kazdodenniho Zivota
postizenych osob, diagnostika, a i naslednd rehabilitace byvad v naSem zdravotnictvi Casto
ptrehliZzena z diivodu véaznéjsich symptomu, kterymi pacient v danou chvili trpi. Nedostate¢na
informovanost o této neurologické diagnéze muze hrat jednu z hlavnich roli, pro¢ u pacientti
po cévnich mozkovych piihodach nebo jinych traumatickych ¢i onkologickych poskozeni
mozku byva syndrom opomijeni prehlizen a nevénuje se mu dostatek pozornosti, ackoliv
vCasna diagnostika neglect syndromu mize zcela zdsadné ovlivnit efektivitu funkéni

rehabilitace u téchto pacienti (Gillen et al., 2005).

Z tohoto hlediska je dilezité, aby lékafi na tuto diagnézu v ramci neurologického
vySetfeni nezapominali a kazdého pacienta, ktery prodélal poskozeni mozku jakékoliv
etiologie, peclivé na syndrom opomijeni vySetfili. Je pochopitelné, ze se 1€kafi v prvni fadé
pfednéjsi nez diagndza neglect syndromu. V této chvili mize v roli diagnostiky pomoci
fyzioterapeut nebo jiny zdravotnicky persondl, ktery by mél byt, v pfipadé prace na
neurologickych oddélenich, s touto diagnézou dobie seznamen. Mezi projevy, které mohou
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byt pro personal starajici se o pacienta v ranych fazich, varovnym signélem patii hemiakinezie,
anozognozie, asomatogndzie nebo anozodiaforie (Brazdil, 2002). VSechny tyto pfiznaky se
projikuji do ¢innosti kazdodenniho Zivota, kdy mohou pacienta vyrazn¢ limitovat. Velmi Casto
pak lze vidét nedostateCnou péci o jednu stranu téla, jeji hygienu nebo také nedostatecné
vnimani okoli kontralezionalné od mista poskozeni, coz v praxi mize znamend, Ze si jedinec
nevs§ima lidi nebo pfedméti na jedné stran¢ mistnosti. Zaroven také miize dochazet ke zhorSeni

schopnosti orientovat se v prostoru (Brazdil, 2002; Heilman et al., 2000).

Ackoliv prave tyto piiznaky souvisejici se syndromem zanedbani nemusi byt pro
zdravotnického pracovnika v praxi vyjimkou, je také velmi dulezité, aby s danou diagnoézou
byli dobfe seznameni i rodinni pfislusnici. U pacienta, ktery se zGi€astnil mé praktické ¢asti byla
manzelka ohledné syndromu opomijeni velmi dobfe instruovdna. Vzhledem k tomu, Ze pacient
uz od roku 2019 po prodélani cévni mozkové ptihody podstupoval riizné rehabilitace, tento
pojem pro ni nebyl neznamy. OvSem u druhé pacientky, ktera byla po urazu mozku teprve
3 mésice, se manzel o této diagndze pouze doslechl, a bez jeho vlastni iniciativy by mu vice
informaci poskytnuto nebylo. Pfestoze pacientka trpi mnohem vaznéj$imi diagndzami, které ji

velmi omezuji, myslim si, Ze na terapii neglectu by se nemélo zaneviit.

Pravé fyzioterapie hraje velmi diileZitou roli u pacienti, kteti opomijeji kontralezionalni
prostor. Nejen terapie ale i zdkladni diagnostika tak miiZe byt postavena na vySetfeni, které
fyzioterapeut béhem své intervence provede. Nabizi se zde n€¢kolik moznosti, jak vySetfit
pacienta s podezienim na neglect syndrom. Mimo kineziologicky rozbor a zakladni
neurologické vySetieni lze, jak jiz bylo zminéno vySe (viz. kapitola 4), vyuZzit n€kolik
jednoduchych vySetieni cilenych pfimo na konkrétni typy neglect syndromu. Vzhledem k tomu,
ze se k vySetteni vyuzivaji standardizované testy, musi zde byt respektovano spravné zachovani
podminek, aby vysledky pii vstupnim testovani byly validni a porovnatelné s vystupnim
méfenim. Ve studii z roku 2022 je zminéno, Ze prave testy typu tuzka — papir se jevi jako velmi
efektivni k testovani. Nejen Ze jsou casové nendrocné na jejich vyplnéni, ale i jejich

vyhodnoceni netrva dlouho (Onaka, Kouda et al., 2022).

Na webovych strankach StrokeEngine, kde jsou pravé tyto standardizované testy
popsany, autofi zmifiuji pfedevs§im informace o tom, co je k testovani potieba, co se Zada po
pacientovi a jak dlouho samotné testovani a vyhodnoceni trva. 1 kdyz jsou ndm informace
o prub¢hu testovani k dispozici, nemusi to vzdy v praxi zarucit stoprocentni spravnost

provedeni. U druhého pacienta byla zaznamendna tendence ptfenastavovat si papir pred sebou,
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coz by mohlo zna¢né zkreslit vysledky testovani. Je tedy dulezité zminit i to, Ze by pfi testovani,
sice na prvni pohled vypliiovani bandlnich testl, mél terapeut dohlizet na cely pribéh. A proto
se domnivam, Ze by méli byt vysetiujici velmi dobie seznameni s kazdym testem i z praktického

hlediska, aby védéli, jak minimalizovat mozné chyby.

Pizzamiglio a kolektiv (1995) a Saj a kolektiv (2008) ve svych studiich popisuji, zZe
neglect syndrom muize byt ovlivnén polohou téla. Ob¢ vyse zminéné studie uvadéji zlepseni
u pacientii s vizualnim typem opomijeni, ktefi byli pii pobytu v nemocnici polohovani do
dekubitalni polohy oproti poloze vsedé. Na druhou stranu Karnath a spol. (1998) uvadi, ze
metoda vizualniho skenovani, kterd byla provadéna ve vSech rGznych pozicich, nevedla
k Zddnym rozdilim pfi pohybech ocnich bulbli. Také Mennemeier a spol. (1994) vyvraci
jakykoliv projev zlepSeni u pacientli, ktefi byli vedeni k rehabilitaci a vypliovani

diagnostickych testl v pozicich vleze, vsedé a vestoje.

Z vysledk mé praktické casti bakalarské prace neni patrné ani jedno vysSe uvedené
tvrzeni, jelikoz pfi provaddéni metody vizualniho skenovani s pacienty vleze ivsedé byli
vysledky pokazdé rozdilné. U prvni pacientky se pii sledovani pénového micku vsed¢ podatilo
nakonec do levého poloprostoru dostala i v poloze vleze, pohyb bulbil nebyl tak rozsahly. Pti
dalsi terapii ovSem byly rozsahy obdobné v obou pozicich. Jednim z moZznych divodu, proc pti
predchozi terapii nebyl pohyb bulbti tak rozsahly je inava. Pacientka byla ve chvili aplikovani
metody vizudlniho skenovani vleze uz po vétSing prvkl terapie a mohla tak byt i sniZzena
pozornost vnimani pokyni a micku. Dal$i z moZznosti proc¢ se vysledky mohou lisit, je naro¢nost
sledovani micku vleze. Faktorem, ktery také mohl ovlivnit rozsah pohybl o¢i miize byt to, ze
pfi sedu mé pacientka po levé strané¢ vice vyrazn€ barevnych prvki, které na ni mohou
podvédomé plsobit a najit tak micek vlevo bylo jednodussi nez vleze na lizku, kde zadny

vyrazny stimul vidét nejde.

V poslednich 60ti letech bylo vyvinuto mnoho riznych terapeutickych postupti, které
byly navrZeny a testovdny pro rehabilitaci u pacientil s levostrannym neglect syndromem.
Pivodni metody 1éCby levostranného neglectu byly pfevazné zaloZzeny na klinickych
zkuSenostech odbornikil v oblasti rehabilitace a byly méné teoreticky podlozené nezZ moderné;si
pristupy. Mladsi 1écebné ptistupy jsou spiSe zalozeny na teorii, a pravé z toho miize i vychazet

neprakti¢nost n¢kterych metod (Priftis et al.,2013).
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VétSina terapeutickych metod slouzicich k 1é€bé neglect syndromu, které tato
bakalaiska prace vyuziva, musela byt modifikovana. Vzhledem k tomu, Ze u obou pacientti byla
levostrannd koncetina, ktera se nachdzela v neglectovaném prostoru tézce postizena, metoda
nucen¢ho pouzivani musela byt k témto Gcelim piizpasobena. Metoda nucené¢ho pouzivani
jako takova mluvi o aktivnim vyuZzivani postizené koncetiny, jejiz pfitomnost muize byt
vzhledem k diagndéze popirdna. Postizena koncetina ma tedy za tkol provadét Cinnosti,
u kterych by normaln¢ pacient vyuzil koncetinu zdravou. U prvni pacientky tato metoda nebyla
vyuzita vibec vzhledem k naro¢nosti pokyni, které s ptihlédnutim na jeji zdravotni stav,
nemusely byt spravné pochopeny ¢i vibec zapamatovany. U druhého pacienta byla metoda
vyuzita, ale s aplikovanim urc¢ité modifikace. Vzhledem k zhorSené hybnosti na LHK, byl na
levou stranu od pacienta poloZen telefon, ktery mél na kazdou hodinu nastaveny budik. Slo nAm
zde o to, aby byl pacient donucen otocit cely trup, zaméfit zrak do levého poloprostoru a budik

vypnout.

Réada bych upozornila na fakt, ktery v mé bakalatské praci uz zaznél opakované. Neglect
syndrom je porucha, kterd se vyskytuje hlavné u pacientl, ktefi prodé€lali cévni mozkovou
prihodu. Vzhledem k motorickym nasledktim, které sebou tento nahly stav mize piinaset, je
tato metoda u vétSiny pacientli bez vhodné zvolené modifikace nevyuzitelna. Pokud ovSem uz
jisté modifikace této metody vyuZzijeme, jeji i€el mize byt diskutabilni. Pravé z tohoto diivodu
st myslim, Ze by mélo byt provedeno kritické posouzeni nebo uskute¢néna studie o velkém
poctu pacientl do které by méli byt zatazeni pravée jedinci, ktefi nejsou schopni neglectovanou

koncetinu vyuzivat viibec nebo s velkymi omezenimi.

Ke konci diskuse bych jesté rada pfipomnéla vyznamnou roli multidisciplinarniho tymu
pii 1écbé neglect syndromu. Vzijemna spoluprace lékaiti, fyzioterapeutli, ergoterapeuti,
oSetfovatelil a zdravotnich sester v akutnim stadiu neglect syndromu muize vést k uspesné
diagnoze. Velmi diileZitou roli, kterou nelze opomenout a Ize ji tak zaradit i mezi ostatni ¢leny

multidisciplinarniho tymu je rodina.

U obou pacienta, ktefi se za€astnili mé bakalaiské prace, byla velmi dtlezita spoluprace
pravé rodinnych piislusnikd. S manZelem prvni pacientky doSlo hned pfi prvnim setkédni
k seznameni s metodami, které se pii fyzioterapeutickych intervencich vyuzivali. Pravé
pozitivni a motivovany pfistup manzela pacientky dle mého nédzoru mohl vést k viditelnému
zlepSeni pacient¢ina stavu. Je nutno podotknout, Ze s pacientkou bylo pracovano na zlepsSeni

stavu ohledné neglect syndromu kazdy den. Manzel pacientky pii dennich setkanich zatadil
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ptistup z levé strany, podavani stravy z levé strany, dale metodu majaku, Gpravu mistnosti, ¢teni
pomoci vyrazného stimulu i senzomotorickou stimulaci levostrannych koncetin, obliceje
a krku. U druhého pacienta byl opét diilezity pozitivni ptistup jeho manzelky. Dochazelo zde
k instruovanému umist'ovani vSech pfedmétt do levého poloprostoru. Manzelka také velmi

Casto pusobila jako stimul, ktery pacienta vedl ke cviceni.
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10 ZAVER

Tato bakalarské prace poskytuje uceleny ptehled o problematice neglect syndromu.
Teoreticka Cast se zabyva popisem jeho klinickych ptiznaki, detailni klasifikace typti neglect
syndromu a netradi¢nich fyzioterapeutickych pfistupii. Dale jsou v praci detailnéji popsany
testovaci baterie a standardizované testy, které se nejcastéji vyuzivaji k diagnostice. Tyto testy

jsou dulezité pro nastaveni adekvatni terapie a monitorovani uspésnosti 1éCby.

Hlavnim cilem bakalatfské prace bylo hodnoceni vyvoje zdravotniho stavu u pacientii
s neglect syndromem podstupujicich fyzioterapii s vybranymi metodami. V praktické casti
prace jsou prezentovany dve kazuistiky, které ilustruji pouziti fyzioterapeutickych postupti
u pacientd s neglect syndromem. V ramci kazuistik jsou popsany skute¢né piipady pacientii
trpicich neglect syndromem a jejich terapeutické plany, véetné aplikovanych metod a technik.
Tyto vyuzit¢ metody bylo potieba do urcité miry pfizptsobit individudlnim potiebam
a schopnostem kazdého pacienta. Na zacatku terapeutické intervence byla odebrana anamnéza.
Déale bylo provedeno zékladni neurologické vysetfeni, kineziologicky rozbor a vySetfeni

pomoci standardizovanych testi. U obou pacientli doslo k ovlivnéni projevii neglect syndromu.

Projevy neglect syndromu byly u obou pacientli pozitivn€ ovlivnény. U prvni pacientky
se zacal projevovat vétSi zajem o levy poloprostor. Pacientka se pomoci metody vizuadlniho
skenovani naucila dostat pohledem pfes stfedni rovinu, kde dokdzala i chvili udrZet pohled, déle
se zlepsilo Cteni a také samotné uvédomovani si svého téla. V rameci testll, doSlo k mirnému
zlepSeni v testu vyskrtavani hvézd a comb and razor testu. U druhého pacienta doslo k velkému

zlepSeni v rdmci comb and razor testu. D4 se tedy fici, Ze cil mé bakalarské prace byl splnén.
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12 SEZNAM ZKRATEK

AA — alergologickéd anamnéza

ABD — abdukce

ADL — activities of daily living

ARO — anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
BITB — Rivermead behavioral inattention battery
BITC — Rivermead behavioral inattention battery
BMI — Body Mass Index

CBS — Catherine Bergego Scale

CIMT - Constraint-induced Movement Therapy
CMP — cévni mozkové piihoda

CT — vypocetni tomografie

DF — dorzalni flexe

DIOP — dlouhodob4 intenzivni oSetfovatelska péce
DKK — dolni kon¢etiny

EA — epidemiologickd anamnéza

EX — extense

FA — farmakologicka anamnéza

FX — flexe

GCS — Glasgow Coma Scale

HKK — horni koncetiny

JIP — jednotka intenzivni péce

KN — krajsk4 nemocnice

KP — kompenzacéni pomucka

LDK — leva dolni koncetina
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LHK - leva horni kon¢tina

m. — musculus

Napt.- napiiklad

NIP — nasledna intenzivni péce

NO — nyngj$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

PDK — prava dolni koncetina

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie
PF — palmarni flexe

PHK — pravé horni koncetina

PMK — permanentni mocovy katetr
PRO — pronace

RA — rodinna anamnéza

RBIT — Rivermead Behavioral Inattention Test

ROM - rozsah pohybu

s — sekunda

SA — socialni anamnéza

SpA — sportovni anamnéza

SUP — supinace

UK — Univerzita Karlova

UVN — Ustiedni vojenska nemocnice
VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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Priloha ¢. 1 -Informovany souhlas
Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP): Fyzioterapie u pacientl s neglect syndromem

Stru¢na anotace BP: Bakalafska prace se vénuje popisu, etiopatogenezi, déleni, vySetieni a
moznosti fyzioterapie u neglect syndromu. Dale jsou soucasti BP dvé kazuistiky pacient

s neglect syndromem u, kterych se vyuziva metod fyzioterapie.

Jméno a piijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) Ja, nize podepsany souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné

zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny.

2) Byl jsem podrobné a srozumitelné informovan o cili BP a jejich postupech, a o tom,

co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen oCekavany ptinos BP.

3) Porozumél jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
anizZ by to, jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvetfejnény piisné anonymne.

Souhlasim s publikovdnim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.
5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zzadné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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Priloha ¢. 2 — Goniometrie — kazuistika 1 (viastni zdroj)

Aktivni ROM na PHK Pasivni ROM na PHK
Ramenni kloub
EX-0-FX 10°-0-100° 15°-0-110°
ABD-0-ADD 100°-0-X 100°-0-X
ZR-0-VR 45°-0-80° 50°-0-80°
Loketni kloub
EX-0-FX 0°-0-100° 0°-0-110°
SUP-0-PRO 50°-0-60° 55°-0-65°
Zapesti
DF-0-PF 50°-0-60° 55°-0-65°
Aktivni ROM na LHK Pasivni ROM na LHK
Ramenni kloub
EX-0-FX X 10°-0-90°
ABD-0-ADD X 80°-0-X
ZR-0-VR X 40°-0-55°
Loketni kloub
EX-0-FX X 0°-0-100°
SUP-0-PRO X 45°-0-45°
Zapesti
DF-0-PF X 50°-0-55°
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Aktivni ROM na PDK Pasivni ROM na PDK
Kycelni kloub
EX-0-FX netestovano- 0-85° netestovano®-0-110°
ABD-0-ADD 20°-0-15° 25°-0-15°
ZR-0-VR 35°-0-30° 45°-0-40
Kolenni kloub
EX-0-FX 0°-0-95° 0°-0-100°
Hlezenni kloub
DF-0-PF 80°-0-50° 85°-0-55°
Aktivni ROM na LDK Pasivni ROM na LDK
Kyc¢elni kloub
EX-0-FX X 0°-0-100°
ABD-0-ADD X 20°-0-10°
ZR-0-VR X 45°-0-35°
Kolenni kloub
EX-0-FX 0°-0-10° 0°-0-100°
Hlezenni kloub
DF-0-PF 20°-0-25° 85°-0-45°
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Priloha ¢. 3 — Goniometrie — kazuistika 2 (viastni zdroj)

Aktivni ROM na PHK Pasivni ROM na PHK
Ramenni kloub
EX-0-FX 20°-0-120° 25°-0-125°
ABD-0-ADD 110°-0-X 120°-0-X
ZR-0-VR 70°-0-65° 75°-0-70°
Loketni kloub
EX-0-FX 0°-0-130° 0°-0-130°
SUP-0-PRO 70°-0-65° 75°-0-70°
Zapesti
DF-0-PF 65°-0-60° 70°-0-65°
Aktivni ROM na LHK Pasivni ROM na LHK
Ramenni kloub
EX-0-FX 20°-0 - netestovano 20°-0- netestovano
ABD-0-ADD 40°-0-X° 45°-0-X
ZR-0-VR X netestovano
Loketni kloub
EX-0-FX X
SUP-0-PRO X 75°-0-70°
Zapesti
DF-0-PF X 60°-0-55°
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Aktivni ROM na PDK Pasivni ROM na PDK
Kycelni kloub
EX-0-FX 15°-0-130° 15°-0-130°
ABD-0-ADD 30°-0-20° 35°-0-25°
ZR-0-VR 20°-0-20° 25°-0-25°
Kolenni kloub
EX-0-FX 0°-0-120° 0°-0-130°
Hlezenni kloub
DF-0-PF 90°-0-50° 95°-0-50°
Aktivni ROM na LDK Pasivni ROM na LDK
Kyc¢elni kloub
EX-0-FX 10°-0-120° 15°-0-120°
ABD-0-ADD 30°-0-20° 35°-0-25°
ZR-0-VR 20°-0-40° 25°-0-40°
Kolenni kloub
EX-0-FX 0°-0-120° 0°-0-125°
Hlezenni kloub
DF-0-PF 70°-0-40° 95°-0-45°
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Priloha ¢. 4 - Test puleni car (vilastni zdroj)
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Priloha ¢. 5 - Test vyskrtavani hvezd (StrokeEngine,2008)
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Priloha ¢. 6 - Test kresleni hodin (viastni zdroj)
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Priloha ¢. 7-Vstupni a vystupni test kresleni kvétiny — kazuistika 1 (viastni zdroj)
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Priloha ¢. 8 - Vstupni a vystupni test kresleni hodin — kazuistika 1 (vlastni zdroj)
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