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ABSTRAKT

Autor: Michaela MatuSkova

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou periferni paraparéza

dolnich koncetin na podkladé degenerativnich zmén patete

Cile: Cilem této bakalarské prace je zpracovani terapeutickych poznatki o diagnoze
periferni paraparéza dolnich koncetin a vytvofeni kazuistiky fyzioterapeutické péce u

pacienta s touto diagndzou a zpracovani vysledki

Metody: Obecnd Cast se zabyva danou diagnézou, vymezuje pojmy dulezité pro
pochopeni dané problematiky, podrobné se zabyva moznostmi rehabilitace. Cast specialni
je vytvotena kazuistikou pacienta s diagnézou periferni paraparéza dolnich koncetin a
zpracovanim zjisténych dat.

Vysledky: Sestaveny rehabilitaéni plan popsany ve specialni ¢asti pomohl pacientovi

ke zlepSeni jeho stavu.

Kli¢ova slova: kazuistika, periferni paraparéza, fyzioterapie, dolni koncetiny



ABSTRACT

Author: Michaela Matuskova

Title: Case study of Physiotherapy Treatment of a Periphery Paraparesis of Lower Limbs

due to Degenerative changes of Spine

Aims: The aim of this bacherol thesis is to summarize physiotherapeutic information
about the diagnosis of peripheral paraparesis of lower limbs and make the case study

about the pacient with this diagnosis.

Methods: The general part is about the information of diagnosis and explanation main
terms about the disease and about suitable therapeutic methods, that could be used. The
case study consist of kinesiological examination, physiotherapeutic plan and therapy, ten

therapeutic units, the final kinesiological examination and effects of therapy.

Results: The physiotherapeutic plan was suitable for pacient and effect of therapy was

succesful at the end of therapy.

Keywords: case study, peripheral paraparesis, physiotherapy, lower limbs
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SEZNAM ZKRATEK

DK — dolni koncetina

PDK — pravé dolni koncetina

LDK — leva dolni koncetina

DKK — obé¢ dolni koncetiny

HK — horni koncetina

HKK — ob¢ horni kon¢etiny

L patef — bederni patet

Th patei — hrudni patet

MR — magneticka rezonance

CT — pocitacova tomografie

CMP — cévni mozkova piihoda

ADL — aktivity daily living

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
SMS — senomotoricka stimulace

DNS — dynamické neuromuskuldrni stimulace
SIAS — spina iliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca posterior superior

TEN — tromboembolicka prevence

m. — musculus (sval)

mm. — musculi (vice svali)
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1. UVOD

Tato bakalarské prace zpracovava téma periferni paraparézy dolnich koncetin na
podklad¢ degenerativni zmény patete. Vznikla v rdmci souvislé odborné praxe na
Rehabilitacnim oddé€leni Nemocnice VrSovice. Odborné praxe trvala ¢tyti tydny, v obdobi
od 16.1.2023 do 10.2.2023. Terapie pacienta byla provadéna pod odbornym dohledem
fyzioterapeuta Mgr. Michala Makovnika.

Obecna cast bakalaiské prace se zabyva danou diagndzou, jejimu porozumeéni,
zahrnuje vysvétleni pojmi, které jsou pro diagnézu dulezité. Soucésti je anatomie a
kineziologie hrudni a bederni patete, patofyziologie onemocnéni, etiologie a klinicky
obraz. V zavéru je podrobné rozebrané mozné rehabilitani metody, které¢ mohou byt
vyuZity pro terapii periferni paraparézy dolnich koncetin. Zaroven je v praci zahrnuta i
problematika degenerativnich onemocnéni hrudni a bederni patete a jejich 1écba.

Specialni cast bakalaiské prace se zabyva kazuistikou vybraného pacienta
s onemocnénim periferni paraparézy dolniho koncetin. Soucasti kazuistiky je podrobné
vstupni vySetteni, deset terapeutickych jednotek a zavérecné vystupni vySetteni. V zaveru

jsou ziskané vysledky porovnané a vyhodnocené.
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2. CAST OBECNA

2.1 DEGENERATIVNI ZMENY PATERE
2.1.1 Diagnoza

Degenerativni onemocnéni patefe jsou zmeény na pateii, které se objevuji prevazné
z divodu starnuti organismu, vadnym drZzenim téla ¢i pietézovanim patete. Béhem
procesu dochazi ke strukturalni zméné kloubtl, vazi, obratli a meziobratlovych plotének.
Degenerativni zmény patete mohou probihat bez bolesti, tehdy neni potieba zadné terapie
ani operace, toto onemocnéni je totiz béZznym procesem. Velky problém nastava, kdyz je
se zménami zaznamenana i bolest, tehdy se stav musi feSit chirurgicky nebo se musi
dochazet na rehabilitaci. Zmény nastavaji z divodu pretézovani patete napiiklad v praci,
pfi vadném drzeni téla a podobné. U kazdého clovéka dochazi ke zménam rtznou
rychlosti a v rozdilném rozsahu. Degenerativni zmény patefe mohou zpiisobovat utlak
kotenovych nervl, které vystupuji z pateiniho kandlu, v hor§im ptipadé mize dojit
k utlaku samotné michy, to se jedné o takzvanou stendzu. Nejcastéjsim degenerativnim

onemocnénim patete je vyhfez meziobratlové ploténky (hernie disku). (Kolat, 2020)

Hernie disku je onemocnéni, pii kterém dochazi k poskozeni vn&jsi casti
meziobratlového disku, annulus fibrosus, a vnitini tekuté ¢ast disku, nukleus pulposus, se
skrz tuto trhlinu uvolni do patefniho kandlu. Tato cast disku poté v pateinim kanalu
zpusobuje utlak nebo drazdéni kotfenového nervu, ktery z kanalu vystupuje, a zplisobuje
tim ¢loveéku bolest. V horsich ptipadech mtze dojit k poskozeni nervu, to se poté projevi
poruchou motoriky a ¢iti koncetin. K vyhifezu meziobratlové ploténky dochézi nejcastéji
v oblasti bederni patefe, ménég Casto poté v oblasti kréni a hrudni patete. Drazdéni ¢i utlak
nervu nasledné zpusobuje tzv. radikularni syndrom, ktery se projevuje bolesti a
mravencenim v danych dermatomech, podle toho, ktery meziobratlovy disk je postizen.

(Dydyk, Ngnitewe Massa, Mesfin, 2017; Siomens, 2023)

Pfi herniaci disku v bederni pateii se nejprve objevi bolest v zddech v misté
postizeni, poté bolest vyzafuje do dolnich koncetin. Vyhiez je nejcastéjSi v oblasti
segmentu L4, L5 a S1. Pii herniaci u segmentu L4 dochézi k projekcei bolesti po ventralni
stran¢ stehna a medidlni stran€ bérce. Pii tomto postiZzeni dochazi k oslabeni svalové sily
u extenzoril kolenniho kloubu, pacient tak ma potiZze naptiklad s chizi po schodech.
Bolest pti vyhfezu L5 se §ifi po lateralni strané stehna a lytka, pfes dorzalni stranu nohy

az na palec. Dochazi k svalovému oslabeni extenze prstii a palce dolni koncetiny. Pro
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pacienta bude problém stoj a chiize po patach. U segmentu S1 se bolest $ifi po dorzalni
stran¢ stehna a lytka az k maliku. Pfi této diagnoze bude oslabend funkce musculus
gluteus maximus. Pacient tak bude mit potize s chtizi po $pic¢kach a s vertikalizaci ze sedu

do stoje. (Dydyk, Ngnitewe Massa, Mesfin, 2017)

Spinalni stendza je postizeni pateie, které je zpusobeno degenerativnimi zménami
meziobratlovych diski a facetovych kloubt obratlii. Jejich zména zpiisobi utlak patetniho
kanalu a kotenovych nervii, které poté nemaji svou plnou funkci. Toto postizeni
zpusobuje bolesti dolnich koncetin, mravenceni a brnéni. ZhorSeni téchto piiznaki
nastava pii chiizi a pii dlouhotrvajicim stoji. U lumbalni spinalni stenézy dochazi
k necitlivosti svall v oblasti hyzd¢, stehna, a lytka. V oblasti lytka dochazi pti delsi chtizi
ke kie¢im a bolest mize piejit az k poruse Citi akra dolnich koncetin. Pacient poté musi
jako tlevovou pozici zvolit podiepnuti, pfedklon nebo posazeni, dulezity je u této

diagndzy pravidelny odpocinek. (Wu, Cruz, 2022)

Dalsim degenerativnim onemocnénim patefe je spondylolistéza. Jedna se o posun
jednoho obratle vii¢i druhému vice nez je bézné, dochazi tak k utlaku kofenového nervu.
Utlak zptisobuje bolest a radikularni symptomy. Bolest vyzatuje do dolnich konéetin, je
doprovazena mravencenim a brnénim v daném dermatomu. Postizeni miiZze byt vrozené,
idiopatické, ale 1 ziskané. K ziskané spondylolistéze dochazi zdavodu zmén
meziobratlovych plotének a celkové 1 celych obratlii. U tohoto onemocnéni se fesi stupen
postizeni podle stupn€ posunuti obratle. K posunu obratle dochazi nej¢astéji v lumbalni
oblasti, k postiZzeni v§ak muze dojit 1 v cervikalni oblasti a velmi vzacné i v thorakalni
Casti patefe. Spondylolistéze nejCastéji predchdzi spondylolyza, coz je onemocnéni
obratle, které vznikd frakturou obratlového oblouku. Obratel, ktery je postizen
spondylolyzou, je nejvice nachylny ke vzniku spondylolistézy. NejcastéjSim mistem
tohoto postiZeni je oblast L5-S1 patete, dale L4-L5. K tomuto degenerativnimu postizeni

dochazi ¢astéji u Zen nez u muzi. (Tenny, Gillis, 2022)

2.1.2 Lécba

Existuje nékolik feSeni na 1écbu hernie disku. Vyhfez se miZze feSit bud’
operativnim zpiisobem nebo konzervativni 1é€bou, kdy se do mista postizeni nezasahuje
chirurgicky a 1€¢i se jinymi zplsoby. MoZna je 1 1écba laserem nebo se rekonvalescence

pacienta feSi pomoci fyzioterapie. (Kolat, 2020; Hsu, 2023)
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Kdyz se osetiujici Iékai rozhodne pro konzervativni 1€¢bu, je zde snaha o vyléceni
postizen¢ho mista a odstranéni bolesti bez indikace operace. Pacientovi jsou poddvana
analgetika na sniZeni bolesti a svalového napéti. Kdyz je pacient odkazan na tento zptsob
1é¢by, mél by zaroven dochazet i na fyzioterapii, ktera pacientovi pomutze s odstranénim

potizi a bolesti. (Jordon, Konstantinou, O "Dowd, 2009)

Operace je chirurgicky invazivni zakrok. Cilem operace ploténky je odstranéni
vyhtezlé ¢asti disku, kterd zptisobuje vSechny problémy a uvolnéni tlaku kofenového
nervu. Pacient je pod celkovou anestezii, na patefi v mist¢ vyhiezu je proveden bud’
pticny nebo podélny fez, chirurg se dostane k mistu tlaku nervu, odstrani vyhtezlou cast
ploténky, ale i volné zdegenerované ¢asti ploténky, aby znovu nedoslo k hernii disku. Po
operaci je dilezita rekonvalescence, pacient by nemél pracovat, zvedat tézka biemena,
mél by pockat do tiplného zahojeni mista operace. Jako soucast 1é€by je potfeba dochazet

opét na rehabilitaci. (Jordon, Konstantinou, O'Dowd, 2009; Siomens, 2023)

Lécba laserem je vhodna pro pacienty, u kterych neni diagnostikovana nevratna
degenerativni zména na pateti, konzervativni 1é¢ba vSak v tomto pfipad€ neni dostatecna,
anebo pacientovi nijak k odstranéni problému nepomohla. Laser ma analgeticky efekt,
zlepSuje prokrveni tkan€, urychluje regeneraéni mechanismy a tim napomaha tclu
k rychlej$Simu odstranéni problému. (Malek, 2023)

Krom¢ jiz zminénych zplsobl 1é¢by vyhtezlé ploténky je velice dilezita i
fyzioterapie. Nej€astéj$i metodou, kterd se vyuziva pro lécbu hernie disku je metoda dle
McKenzie. Tato metoda vyuZiva aktivni cviceni pacienta, je snaha o nauceni pacienta

autoterapie, aby si od bolesti zad mohl kdykoliv sam ulevit, a hlavné ji ptedejit.

(Vilimovskd, 2017)

U spinalni stendzy je opét moznost konzervativni 1é€by a operativniho zékroku.
Konzervativni zptsob 1é¢by je nejprve indikovan jako prvni. Nejprve se nasazuji
analgetika na zmirnéni bolesti. Dale pokracuje cviceni Setrné na patet, je tieba nosit ortézy
v podobé bedernich pasi, pii neustavajicich bolestech pacient mize dochazet na obstiiky.
Na sniZzeni otoku patete se vyuziva injekce kortizolu. Operativnimu zékroku lze prede;jit
cvi¢enim na stabilizaci patete, soucasné se aktivné protahuji svaly v dané oblasti patete.
K 1écbé napomahd i fyzikalni terapie, vyuziva se trakéniho pfistroje na oddaleni
meziobratlovych prostor a navraceni patefe do své prirozené polohy. Kdyz konzervativni
1é¢ba nezabere, je potieba chirurgického feseni. U 1écby této diagndzy se vyuziva nekolik
druhti operaci. Prvnim z nich je laminektomie. Béhem operace Iékar odstrani ¢ast obratli,
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které zplisobuji kompresi kofenovych nervii a uvolni jim tak misto. Je to nejcastéjsi
zpusob operace spindlni stendzy. Druhym zplisobem je foraminotomie. To je druh
operace, pti kterém dojde k rozsifeni foramen intervertebrale odstranénim ¢asti vybézkl
obratle a tim se zvétsi prostor pro kofenovy nerv. VzacnéjSim typem operace je fuze
patete, provadi se zde k spojovani jednotlivych obratlli kostnimi $tépy nebo kovovymi

implantaty a dochazi tak ke stabilizaci patere. (Bjerke, 2020)

Spondylolistéza se také mulze 1é¢it bud konzervativnim zplsobem nebo
chirurgicky. Konzervativni feSeni zahrnuje klid na 1izku, trakci patete a fixaci v sadrovém
korzetu. Vhodnégjsi je vSak v€asna operace. Provadi se flze patete, a tedy k stabilizaci.
Nejcastéji dochazi k postizeni v oblasti L5-S1, operace se tedy nejcastéji provadi v tomto

useku. (Krbec, 2002)

2.1.3 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody je vySetfeni pacienta, které ukaze stav organt a dalSich
struktur v téle, aniz by pacient musel podstoupit operaci na zhodnoceni jejich stavu. Pro
vySetfeni patefe se vyuzivd vySetfeni rentgenovou diagnostikou (RTG snimky),

magnetickou rezonanci (MR) nebo CT vySetteni. (Miller, 2002)

Rentgenova diagnostika se vyuziva hlavné pro zobrazeni stavu kostnich struktur,
u kterych je podezieni na n¢jakou deformitu, napt. frakturu. Vyuzivéa se rentgenového
zateni, které je vSak pro Clovéka Skodlivé, nemél by tak byt rentgenové diagnostice

vystavovan moc casto. (Kolat, 2020)

MR vySetfeni je neinvazivni metodou, je jednou z nejcitlivéjSich metod pro
zobrazeni mékkych tkani a vyuZziva se i jako zobrazovaci metoda pro ostatni organy. MR
je presna pro zobrazeni organti, mékkych tkéni, kosti, ale i naptiklad cévniho fecisté. Neni
zdravi Skodliva, neni zde vyuzito Skodlivé ionizujici zafeni. (Lowe, 2023)

CT vysetteni neboli pocitatova tomografie je metoda, kterd vyuziva rentgenové
zafeni a pomoci n¢ho zobrazuje vnitini organy a kosti. Metoda je opét neinvazivni,

vyuziva se zde kontrastni latky na lepsi zobrazeni patologie. (Sigler, Kecman, Alcorn,

2020)
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2.2  PARAPAREZA DOLNICH KONCETIN
2.2.1 Paréza

Pod pojmem paréza se rozumi ¢astecné ochrnuti nékterych casti téla. Svalova sila
je snizend, neni ale uplné¢ vymizeld, ¢astecnd hybnost je zachovald a jeji omezeni miize
byt i docasné. Diagnoza, kdy neni zachovana zadné hybnost, se nazyva plegie. (Jirdkova,

2014)

Paréza koncCetin se néasledné d€li podle toho, jaka Cast téla je postizena. Nazvy se
odliSuji pomoci feckych prfedpon. Monoparéza je ochabnuti jedné koncetiny, neni
rozliSeno, jestli horni nebo dolni. Hemiparéza je nazev pro parézu obou koncetin jedné
strany téla, tedy jedné horni a jedné dolni koncetiny. Terminu paraparéza se uziva pro
pojmenovani parézy obou hornich nebo obou dolnich koncetin. Triparéza je ze vSech
vyjmenovanych diagndz nejvzacnéjsi, jedna se o postizeni tfi koncetin, tedy bud’ obou
hornich koncetin a jedné dolni, anebo obou dolnich koncetin a jedné horni. A naposledy,
pojmem kvadruparéza se oznacuje porucha hybnosti vSech Ctyt koncetin. (Jirdkova, 2014;

Moawad, Seladi-Schulman, 2020)

V zévislosti na misté vzniku postiZeni se paréza dale dé€li na centrélni, periferni a
smiSenou. Paréza centralni se jinak nazyva spasticka. Pfi této diagndze je postizen 1.
motoneuron. Centralni paréza se projevuje spasticitou, tedy zvySenym tonem svali, dale
se zde nachazi porucha volni hybnosti, tedy paréza, zvySené Slachookosticové reflexy,
objevuji se zde pyramidové jevy iritacni, které jsou v normalnim stavu nevybavne, tedy
negativni. Svaly jsou hypotrofick¢é a kozni reflexy jsou snizené¢ nebo uplné chybi.
Centralni paréza je zpiisobena nejcastéji onemocnénim CMP a roztrousenou sklerézou.

(Gracies, 2005; Seidl, 2015)

DalS$im typem parézy je periferni paréza, jinak oznaCovana chaba. Pii této
diagnoze je postizen 2. motoneuron v ptednich rozich misnich. Projevem tohoto postizeni
je sniZeni svalového tonu, vyrazné snizeni trofiky svalli, volni hybnost je omezena,
Slachookosticové reflexy jsou bud’ snizené anebo tplné chybi. Pyramidové jevy irita¢ni
jsou nevybavné a reflexy kiize chybi nebo jsou snizené. Nachézeji se zde i poruchy

citlivosti nervii ¢i kofent. (Seidl, 2015)

Poslednim, tfetim typem parézy je paréza smiSend, kterd je kombinaci chabé a
spastické parézy. Pti této poruse jsou postizeny oba motoneurony. Projevem této diagnozy

je kombinace piiznakii obou vySe zminénych paréz. U smiSené¢ho typu parézy je tedy
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snizena trofika svalii, omezena volni hybnost, Slachookosticové reflexy jsou zvySené a
pyramidové jevy irita¢ni jsou pfitomné. Postizené jsou predni rohy miSni a pyramidové
drahy, projevem jsou fascikulace. Piikladem smiSené parézy je napiiklad amyotroficka

lateralni skleréza. (Seidl, 2015; Holmannova, 2020)

Mezi nejCastéjsi parézy periferniho typu patii na hornich koncetinach paréza
nervus medialis, radialis a ulnaris, na dolnich koncetinach nervus, peroneus, tibilais a
femoralis. Paréza postihuje urcity dermatom a myotom, ktery je danym nervem
inervovan. Dal$im typem parézy je Bellova paréza, coz je periferni obrna nervus facialis
(licni nerv), zplisobuje pokles a slabost jedné poloviny obliceje. (Ceé, 2019; Mazanec,

2008; Ambler, 2010)

Mezi specialni druhy parézy patii paréza hlasivek, zpasobuje problémy pfii
mluveni. Ddle gastroparéza, to je ¢astecné ochrnuti zaludku, zaludek ma poté problém
s vyprazditovanim potravy. Toddova paréza je stav, ktery doprovazi epilepsii, po skonceni
epilepsie si pacient stéZzuje na slabost koncetin, vétSinou se jednad o monoparézu nebo
hemiparézu. Paréza se také muize vyskytovat u onemocnéni neurosyfilitida. (Moawad,

Seladi-Schulman, 2020)

2.2.2 Periferni paraparéza dolnich koncetin

Jedna se o onemocnéni, pii kterém dochdzi k postiZeni v oblasti hrudni a bederni
patete a nasledkem toho je poskozend funkce obou dolnich koncetin. Dolni koncetiny
jsou slabé, maji sniZenou svalovou silu. V zavislosti na vysce 1éze dochazi 1 k problémim
s inkontinenci. Pacienti mohou byt odkazani na invalidni vozik, oproti paraplegii je ale
moznost navraceni do ptivodniho stavu pacienta. (Seidl, 2015; Biggers, 2019; Stephens,

2017)

2.2.3 Etiologie

Periferni paréza je onemocnéni, pii kterém dochézi k postizeni perifernich nervi,
nervovych pleteni, kofenovych nervil, a dokonce dochazi i k 1ézi ptednich roht miSnich,
které z hlediska funkce vedou motorickou informaci. Pti¢in vzniku periferni parézy je
hned nékolik. Prvni ptic¢inou je poskozeni pleteni, kotfend a nervii z davodu trazu, kdy

muze dojit napiiklad k fraktuie obratle a dojde tak k poskozeni na nervové urovni. Dale
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se jedna o pficinu zanétlivou a onkologickou, nerv mtize byt utlacovan nadorem. DalSim
typem muze byt pficina hereditarni, pacient se s touto diagnézou jiz narodi. V mnoha
pfipadech dochazi k degenerativnimu poskozeni patefe, coz jsou zmény na patefi
z divodu starnuti a pretézovani organismu. Nejcastéjsi pficinou je vyhfez meziobratlové
ploténky, kterd zpisobi utlak nervovych kofenl. Ve specidlnich situacich dochézi
k tomuto postizeni z divodu virové infekce ¢i z nedostatku vitaminu B-12, ktery ma

dilezity podil na spravné funkci nervového systému. (Kolar, 2020; Biggers, 2016)

2.2.4 Klinicky obraz

Mezi hlavni symptomy u periferni paraparézy dolnich koncetin patfi:

Porucha motoriky obou dolnich koncetin

- Snizeni svalové sily obou dolnich koncetin

— Atrofie svalstva

—  Pyramidové jevy nejsou pfitomné

- Slachookosticové reflexy jsou snizené az témét vyhaslé
- Slabost postizenych koncetin

— Porucha stoje a chlize

- Porucha propriocepce

(Petrovicky, 2002)

2.2.5 Kineziologie a anatomie hrudni a bederni patere

Patet se sklada z jednotlivych obratlll slouZicich jako ochrana michy, kterd skrz
obratle prochazi. Jednotlivé segmenty umoziuji flexibilni funkci patete, ale zaroven
svymi vybézky flexibilitu omezuji a patet tak zpeviuji naptiklad pii zménach polohy
celého organismu. Obratle se od sebe lisi v jednotlivych ¢astech patefe. Maji rozdilné
vybeézky, které jsou diilezité pro zpevnéni patete, zaroven slouzi jako upony pro jednotlivé
svaly. KdyZ se zaméfime na hrudni a bederni patet, obratle v téchto usecich se odlisuji
velikosti a délkou processi spinosi, coZ jsou vybeézky na dorzalni strané obratld, které
omezuji patef pii extenzi. U hrudni patete jsou tyto vybézky delsi a piesahuji az ptes

kaudaln€jsi obratlovy segment, hrudni patef je tak mén¢ pohybliva ve sméru extenze nez
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bederni usek patefe. Otvor pro prichod misniho kanélu, foramen vertebrae, je u obou
druht obratlti také rozdilny. U hrudnich obratli mizZzeme pozorovat mnohem vétsi
lateralni vybézky, takzvané processi transversi, a to z toho diivodu, Ze se na tento usek
patefe upind hrudni koS. Hrudni ko§ ma veliky vyznam na pohyblivost hrudni patete,
omezuje napiiklad pohyb do lateroflexe. Dalsi dulezitou strukturou na obratlich je
foramina intervertebralia, coZ jsou otvory, které slouzi jako prichod pro kofenové nervy
a cévy. Pfi zGzeni téchto otvort dochazi k ttlaku kotfenovych nervi, coz se projevuje jako
takzvané radikularni ptiznaky, dochazi k brnéni a mravenceni koncetin a k nepiijemné

vystrelujici bolesti. (Véle, 2006; Kolat, 2020; Neumann, 2017; Angin, Simsek, 2019)

Meziobratlové ploténky jsou struktury, které spojuji dva obratle a zvysuji tak
flexibilitu patete. Je schopnd zmény tvaru a umoziuje tak patefi vétsi pohyblivost.
Ploténky jsou tvoifeny vnitini ¢asti nukleus pulposus, kterd je rosolovité struktury, a okolo
je vazivova vnéjsi ¢ast anulus fibrosus. Meziobratlova ploténka je dilezita jako ochrana
obratel, jeji dilezitou funkci je tlumeni naraza pti chizi, skocich ¢i béhu. Jeji vyska je
v pribéhu patete rozdilna, zalezi na velikosti t€l obratlii. V hrudnim segmentu pateie jsou
disky nejuzsi, pohyblivost hrudni patefe je tak omezend. V bederni patefi jsou disky

-----

obratli L4 a L5, v tomto useku je patet nejpohyblive;si. (Véle, 2006; Chad, 2023)

Vazivova kloubni pouzdra jsou struktury, které jsou tésné ptilehlé na kloub. Svoji
polohou pomahaji pohyblivosti v kloubu, mohou vSak pohyb i omezovat, a to pfi svém
zkraceni. Naopak ligamenta maji jako hlavni Ulohu zpevnéni kloubu a ochranu
pohybového segmentu tim, ze omezi jeho pohyblivost. Udrzuji jednotlivé segmenty u
sebe, aby nedoslo k moc velkému oddéleni. Ligamentum interspinalium spojuje spinalni
vybézky dvou sousednich obratli, omezuje tak pohyb do flexe. Ligamentum
intertransversarium spojuje transversalni vybézky po stranach obratli, jejich aktivita tak
zamezuje pohyb do lateroflexe a rotace. Fascie jsou vazivové struktury, které nasedaji
tésné na svaly a odd¢€luji tak jednotlivé svaly od sebe, ale zaroven vytvari i1 velké Gtvary,
které spojuji vzdalen€jsi segmenty a jsou soucasti svalovych fetézcli. Zkraceni fascie
muze ohrozit funkci svalu, sval nema takovy rozsah béhem kontrakce. (Véle, 2006)

Svaly oblasti hrudni a bederni patete aktivné stabilizuji patet a zaroven umoziuji
jeji pohyb a flexibilitu. Hluboka vrstva svali spojuje jednotlivé obratle mezi sebou a
ovliviiuje jejich vzajemné postaveni a stabilizaci. Jejich soucasti jsou vazivova ligamenta,

takze se této skupin¢ svalli jinak fikd dynamickéd ligamenta. Jsou zékladni slozkou
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hlubokého stabiliza¢niho systému, aktivuji se jiz pii pouhém pomysleni na pohyb.
Aktivaci skupiny svalt, které spojuji mezi sebou dva spindlni vybézky dvou sousednich
obratlli a stejné tak i dva tranzverzalni vybézky, se snizuje axialni tlak na meziobratlové
ploténky. Stfedni vrstva svalil spojuje vice segmentti mezi sebou a podileji se na pohybu
vice segmentl najednou. Povrchové tonické svaly pifi destabilizaci organismu vyviji
veliky silovy moment, aby nedoslo k padu. Zadové svaly aktivné extenduji patei vici
panvi, zvétsuji lordozu bederni patetfe a jsou pomocnymi svaly pti dychani. (Neumann,

2017)

Bfisni svalstvo je také velmi diilezité pro spravnou funkci bederni a hrudni patete.
Tato skupina svald je antagonistou pro zddové svalstvo. Spojuji hrudni ko$ s panvi a
provadi flexi patete vaci panvi. Jsou také pomocnymi vydechovymi svaly. Jejich staly
tonus nastavuje polohu spodnich Zeber a také velikost bederni lordézy. Musculus
iliopsoas se také podili na postaveni bederni patete, jeho souc¢ast, musculus psoas major,
se upina na téla obratli Th12-L5 a jeho zkraceni zpusobuje zvétSeni bederni lordozy.

(Hudak, Kachlik, Volny, 2017; Millar, 2022)

Dychéani je spojeno s aktivitou hrudni a bederni patefe. Na hrudni patef navazuje
hrudni koS$, uvnitt kterého jsou uloZené plice. Na bederni obratle (L1-L3) se upina
branice, hlavni nadechovy sval. Dech ma vliv na posturalni funkci a drZeni téla, zaroven
ovliviiuje 1 lokomoci. Dechova vina postupuje pii nadechu i vydechu od bticha pies dolni
hrudni ¢ast az k horni hrudni ¢asti. Nadech (inspirium) ma excitacni vliv na aktivitu
posturdlnich a lokomoc¢nich svald, vydech (exspirium) ma naopak inhibi¢ni vliv. (Hudak,

Kachlik, Volny, 2017)

2.2.6 Patofyziologie

Jak uz bylo zminéno, pfi periferni paraparéze dochazi k postiZzeni perifernich

nervl, nervovych pleteni, kofenovych nervii nebo predniho rohu misniho. (Kolaf, 2020)

Pti postiZeni periferniho nervu nastava porucha pfislusné svalové skupiny, ktera
je timto nervem inervovana. Rozd¢€luji se tfi stupné postizeni periferniho nervu, zalezi,
jak moc byl nerv postizen. KdyZ se jednéd o neuropraxi, jednd se o pfechodnou poruchu
nervové buiiky, nerv byl pouze utlacen né¢kde v jeho prubéhu. Pfi druhém stupni zvaném

axonotmeze dochazi k pferuseni nervu, axon vSak zlstavd neporuSen. Dochazi

A4
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nervové bunky, nastava tzv. Wallerova degenerace a tento stav se nazyva neurotmeze. U
tohoto postizeni se muze stat, ze k napravé nervu uz nemusi nikdy dojit. (Silbernagl a

Lang, 2001; Menorca, Fussell, Elfar, 2013)

Nervova pletené neboli plexus je svazek nervl vystupujici z miSniho kanalu a
inervujici danou ¢ast téla. Léze nejcastéji vznika v disledku ischemické komprese nebo

urazu. (Dydyk, Hameed, 2023)

Léze na urovni kofenovych nervli vznikd utlakem kofenu v meziobratlovém
prostoru. Vznikne takzvany kofenovy syndrom, ktery se projevuje ostrou bolesti v misté
utlaku, bolest vystieluje i do daného dermatomu, ktery je inervovan pfislusnym nervem.
Spolu s bolesti se objevuje i brnéni a mravenceni koncetin. (Nahlovsky, 2009; Silbernagl

a Lang, 2001)

Léze ptedniho rohu misniho vzniké pferusenim rohu ¢i jeho ttlakem. Pedni rohy
mis$ni vedou motorickou informaci, pfi jejich preruseni se pfislusna informace nedostane

na sval a pohyb se tak neuskutecni. (Silbernagl a Lang, 2001)

2.2.7 Fyzioterapeutické metody

U pacienta s diagnézou paraparéza dolnich koncetin je potfeba hlavné posilit

svalovou silu dolnich koncetin a zlepSit proprioceptivni vnimani. (Kolat, 2020)

2.2.7.1. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

PNF je facilitaéni metoda, kterd ma pii 1écbé perifernich paréz velké zastoupeni.
Facilitaci svalovych vietének a kloubnich a kozZnich receptorii dochazi k aktivaci
maximalniho mmnozstvi motorickych jednotek. Pohyb béhem metody se provadi
v nékolika kloubech a ve vSech rovinach, je veden v diagonalach a ma spiralni charakter.
Metoda vychazi z béznych dennich aktivit a z pohybi, které se béhem téchto aktivit
provadi. Dochazi k aktivaci a posileni agonistt, ktefi provadi dany pohyb, a k relaxaci

antagonistd. (Sharman, Cresswell, Riek, 2012)

Na univerzit¢ v Rumunsku byl provadén vyzkum na metodu proprioceptivni
neuromuskulérni facilitace. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda ma tato metoda pozitivni vliv
na lé¢bu perifernich paréz riznych etiologii. Metoda byla podpotena elektrostimulaci,
ktera byla aplikovand na oblast oslabenych svalii, které jsou inervované postizenym
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nervem C¢i nervovou pleteni. Vysledkem bylo zjiSténi, ze tato metoda mé opravdu
pozitivni vliv na rekonvalescenci po poruse periferniho nervu ¢i nervové pletené.
Pravidelnym cvicenim se zlepSila svalova sila oslabenych svalli, navic se zlepsila i

citlivost postizené Casti, ktera byla poruSena. (Ochiana G., Mindirigiu, Ochiana N., 2017)

Podobny vyzkum byl proveden na univerzit€¢ v Chorvatsku. Probandem byl muz,
ktery 16 let pted za¢atkem vyzkumu utrpél inkompletni misni 1€zi v oblasti Th11-Th12 a
od té doby trpi paraparézou dolnich koncetin. Proband se pohyboval za pomoci dvou
francouzskych holi, nechodi po schodech. Pied zac¢atkem testovani podstoupil proband
dva testy na hodnoceni ADL. Prvnim z nich byl SCIM test (Spinal Cord Independence
Measure), zde bylo zjisténo, Ze pacient je samostatny v oblasti hygieny, dychani a je plné
kontinentni. V oblasti pfesunt a lokomoce je potieba, aby probandovi byla poskytnuta
pomoc. Druhym testem, ktery byl proveden, byla Bergova funkéni §kéla rovnovahy, kde
bylo u pacienta zjiSténo stfedné vysoké riziko padu. Po vySetfeni nédsledovalo nékolik
rehabilitaci, v pribéhu kterych byla na probanda samostatné aplikovand metoda PNF.
V zavéru testovani byl pacient opét hodnocen na ADL. Vysledkem testovani je zlepSeni
ve vSech oblastech mobility a lokomoce, jak pfesuny na posteli, z postele do kiesla,
vertikalizace do stoje a sed ze stoje, chiize, stoj bez pomoci se zavienyma o¢ima a
podobné. Bylo ovéteno, Ze metoda PNF je vhodnou metodou v 1é¢bé paraparézy dolnich
koncetin a zarovenl bylo potvrzeno, Ze ovlivnéni propriocepce ma pozitivni vliv na
neuromuskularni kontrolu, zdroveit napoméha ke zlepSeni stability a snizuje tak riziko
padu. Ve vyzkumu je vSak zminéno, Ze proband je registrovan jako parasportovec,
piesnéji atlet, a je mozné, Ze u bézné populace, ktera pravidelné nesportuje, by testovani

mohlo mit jiné vysledky. (Crnkovié¢, Skapin, Canjuga, 2018)

Ke stejnému zavéru doSel 1 systematicky vyzkum, ktery mél za kol prohledat
jednotlivé zdroje o plisobeni PNF u pacientli po CMP. Vysledkem je pozitivni vliv PNF
na toto postizeni. (Gunning, Uszynski, 2019)

2.2.7.2. Senzomotoricka stimulace

Tato metoda byla vyvinuta profesorem Jandou. Byla vytvofena jako soucast
rehabilitacniho planu pro 1é¢bu chronickych bolestivych syndromt pohybového aparatu.
Metoda cili na zlepSeni propriocepce, kterd je velice dulezitd pro spravnou koordinaci

pohybti, pro spravné nastaveni svalového tonu, diky propriocepci organismus dokaze

21



spravné a v Cas reagovat na zménu polohy téla. Jednotliva cviceni vedou k aktivaci
propriocepce, jeji aktivaci se zlepSuje spravna funkce nervii. Senzomotoricka stimulace
se vyuziva na zlepSeni reaktibility organismu, na posileni svalli, vyuziva se pti bolestech
zad a pfi poruchach rovnovahy. Zaroven lez vyuzit jako terapeuticky plan pro pooperacni

stavy pohybového aparatu, jeji cviCeni pomaha k rychlejsi regeneraci. (Page, 2006)

Cilem této metody je snaha o zvladnuti nového pohybu ¢i obnoveni starého, ktery
byl néjakym zptisobem omezen ¢i potlacen, a automatizace téchto pohybt. Tyto pohyby
jsou poté daleko rychlejsi a koordinovanéjsi, jejich fizeni je mnohem méné namahaveé.
Pracuje se z riznymi pomiickami jako jsou balan¢ni podlozky, velké nafukovaci mice,
kulové a valcové tusece, balan¢ni sandaly, malé trampoliny nebo Posturomed. Béhem
cviceni se vychazi ze zakladnich vychozich poloh, a to je sed, stoj a chiize. Cviceni se

zaroven vyuziva i jako zlepSeni téchto zakladnich stereotypii. (Bilkova, 2023)

Metodu senzomotorické stimulace lze vyuzit u vSech funkénich poruch
muskuloskeletdrniho systému. Na univerzit¢ v Cairo probéhl vyzkum efektu
senzomotické stimulace u starSich pacientek s osteoartrozou kolen. Probandek bylo
celkem 40, nejprve byly vySetfeny stabilizacnimi testy a poté nasledovalo
senzomotorické cviceni na balan¢nich podloZkach a nerovnych terénech. Pacientky byly
rozdéleny na dvé skupiny, jedna byla testovana na senzomotoricky trénink, druha skupina
provadéla obycejné balancni cviceni a obé metody byly porovnané. Vysledkem bylo
vyrazné zlepSeni stability a koordinace u prvni skupiny oproti skupiné druhé. Studie tak

prokazala velky vyznam a efekt senzomotorické stimulace. (Ahmed, 2011)

2.2.7.3. Vojtova reflexni lokomoce

Jedna se o terapeuticky princip vytvoteny profesorem Vojtou, ve kterém je snaha
o aktivaci motorické reakce, které jsou vrozené. Timto principem se 1é¢i hlavné
neurologické nemoci. Pti tlaku na reflexni body (tzv. spoustéci zony) dochazi k vyvolani
automatickych lokomocnich pohybii, zvané reflexni plazeni a reflexni otaCeni. U
paraparézy je potifeba vybrat spravnou polohu, ve které dojde k reflexni aktivaci

paretického svalu ¢i skupiny. (Lachinova, 2023)

Tato metoda byla zkouména ve studii publikované v periodiku Journal of
Bodywork and Movement Therapies. Probandy byli pacienti s roztrousenou skler6zou a

jednalo se o efekt Vojtovy reflexni lokomoce v pritbéhu kratké doby terapie. Pacienti byli
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rozdéleni na dvé skupiny, jedna podstoupila Vojtovu terapii, druha klasickou
terapeutickou jednotku vyuzivajici se u RS. Na zacatku terapie byli pacienti vySetfeni na
ADL a balan¢ni testy a nasledné podstoupili dané terapie. Vysledkem je lepsi ptinos
Vojtovy reflexni lokomoce, vysledky jsou oproti druhé skupiné lepsi v ADL 1 balan¢nich

testech. (Peralez Lopez, 2021)

2.2.7.4. Metoda sestry Kenny (dermo-neuromuskularni facilitace)

Jde o metodu, pfi které je paretické svalstvo stimulovano a nasledn€ posilovano.
Je to analytické cvieni, jednotlivé svaly se cvi¢i podle svalového testu a zaroveil se
facilituji. Této metody se vyuziva u svall, které maji jen 25% z normalni svalové sily.

(Jurgovska, 2014)

2.2.7.5. Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Metoda DNS byla vytvoiena profesorem Kolafem na zaklad¢é pohybového vyvoje
lidského jedince. Vyuzivaji se motorické vzory, které vychazeji ze spravného
motorického vyvoje ditéte. Z vychozich pozic z vyvojové kineziologie se cvi¢i aktivné
dle motorickych vzori. Je zde snaha o zautomatizovani motorickych stereotypil, aby
k pohybu dochdzelo automaticky bez korového fizeni, které tidi védomé pohyby.
Hlavnim cilem je posileni svalstva trupu a stabilizace trupu, posileni stiedu téla. (Ktiz,

Hlinkov4a, 2016)

DNS je metoda, kterd se d& uplatnit u vSech funkénich poruch pohybového
aparatu. Jedna se o neuromuskularni pfistup, ktery se vyuziva na 1écbu poruch motoriky.
Metoda DNS byla testovana ve vyzkumu dvou univerzit v franu. Probandy tentokrat
nebyli pacienti s neurologickou ani Zadnou jinou poruchou, jednalo se o zdravé Zeny,
které neprovozuji Zadnou pravidelnou sportovni aktivitu. Probandky byly rozdéleny do
dvou skupin, jedna pravidelné¢ dochézela na skupinova cviceni, kde se cvicilo podle
metody DNS, druha naopak navstévovala cviceni fitness. Obé metody se nasledné
otestovaly a porovnaly. Vysledkem bylo, Ze skupina, kterd cvicila dle DNS m¢la daleko
lepsi vysledky v nasledném testovani nez skupina druhd. Z vyzkumu lIze vyvodit, Ze
metoda DNS je vhodnou metodou na stabilizaci a spravnou aktivaci a posileni potfebnych
svalovych skupin, je tedy vhodna 1 pro terapii paraparézy dolnich koncetin, kde je piesné

tohoto vysledku zapotiebi. (Mahdieh, Zolaktaf, Taghi Karimi, 2020)
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2.2.7.6. Bobath koncept

Tuto metodu vymysleli manzelé Bobathovi, primarné byl uréen pro pacienty
s poruchou CNS. Metoda se vyuziva na 1é¢bu vSech neurologickych onemocnéni. Cilem
konceptu je zlepSeni posturalni kontroly, samostatné chiize, snaha o udrzeni rovnovahy,
a hlavné co nejveétsi osamostatnéni v béznych dennich ¢innostech. Terapeut navozuje
automaticky pohyb manualnim kontaktem s pacientem, tim stimuluje spravné nastaveni
postury, pohyby se zafixuji a po Case se samy navozuji. Touto metodou se pacient uci
spravnou vertikalizaci, samostatné udrzeni v sed¢, ale i pouhé pretaceni v lizku. (Raine,

Meadows, Lynch-ellerington, 2009; Bilkova, 2023)

Studie, kterd méla za ukol ovéfit ucinnost Bobath konceptu, byla provedena
v Némecku na Oddéleni fyzioterapie a v Centru neurologické rehabilitace Quellenhof
v Bad Wildbadu. Probandy byli pacienti s roztrousenou sklerézou a po cévni mozkové
ptihodé€. U vSech nejprve probehlo kompletni vysetfeni véetné ADL, hlavné Barthel index
a EDSS (8kala hodnotici miru postizeni u roztrouSené skler6zy), a nasledné¢ u kazdého
pacienta byly stanoveny individudlni cile, kterych bylo tfeba dosdhnout v prubéhu
terapie. U vétSiny pacientll byla snaha o samostatnou chizi nebo stoj, udrzeni se ve
vzpiimeném postaveni bez rizika padu. U vSech probandii nezavisle na véku doslo po
skonceni testovani k vyraznym pokroktim v oblasti stoje a chtlize, pacientim se zlepsily
hodnoty testii na ADL, motorické funkce byly vyrazné lepsi. Vysledkem testovani je tedy
fakt, Ze Bobath koncept ma pozitivni vysledky v oblasti rehabilitace u neurologickych
postiZeni, je tedy vhodnou volbou a dilezitou soucasti pfi tvorbé rehabilitaéniho planu.

(Gusowski, Vorovenci, Flachenecker, 2022)

2.2.7.7. Feldenkraisova metoda

U této metody je snaha pacienta o spravné vnimani jednotlivych ¢asti svého téla,
o0 jejich spravném nastaveni, uvédomovani si pohybt a poloh, ve kterych se jednotlivé
casti téla nachazi. Je to metoda uceni, pacient se nastavuje nebo je pasivné nastavovan do
raznych poloh a snazi se vnimat jejich zmény a vliv na celé télo. Diky tomu se snadnéji
uc¢i nové ¢i jiz zapomenuté pohybové stereotypy a pohyby se 1épe automatizuji. (Kiiz,

Hlinkova, 2016)

V Italii byl proveden vyzkum na ovéteni efektu Feldenkraisovy metody. V ramci

studie bylo zkoumano 25 lidi, ktefi se 1€¢i s n¢jakou neurologickou diagnézou nebo
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v minulosti prod¢lali cranio-encefalické trauma, cerebrovaskularni pitihodu, v minulosti
byla pfitomna motoricka ¢i kognitivni porucha nebo metabolickd patologie. Z vyzkumu
je patrné, Ze terapie méla pozitivni vliv na zdravotni stav pacienta. (Crivelli, Di Ruocco,

Balena, Balconi, 2021)

2.2.7.8. S-E-T koncept

Jde o metodu aktivniho cvifeni v zadvé€su zvaném Redcord. Do zavésu vlozi
pacient ur¢ity segment svého téla, ktery potiebuje cvicit, napiiklad horni koncetinu, panev
nebo 1 hlavu, a poté se nastavuje do riznych pozic, podle toho, zda je potieba posilovat
¢i relaxovat. Redcord lze vyuzit jako pomucka pro senzomotorickou stimulaci, mtize
dochazet k mobilizaci segmentd. Cvi¢eni probiha v otevieném nebo uzavieném

kinematickém fetézci, podle toho, co pfesné je u pacienta tieba. (Ki#iz, Hlinkova, 2016)

2.2.7.9. Kineziotaping

Metoda byla vyvinuta v Japonsku doktorem Kasem. Na problematickou cast téla
se nalepi pruzny pasek a ten ma segment bud’ facilitovat nebo relaxovat. U paréz je tieba
facilitace daného svalu, proto se vyuziva této funkce. Kineziotejp uvolituje mekké tkanée,
svalové napéti, nastavuje spravnou polohu segmentu a kloubu, podporuje spravné
zapojeni svalll a svalovych skupin v pohybovych stereotypech. Tejp lze vyuzit i jako

osetfeni otoku koncetin, coz je u paretickych pacienti casté. (Papouskové, 2020)

Probéhlo mnoho studii na ovéfeni ucinnosti kineziotapingu, vétSina studii se
zaméfuje na efekt této metody u déti s poruchou mozku a naslednou parézou, pievazné
spastickou. Jedna ze studii se zamé&fila na 13 déti v rozmezi tfi az deseti let véku, vSechny
déti se 1é¢i se spastickou parézou. Probandi méli aplikované tejpy po dobu dvou tydnii,
jejich motorické funkce byly vysetieny po dvou dnech od aplikace kineziotejpu a poté az
po dvou tydnech. VySetieni pfineslo poznatek, ze po kratké dob¢ aplikace, tedy po dvou
dnech, nebyly motorické funkce u déti nijak odlisné, nedoslo k zddnym velkym zménam.
Po dvou tydnech od aplikace jiz zmény nastaly, motorické funkce se zlepsily, stejné tak
se snizil svalovy tonus spastickych svali a zlepSily se aktivni pohyby pacientti. Vyzkum
tak potvrdil pozitivni vliv metody kineziotapingu na zdravotni stav pacienta a jeho
motorickou aktivitu, ale az po delsi dobé aplikace. (Tabatabaece, Cheraghifard,

Shamsoddini, 2019)
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2.2.7.10. Lokomat

Jedna se motorické ortézy, které jsou ptipojené na pohyblivy pds a poméahaji
neurologickému pacientovi nebo dlouhodobé lezicimu pacientovi se svalovou atrofii
v chiizi. Koncetina je v ur¢ité mife pasivné vedena, Groven vedeni je nastavena podle
preferenci a potieb pacienta. V oblasti kolennich a kycelnich kloubii jsou senzory, které
snimaji nastaveni jednotlivych kloubli a pfes monitor davaji pacientovi zpétnou vazbu.
Zaroven je pacient uchycen v zavésném aparatu, ktery mu pomahd udrzet spravné

nastaveni téla viici gravitaci. (K¥iz, Hlinkova, 2016)

2.2.8 Fyzikalni terapie

U perifernich paréz je dulezitd indikace fyzikalni terapie, ktera podporuje
klasickou fyzioterapii a urychluje 1écbu této diagnodzy. Vhodna je naptiklad lokalni
aplikace tepla pro oblast zad, kterd m4 analgeticky ucinek, vyuziva se hlavné ve forme
suchého tepla. Béhem procedury dochazi k facilitaci neuronti pfednich rohli misnich
v prislusném segmentu, na ktery byla procedura aplikovana. Pro atrofii svalstva je vhodna
podvodni masdz. Vifivd lazen napomdha k prokrveni koncetin a aktivaci koZnich

receptori. (Kolat, 2020)

Indikace magnetoterapie se vyuziva pro zmirnéni bolesti v postizené oblasti, pfi
regeneraci postizenych nervii a nervovych pleteni, pfi fraktufe napomaha k rychlejSimu
hojeni tkdni a vstfebavani otoku. Magnetoterapie zarovenn podporuje metabolismus a
spravny krevni obéh, vysledkem je poté zpomaleni strukturalnich zmén a degenerativnich
procestl v oblasti patefe. Magnetoterapie ma 1 pozitivni vliv na uvolnéni svalll, sniZzuje

jejich zvyseny tonus. (Valentinuzzi, 2008)

Dale se na 1écbu oblasti postizené degenerativnimi zménami vyuziva laser, ktery
ma analgeticky ucinek a napomahd k regeneraci postizené oblasti. V misté aplikace
dochazi k prohfati a vétSimu prokrveni, zaroven ma protizanétlivy Gcinek. Procedura
laseru se provadi kazdy den, v pfipad¢ akutnich stavii se mlize laser aplikovat i né€kolikrat

denn¢. (Malek, 2009)

Pokud dochazi u periferni paraparézy k otokiim distalnich casti koncetin, je
indikovanad vakuumkompresni terapie. Dochazi zde ke stfidani pretlaku a podtlaku,

dochazi tak k prokrveni koncetiny. (Khadir, 2023)
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Nejvice vyuzivanou fyzikalni terapii pro periferni paraparézy je elektrostimulace.
Jedna se o soucast elektroterapie. Elektrostimulace je metoda, kterd zptsobuje
elektrickymi impulzy svalové kontrakce a aktivuje tak postizeny sval. Nejcastéji se
eletrostimulace provadi kulickovou diferentni katodou, ktera se piikladda v misté
motorického bodu postizené¢ho svalu. Motoricky bod je definovan jako misto, kde se
nejsnadnéji vyvolava kontrakce daného svalu, uz jenom pfi pouziti nejmensi intenzity
proudu. Indiferentni anoda je ve form¢ vétsi plosné elektrody, je aplikovand proximalné
¢i distaln€ na postizeny sval. V horsich piipadech postiZzeni se ob¢ elektrody vyuzivaji ve
formé plosné desky a procedura je fizena Cisté pfistrojem, anoda se nachazi na
proximalnim konci svalu, katoda na distdlnim. Doba procedury je zavisla na jedinci, je
individualni, nesmi vSak dojit k vyCerpani svalu, proto je lepsi vyuzivat kulickovou
elektrodu, tato metoda je fizena pfimo fyzioterapeutem a ten si vy€erpani svalu mize sim
pohlidat. Obecn¢ se udava, Ze je lepsi provadét elektrostimulaci jednoho postizeného
svalu po dobu 1-3 minut, klidn€ i nékolikrat denn€. Hned po stanoveni diagnozy je nutné
zahdjit procedury, nejlépe kazdy den, aby se poruSeny nerv ¢i nervovy kofen co

nejrychleji vratil do normdlniho stavu. (Inverarity, 2022)

Po aplikaci elektrostimulace se indikuje elektrogymnastika, kterd svym
plsobenim také vyvolava kontrakce ptislusného postizené¢ho svalu. Cilem této procedury
je posileni svalstva nebo upraveni svalové kontrakce a zafazeni do spravného
pohybového stereotypu. U elektrogymnastiky se muze vyuZzit riznych druht proudd,
v dnesni dobé se ale jako nejlepsi udavaji TENS proudy, pro pacienta jsou nejpiijemné;si
a nejlépe napodobuji kontrakci pfisluSného svalu. Intenzita je ddna na nadprahové
motorickou, svalové zaSkuby jsou tedy viditelné pouhym okem. Procedura vétSinou trva
1-3 minuty na kazdy sval, stejné jako je tomu u elektrostimulace. A stejné€ jako je tomu u
ptedchozi procedury, vyuziva se katoda ve formé kuli¢kové elektrody, ktera se aplikuje
v misté motorického bodu, a k tomu se na distalni ¢ast svalu aplikuje anoda v podobé¢

vétsi deskove elektrody. (Podébradsky, Podébradska, 2009; Kolatr, 2020)

K stimulaci kontrakce postizeného svalu se vyuziva takzvany myofeedback, coz
je metoda na kontrolu aktivace pohybu, zarovei Ize vyuZit i jako terapeuticky prostiedek.
Ma stimulaéni i relaxacni efekt. Stimulaci zptsobuje posilovani postizenych, paretickych
svall, zaroven je snaha o nacvik relaxace svalu po vykonu. (Podébradsky, Pod¢bradska,

2009)
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Vliv piisobeni elektrostimulace byl zpracovan ve studii, kterd porovnala né¢kolik
vyzkumti zkoumajicich efekt elektrostimulace u Bellovy parézy. Vysledkem vSech
vyzkumt byl pozitivni vliv elektroterapie, u v§ech ptipadi (celkem u 131 pacientil) m¢la
elektroterapie pozitivni icinek v 1€¢be této diagndzy, byt’ jen nepatrny. (Burelo-Peregrino

et al., 2020)
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3. SPECIALNI CAST

3.1 VYSETRENI PACIENTA

3.1.1 Anamnéza
Pacient: EV, Zena Ro¢nik: 1934

Datum vySetteni: 26.1.2023

Diagndéza: paraparéza dolnich koncetin pfi pokrocilych degenerativnich zménach Th/L

patete s myelopatii

Osobni anamnéza: pacientka se 1é¢i s osteopordzou, v minulosti méla zlomenou stydkou
kost, fraktura tii zeber, v roce 2013 fraktura obratle v oblasti L patefe, nasledovala
operace (v Iékaiské zprave neni specifikovano, pacientka sama udava, ze nevi), pacientka

také v minulosti podstoupila laparoskopickou operaci zlu¢niku a apendektomii
Rodinna anamnéza: otec prodélal cévni mozkovou piihodu, zemiel v 69 letech
Alergicka anamnéza: neguje

Pracovni anamnéza: prace v administrativé, prace prevazné sedava, nyni ve starobnim

duchodu

Socialni anamnéza: od biezna 2022 pacientka bydli v domové diichodcii, pted tim

bydlela v panelovém domé, bydlela sama
Abusus: pacientka udava, ze pije 1x denné kavu, koufeni neguje
Farmakologickd anamnéza: Telmisartan, Caltrate, Stacyl, Vigantol, Zolpinox, Novalgin

Gynekologicka anamnéza: podstoupila 2 porody pfirozenou cestou, prvni v roce 1959,

druhy v roce 1964

Nynéjsi onemocnéni: paraparéza dolnich koncetin bez sfinkterové poruchy po padu,
pacientka 1.3.2022 spadla v noci, 2 dny leZela na zemi, nakonec pfijela pomoc, diive se
tato situace nikdy nestala, 4.3.2022 byla odvezena do Thomayerovy nemocnice, stav byl

bez indikace k operaci

Predchozi rehabilitace: pacientka udava, ze zadné
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3.1.2 VySetreni stoje

Pohled zezadu: Uzké baze, vnitini rotace kolen, prava crista iliaca je niz nez leva, panev
je poklesld na pravou stranu, lehké skoliotické drzeni, L patef je v kyfotickém drzeni,
vrchol pravé tajle je niz nez levé, prava tajle je vétsi, levé rameno je vys, rotace celého

trupu doleva

Pohled z boku: kolena jsou v semiflexi, anteverze panve, biisni sténa je vyklenuta, hlava

v predsunu, ramena v protrakci

Pohled zepredu: na obou DKK hallux valgus, na levé noze kladivkové prstce, na pravé

noze 2. prstec prekryva 3., Siroka kolena

Palpace panve: prava crista iliaca je niz nez leva, prava SIPS je niZ nez leva, prava SIAS

je niz nez leva, SIPS jsou o0 2,5 cm vys neZ SIAS — anteverze panve

Romberg I. — pacientka ma pii volném stoji velmi uzkou bazi a ma tendence k padu, jiz

u tohoto testu ma problém s nestabilitou, ve stoji bez opory vydrzi jenom 5 vtefin
Romberg I1. — zhorSeni stability
Romberg III. — netestovano z diivodu nestability

Stoj na jedné dolni koncetiné — pacientka zvladne na obou DKK, ale pouze s oporou a

jen 5 vtefin

3.1.3 VysetFeni chuize

— chtize jen s oporou nizkého ,,choditka* s kolecky

— chtize je nestabilni

— pacientka déla kratké kroky

— ma uzkou bazi

— pokles panve na pravé stran¢ pii Svihové fazi kroku

— pravé koleno je nestabilni — ,,poklesava‘

— pfi chiizi se pacientka vice opird o HKK — véha téla spoc¢iva spise na HKK
— ptevazné flekéni drZeni téla

— pacientka pfi chiizi rotuje cely trup doleva

— pravé rameno ma vys nez levé — zména oproti stoji
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3.1.4 VySetreni svalové sily (dle Jandy)

Tabulka ¢. 1 — vySetfeni svalové sily dle Jandy

Prava DK Leva DK
Flexe kycelniho kloubu 3 3+
Extenze kycelniho kloubu 3- 3-
Abdukce kycelniho kloubu 3 3
Addukce kycelniho kloubu 3 3
Zevni rotace v kycelnim kloubu 3 3
Vnitini rotace v kycelnim kloubu 3 3
Flexe kolenniho kloubu 3 3
Extenze kolenniho kloubu 4+ 4+
Dorzalni flexe nohy 5 5
Plantarni flexe nohy 5 5
Abdukce hlezna 4 4
Addukce hlezna 4 4
Everze nohy 4 4
Inverze nohy 4 4
Dorzalni flexe prstci 5 5
Plantarni flexe prstcil 5 5
Dorzalni flexe palce 5 5
Plantarni flexe palce 5 5

(Janda, 2004)
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3.1.5 VySetreni kloubnich rozsahu

Kycelni kloub

Tabulka €. 2 — vySetieni rozsahu kycelniho kloubu

Prava DK - Prava DK - Leva DK - Leva DK -
aktivné pasivné aktivné pasivné
S: 0-0-100 10-0-110 0-0-95 10-0-100
F: 40-0-15 45-0-20 20-0-15 25-0-20
R: 25-0-10 30-0-15 25-0-10 25-0-15
Kolenni kloub
Tabulka ¢. 3 — vySetfeni rozsahu kolenniho kloubu
Prava DK - Prava DK - Leva DK - Leva DK -
aktivné pasivné aktivné pasivné
S: 0-0-70 5-0-90 0-0-100 5-0-110
Hlezenni kloub
Tabulka ¢. 4 — vySetfeni rozsahu hlezenniho kloubu
Prava DK - Prava DK - Leva DK - Leva DK —
aktivné pasivné aktivné pasivné
S: 10-0-40 10-0-60 10-0-40 10-0-55
R: 15-0-30 20-0-35 15-0-25 15-0-30
(Janda, Pavlu, 1993)
3.1.6 VySetieni zkracenych svalu (dle Jandy)
Tabulka €. 5 — vySetieni zkracenych svalt dle Jandy
Leva DK Prava DK
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 1 1
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Ischiokruralni svaly 0

Adduktory kycelniho kloubu 1

(Janda, 2004)

3.1.7 Neurologické vySetieni

Neurologické vysetieni probehlo za pomoci supervizora
Slachookosticové reflexy:

patelarni reflex — hyporeflexie PDK, normoreflexie LDK
reflex Achillovy Slachy — normoreflexie LDK 1 PDK

plantarni reflex — hyporeflexie PDK, normoreflexie LDK

Pyramidové jevy:

Iritacni jevy:

Babinski — negativni na obou DKK

Vitkiv sumaéni — negativni na obou DKK
Chaddock — negativni na obou DKK
Oppenhaim — negativni na obou DKK
Zukovskij-Kornilov — negativni na obou DKK

Rossolimo — negativni na obou DKK

Zanikové jevy:

Mingazzini — negativni;
Baré 1. — pozitivni na pravé DK
II. — pozitivni na pravé DK

II1. — pozitivni na pravé DK
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VySetieni mozecku:
taxe — neni porusena

diadochokinéza — pohyb se zpomaluje na pravé DK

VySetreni Citi:
povrchové — neni poruseno
hluboké — na PDK je lehce porusené

vibra¢ni — lehce porusené na PDK

Napinaci reflexy:
Laseguetiv pfiznak — negativni na obou DKK
obraceny Laseguetiv pfiznak — negativni na obou DKK

(Kolat, 2020)

3.1.8 VySetieni mékkych tkani

KiZe: na pohmat drsna ve vSech segmentech DKK, skin drag — nezabarvuje se, zadné
jizvy

Podkozi: tuhé, patologickd bariéra, Spatné protazitelné ve vSech segmentech DKK,

nejvice v oblasti zadniho stehna a lytka

Fascie: tuh¢, patologickd bariéra, Spatn¢ protazitelné ve vSech segmentech, hlavné

v oblasti zadni strany stehna a lytka

Svaly: snizeny tonus a trofika svalové tkané glutedlnich svalt, musculus quadriceps

femoris, ischiokrurdlnich svalti a musculus tricepsu surae

(Lewit, 2003)
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3.1.9 Antropometrie

Délky (cm)

Tabulka ¢. 6 — antropometrie — délky

Prava DK Leva DK
Anatomicka délka DK 85 85
Funkéni délka DK 88 89
stehno 46 49
bérec 42 40

Obvody (cm)

Tabulka ¢. 7 — antropometrie — obvody

stehno — 10 cm nad patellou | 42 43,5
stehno — 15 cm nad patellou | 45 46
kolene 44 41
tuberositas tibiae 38 37,5
lytko 35,5 33
kotnik 27,5 28,5

3.1.10 VySetreni hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolare

Test biiSniho lisu — pacientka dokaze slabé aktivovat bfisni svaly, nedokaze propojit
stabilizacni a dechovou funkci dohromady, hrudnik se nerozsifuje lateralné, pacientka
dycha ptevazné do horni ¢asti hrudniku

Bréni¢ni test — pacientka se nenadechne do stran, hrudnik se laterdlné nepohne, mezery

vvvvv

(Kolat, 2020)
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3.1.11 VySetreni sobéstacnosti — Barthel index

Tabulka ¢. 8 — Barthel index

¢innost hodnoceni Vysledek u
pacientky

pfijem potravy a tekutin | 10 — bez pomoci 10
5 — s pomoci
0 — neprovede

oblékani 10 — bez pomoci 10
5 — s pomoci
0 — neprovede

koupani 5 —bez pomoci 5
0 —neprovede

osobni hygiena 5 —bez pomoci 5
0 — neprovede

kontinence moci 10 — trvale 10
5 —obcas
0 —trvale

kontinence stolice 10 — trvale 10
5 — obcas
0 —trvale

pouziti WC 10 — bez pomoci 10
5 — s pomoci
0 — neprovede

pfesun lazko-zidle 15 — bez pomoci 15

10 — s malou pomoci

5 — vydrzi sedét
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0 — neprovede

chiize po roviné 15 — samostatn¢ nad 50 m 10
10 — nad 50 m s pomoci
5 —50 m na voziku

0 — neprovede

chiize po schodech 10 — bez pomoci 0
5 — s pomoci

0 —neprovede

(Kolat, 2020)

Vysledna hodnota: 85 boda — lehké zavislost

3.1.12 Zavér vySetieni

Pacientem je Zena ve véku 89 let, kterd je hospitalizovana kvuli periferni
paraparéze dolnich koncetin pfi pokrocilych degenerativnich zménach Th/L péatete
s myelopatii. Pacientka se 1é¢i s osteopordzou, v minulosti utrpéla nékolik fraktur, véetné
fraktury bederniho obratle. V rodin€ se vyskytuje CMP, na kterou zemftel jeji otec v 69
letech. Diagnoza je bez indikace k operaci, do nemocnice byla pfivezena po padu. Diive

se tato situace nikdy nestala.

Z vySetfeni stoje je patrné, ze pacientka ma problém s nestabilitou, panev ma
pokleslou na pravou stranu, a navic v anteverznim postaveni. Cely trup je ve flekénim
postaveni a je rotovan na pravou stranu. Pacientka ma lehké skoliotické drzeni patete, L
patet je v kyfotickém drzeni. Kolena ma pacientka v semiflexi, bfiSni sténa je vyklenuta,
hlava v pfedsunu, ramena v protrakci, levé rameno je navic vys nez pravé. Prava tajle je
vétsi nez leva. Na obou DKK je hallux valgus, na levé DK jsou kladivkové prstce, na
pravé DK zase 2. prstec piekryva 3. Kolena maji velky obvod. U Rombergova testu se
zjistilo, Ze pacientka je ve stoji velmi nestabilni, bez opory vydrZzi stat jen 5 vtetin a poté
dochazi k nekontrolovatelnému padu. Na jedné DK vydrzi stat pouze s oporou a opét jen
5 vtefin. Z palpac¢niho vySetfeni panve je patrné, Ze pacientka ma panev pokleslou na levé

stran¢ a zarovei je panev v anteverzi.
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Pacientka zvlada chodit s oporou nizkého ,,choditka* s kolecky, chlize je vSak
nestabilni, na pravé strané poklesava panev pii Svihové fazi kroku, pacientka déla kratké
kroky, mé tzkou bazi, pravé koleno ma nestabilni a pfi chiizi obcas ,,poklesava“. Vaha
téla je vice na hornich koncetinach, pacientka se zapira vice do ,,choditka®. Pti chiizi
flektuje trup vici dolnim koncetindm a rotuje trup doleva. Oproti stoji je rozdil

v postaveni ramen, pravé rameno je vys nez levé.

U vySetieni svalové sily podle funkéniho svalového testu dle Jandy se zjistilo, ze
pacientka mé oslabené svaly v oblasti kycelniho kloubu na stupent 3 u obou dolnich
koncetin, v oblasti kolenniho kloubu mé oslabenou flexi na stupeni 3 a extenzi na stupen
4. V oblasti hlezna jsou svaly, které provadéji pohyby v sagitalni rovin€, na svalovém

stupni ¢islo 5, v ostatnich rovinach na stupen 4. Svalova sila prstct je na stupni 5.

Oba kycelni klouby jsou omezeny ve flexi a extenzi a v zevni a vnitini rotaci, jak
aktivné, tak pasivné. V kolennich kloubech jsou aktivnhé omezeny ve vSech smérech,

pasivné i ve flexi. V hleznu jsou omezeny pohyby ve vSech smérech.

Ze svali bylo zkraceni vySetieno u m. iliopsoas, m. rectus femoris, u
ischiokruralnich svali a adduktori kycelniho kloubu. U ischiokruralnich svalli nebylo
nalezeno zadné zkraceni, u ostatnich vySe zminénych svalii a svalovych skupin bylo

nalezeno zkraceni na stupni 1 dle Jandy.

Neurologické vySetteni probéhlo za pomoci supervizora. Ze Slachookosticovych
reflexii byl vybavny reflex Achillovy Slachy na obou dolnich koncetinich, reflex
patellarni a plantarni pouze na levé dolni konceting. Reflexy byly ale velmi slabé,
v porovnani byly vySetfeny 1 horni koncetiny, vSechny reflexy byly vybavné, ale opét
velmi slabé, u pani je to tedy normoreflexie. Z pyramidovych jevt byly vySetfeny iritacni
1 zanikové jevy. Iritacni jevy byly vSechny negativni, u zdnikovych jevi byl negativni
Mingazzini, ale Barré byl pozitivni, vSechny tfi stupné. Taxe neni porusena, je ale
porusend propriocepce. Z vySetieni diadochokinéze je patrné, ze pohyb se zpomaluje na
pravé dolni koncetin€. Povrchové ¢iti neni porusené, hluboké je lehce porusené na pravé
dolni konceting, vibra¢ni Citi také lehce poruSeno na pravé dolni konceting. Napinaci

reflexi jsou negativni.

Kize je na pohmat drsnd ve vSech segmentech dolnich koncetin, v oblasti
koncetin se nenachazeji Zadné jizvy, pii vySetfeni pomoci skin drag se kiize nezabarvuje

a je lehce citliva. Podkozi je tuhé, ve vSech segmentech se nachazi patologicka bariéra,
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nejvice vSak na stehné z dorzalni strany a na lytku. Fascie jsou také tuhé, také se tam
nachazi patologickd bariéra, jsou Spatné protazitelné ve vSech segmentech dolnich
koncetin, opé€t v oblasti stehna z dorzalni strany a na lytku. Pacientka ma snizeny tonus a
trofiku svalové tkané glutealnich svalti, m quadriceps femoris, ischiokruralnich svalt a

m. triceps surae.

Z antropometrického vySetteni je patrné, Ze anatomické délka dolnich koncetin je
stejnd, ale funkéni délka se 1isi, leva dolni koncetina je o 1 centimetr del$i. Délky stehna
a bérce se také lisi, stehno je delsi na levé dolni konceting, ale bérec na pravé. Obvody
stehna jsou vétsi na levé dolni konceting, obvod kolene, pfes tuberositas tibiae a pies lytko
je zase vetsi na pravé koncetin€é. Obvod kotniku je o jeden centimetr vétsi na levé dolni
konceting.

Dale byl vySetfen hluboky stabilizaéni systém dle Koléfe, byly vySetfeny dva
testy, test bfiSniho lisu a branicni test. U testu bfisniho lisu bylo zjiSténo, Ze pacientka sice
dokaze lehce aktivovat biisni svaly, nedokdze vSak propojit stabilizacni a dechovou
funkci dohromady, aktivitu svalstva tak pifi pravidelném dechu neudrzi. Hrudnik se
nerozsifuje lateraln€, pacientka dychd prevazné do horniho hrudniku. u brani¢niho testu
bylo zjisténo, Ze pacientka se nedokazZe nadechnout do lateralni ¢4sti trupu a bfisni stény,

mezizeberni prostory se nezveétsuji a hrudnik se nepohne laterdlnim smérem.

Nakonec byla vySetiena sobéstacnost pacientky pomoci indexu Barthelové. Ze sta
moznych bodl pacientka ziskala 85, dle hodnoceni je tak pacientka lehce zdvisla na
pomoci druhé osoby. Jediné, co pacientka sama neprovede je samostatnd chiize nad 50

metrd a chlize po schodech.

3.2 FYZIOTERAPEUTICKY PLAN

3.2.1 Kratkodobé cile terapie

— prevence tromboembolické nemoci

— posileni obou dolnich koncetin

— zvétSeni rozsahu pohybu v kloubech dolnich koncetin
— nécvik samostatné chize s pomutckou

— nacvik chiize s pomickou po schodech

— nacvik korigovaného stabilniho stoje bez opory
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— cviceni spravného dechového stereotypu
— zlepSeni propriocepce

— aktivace svall hlubokého stabiliza¢niho systému

3.2.2 Navrh terapie

— aktivni cviceni dolnich koncetin

— analytické posilovani dolnich koncetin

— cviceni dle PNF na dolni koncetiny

— trénink chiize s pomickami

— trénink chiize po chodech s francouzskymi holemi
— lokalizované dychani

— senzomotoricka stimulace

3.2.3 Dlouhodobé cile terapie

— korigovany stoj bez opory

— stabilni chiize o francouzskych berlich

— chtize po schodech bez jisténi druhé osoby

— navraceni kloubni pohyblivosti dolnich koncetin
— navraceni svalové sily obou dolnich koncetin

— zlepSeni proprioceptivniho vnimani

— korekce dechového stereotypu

— snaha o Uplnou sobé&stacnost

3.2.4 Navrh terapie

— aktivni cviceni dolnich koncetin

— analytické posilovani dolnich koncetin

— trénink chiize o francouzskych berlich

— trénink chiize po chodech s francouzskymi berlemi

— trénink korigovaného stoje bez opory a s oporou i bez opory na balan¢ni podlozce
— senzomotoricka stimulace

— lokalizované dychani
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3.3 DENNI ZAZNAM

TERAPEUTICKA JEDNOTKA 1
Datum: 27.1.2023
Status praesens.

Objektivni — pacientka je orientovana mistem, ¢asem a osobou, komunikuje bez

problému, nepoti se, nema zvysenou teplotu
Subjektivni — pacientka neudava zadné bolesti, citi se v poradku
Cil jednotky:

— prevence tromboembolické nemoci

— posileni dolnich koncetin

— zvétSeni rozsahu pohybu v kloubech

— zlepSeni mobility patete

— trénink chiize

— trénink stoje bez opory

Navrzend terapie:

aktivni pohyby dolnich koncetin na 1Zku v poloze supinacni, pronacni a v sedé na

lazku bez pomucek i s jejich vyuzitim

analytické posilovaci cvic¢eni na dolni koncetiny

izometrické cviceni dolnich konéetin

— posilovani dolnich koncetin dle PNF
— protaZeni patefe v sed¢ na lizku

— nécvik chiize v nizkém ,,choditku* s kolecky

nacvik stoje s oporou o zébradli a bez opory

Popis terapeutické jednotky:

— terapeuticka jednotka zacala aktivnim cvicenim DKK v leZze na zadech bez
pomtucek jako prevence TEN

— cviceni s overballem pro zvétSeni rozsahu flexe v kolennich kloubech a zaroven
posileni flexori kolennich kloubii
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posileni glutealniho svalstva tzv. ,,bridgingem*

izometrické cvi¢eni musculus quadriceps femoris, glutedlniho svalstva a abduktorii
a adduktort kycelniho kloubu

posilovani dolnich koncetin dle PNF - I. flek¢ni diagonala, I. extencni, II. flekéni
a Il. extencni

piesun do polohy na bfiSe — nésledovalo zvétSovani rozsahu pohybu v kolennich
kloubech za pomoci overballu, zaroven posilovani flexorti a extenzora kolennich
kloubt

analytické posilovaci cviceni na flexory kolenniho kloubu s therabandem

presun do sedu — za pomoci overballu zvétSovani rozsahu pohybu v kolennich
kloubech se souasnym posilovanim musculus quadriceps femoris

protazeni patefe — vytahovani se do dalky do vSech sméri

vertikalizace do stoje — nasledovala chiize v nizkém ,,choditku* s kolecky

na zavér stoj u pevného zabradli, byla snaha o korigovany stoj, bez pocitu nejistoty,
snaha o stoj bez opory — pacientka vydrZela jen chvilku, celou dobu byla jisténa

navrat na luzko

Vysledek terapeutické jednotky:

Pacientka se citi v porddku, nemé zadné bolesti, je ale po naro¢ném cviceni unavena.

TERAPEUTICKA JEDNOTKA 2

Datum: 30.1.2023

Status praesens.

Objektivni — pacientka je orientovana mistem, ¢asem a osobou, komunikuje bez

problému, nepoti se, nema zvysenou teplotu,

Subjektivni — pacientka uddva nepiijemné tazeni na pravé dolni konceting

z dorzolateralni strany stehna a hyzdé

Cil jednotky:

prevence tromboembolické nemoci

posileni dolnich koncetin
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— zvétSeni rozsahu pohybu v kloubech
— zlepSeni mobility patete

— zlepSeni dechového stereotypu

— trénink chiize

— trénink stoje bez opory

Navrzena terapie:

aktivni pohyby dolnich koncetin na lizku v poloze supinac¢ni, pronac¢ni a v sed¢ na
lizku bez pomticek i s jejich vyuzitim

— analytické posilovaci cviceni na dolni koncetiny

— izometrické cvi€eni dolnich koncetin

— posilovani dolnich koncetin dle PNF

— protazeni patefe v sed¢ na lizku

— dechové cviceni v sedé na luzku

— nécvik chiize v nizkém ,,choditku* s kolecky

— nacvik stoje s oporou o zabradli a bez opory

— posilovaci cvi€eni s oporou o zabradli

Popis terapeutické jednotky:

— aktivni cviceni DKK v leZe na zaddech bez pomicek jako prevence TEN

— cviceni pro zvétSeni rozsahu flexe v kolennich kloubech a zaroven posileni flexori
kolennich kloubli — cvi€eni probéhlo s overballem a s velkym cvicebnim micem
ve tvaru vélce

— posileni glutedlniho svalstva - tzv. ,,bridging*

— izometrické cvi¢eni musculus quadriceps femoris, glutedlniho svalstva a abduktori
a adduktorti ky¢elniho kloubu

— posilovani dolnich koncetin dle PNF - I. flek¢ni diagonala, 1. extencni, II. flekéni
a II. extencni

— pfesun do polohy na bfiSe — nasledovalo zvétSovani rozsahu pohybu v kolennich

kloubech za pomoci overballu, zarovenl posilovani flexorl a extenzort kolennich

43



kloubli — pacientka drzela overball mezi kotniky a provadéla flexi a naslednou
extenzi obéma dolnimi koncetinami

zvétSovano rozsahu pohybu do extenze v kolennich kloubech — pacientka se opiela
o prsty na nohou a propinala kolena

analytické posilovaci cvi¢eni na flexory kolenniho kloubu s therabandem -
pacientce byl provadén odpor therabandem, pacientka flektovala kolenni kloub
piesun do sedu — za pomoci overballu zvétSovani rozsahu pohybu v kolennich
kloubech se soucasnym posilovanim musculus quadriceps femoris

protazeni patefe — vytahovani se do dalky do vSech sméra

lokalizované dechové cviceni — pacientka si polozila ruce na spodni bficho a
snazila se o brani¢ni dychani, po par opakovanich polozila ruce na lateralni stranu
bfiSni stény a opét se snazila o to samé

vertikalizace do stoje — nasledovala chiize v nizkém ,,choditku* s kolecky

na zaveér stoj u pevného zdbradli, korigovany stoj, bez pocitu nejistoty, snaha o stoj
bez opory

navrat na luzko

Vysledek terapeutické jednotky:

Pacientka je po cviceni trochu unavena, ale neciti Zadné bolesti a je v pofadku, udava, ze

nepiijjemné tazeni z dorzolateralni strany stehna a hyzdé na pravé dolni koncetiné

ustoupilo.

TERAPEUTICKA JEDNOTKA 3

Datum: 31.1.2023

Status praesens:

Objektivni — pacientka je orientovand mistem, casem a osobou, komunikuje bez

problému, nepoti se, nema zvysenou teplotu

Subjektivni — pacientka udava, Ze v noci pii navstéveé toalety upadla a nedokazala se

zvednout, po par desitkach minut ji pfiSla pomoct sestticka, pacientka nepocituje zadné

bolesti, ale je poznat, Ze je lehce poznamenana psychicka stranka a pacientka se boji stoje

a chuze
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Cil jednotky:

— prevence tromboembolické nemoci
— posileni dolnich koncetin

— zvétSeni rozsahu pohybu v kloubech
— zlepSeni mobility patete

— zlepSeni dechového stereotypu

— trénink chuze

Navrzena terapie:

— aktivni cviceni dolnich koncetin na lazku v poloze supinac¢ni, pronacni a v sedé
s pomtickami i bez pomucek

— analytické posilovaci cvi€eni na dolni koncetiny

— izometrické cvi€eni dolnich koncetin

— v sed¢ na ldzku protazeni celé patete

— dechové cviceni v sedé na lizku

— chiize v nizkém ,,choditku‘ s kolecky jen po pokoji

Popis terapeutické jednotky:

— aktivni cvi¢eni dolnich koncetin v leze na zaddech bez pomicek — prevence
tromboembolické nemoci

— cviceni pro zvétSeni rozsahu flexe v kolennich kloubech a zaroven posileni flexori
kolennich kloubli — cvi€eni probéhlo s overballem a s velkym cvicebnim micem
ve tvaru valce

— posilovani glutedlniho svalstva - tzv. ,,bridging*

— izometrické cvi¢eni musculus quadriceps femoris, glutedlniho svalstva a abduktorti
a adduktort kycelniho kloubu

— pfesun do polohy na bfiSe — néasledovalo zvétSovani rozsahu pohybu v kolennich
kloubech za pomoci overballu, zarovein posilovani flexort a extenzort kolennich
kloubli — pacientka drzela overball mezi kotniky a provadéla flexi a naslednou

extenzi obéma dolnimi konéetinami
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— zvétSovano rozsahu pohybu do extenze v kolennich kloubech — pacientka se opiela
o prsty na nohou a propinala kolena

— pfesun do sedu — za pomoci overballu zvétSovani rozsahu pohybu v kolennich
kloubech se sou¢asnym posilovanim musculus quadriceps femoris

— protazeni patete — vytahovani se do dalky do vSech smért

— lokalizované dechové cviceni — pacientka si polozila ruce na spodni bficho a
snazila se do bficha nadechnout, po par opakovanich polozila ruce na lateralni
stranu bfis$ni stény a opét se snazila do bficha nadechnout

— vertikalizace do stoje — nasledovala chlize v nizkém ,,choditku® s kolecky jen po

pokoji; navrat na lazko

Vysledek terapeutické jednotky:

Pacientka se citi v poradku, pti chlizi je v§ak velmi nejista a udava, ze se kvili nonimu

padu velmi boji a je ostrazitd. Nepocituje vSak zadné bolesti a omezeni.

TERAPEUTICKA JEDNOTKA 4
Datum: 1.2.2023
Status praesens:

Objektivni — pacientka je orientovana mistem, ¢asem a osobou, komunikuje bez

problému, nepoti se, nema zvysenou teplotu,
Subjektivni — pacientka se citi byti v poradku, nepocituje Zadné bolesti
Cil jednotky:

— prevence tromboembolické nemoci
— posileni dolnich koncetin

— zvétSeni rozsahu pohybu v kloubech
— zlepSeni mobility patete

— zlepSeni dechového stereotypu

— trénink chiize

— trénink stoje bez opory

— zlepSeni senzomotoriky

46



NavrzZena terapie:

— aktivni pohyby dolnich koncetin na ltizku v poloze supinacni, prona¢ni a v sedé na
lizku bez pomticek i s jejich vyuzitim

— analytické posilovaci cviceni na dolni koncetiny

— izometrické cviceni dolnich koncetin

— posilovani dolnich koncetin dle PNF

— protazeni patefe v sed¢ na lazku

— dechové cviceni v sed¢€ na ltizku

— senzomotoricka stimulace

— chiize v nizkém ,,choditku® s kolecky

— stoj s oporou o zabradli a bez opory

— posilovaci cviceni s oporou o zabradli

Popis terapeutickeé jednotky:

— aktivni cviceni DKK v leze na zddech bez pomitcek jako prevence TEN

— cviceni pro zvétSeni rozsahu flexe v kolennich kloubech a zaroven posileni flexorii
kolennich kloubti — cvi€eni prob¢hlo s overballem a s velkym cvi¢ebnim mi¢em
ve tvaru valce

— posileni glutealniho svalstva - tzv. ,,bridging*

— s therabandem analytické posilovaci cvi¢eni na abduktory, adduktory a flexory
kyc¢elniho kloubu

— 1zometrické cvi¢eni musculus quadriceps femoris, glutealniho svalstva a abduktorii
a adduktort kyc¢elniho kloubu

— posilovani dolnich koncetin dle PNF - 1. flek¢ni diagonala, I. exten¢ni, II. flekéni
a 1. extencni

— pfesun do polohy na bfiSe — nasledovalo zvétSovani rozsahu pohybu v kolennich
kloubech za pomoci overballu, zaroven posilovani flexort a extenzorti kolennich
kloubli — pacientka drzela overball mezi kotniky a provadé¢la flexi a naslednou
extenzi obéma dolnimi koncetinami

— zvétSovano rozsahu pohybu do extenze v kolennich kloubech — pacientka se optela

o prsty na nohou a propinala kolena
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— analytické posilovaci cviceni na flexory kolenniho kloubu s therabandem -
pacientce byl provadén odpor therabandem, pacientka flektovala kolenni kloub

— pfesun do sedu — za pomoci overballu zvétSovani rozsahu pohybu v kolennich
kloubech se sou¢asnym posilovanim musculus quadriceps femoris

— protazeni patefe — vytahovani se do dalky do vSech smért

— lokalizované dechové cviceni — pacientka si polozila ruce na spodni bficho a
snazila se do bficha nadechnout, po par opakovanich polozila ruce na lateralni
stranu bfis$ni stény a opét se snazila do bficha nadechnout

— senzomotoricka stimulace — masaz chodidel masaznim valeckem, valeni overballu
pod chodidlem po rovné ¢afe doptedu a dozadu, déale pacientka musela drzet
overball na misté¢ pod chodidlem a nenechat se z n&j shodit, mala noha, nakonec
tzv. ,,pid’alky* — flexe prstcti a posouvani celé nohy dopiedu a poté dozadu

— vertikalizace do stoje — nasledovala chlize v nizkém ,,choditku* s kolecky

— stoj u pevného zabradli, korigovany stoj, bez pocitu nejistoty, snaha o stoj bez
opory

— s oporou o zabradli diepy — za pacientkou byla pfistavéna Zidle, celou dobu byla
jisténa

— s oporou stoj na jedné noze, poté na druhé, stoj na Spickéch, na patach

— navrat na luzko

Vysledek terapeutické jednotky:

Pacientka se citi v pofadku, nepocit'uje zadné bolesti, pfi chlizi neciti nejistotu jako tomu

bylo u ptfedchozi terapeutické jednotky.

TERAPEUTICKA JEDNOTKA 5
Datum: 2.2.2023
Status praesens:

Objektivni — pacientka je orientovana mistem, ¢asem a osobou, komunikuje bez

problému, nepoti se, nema zvysenou teplotu

Subjektivni — pacientka citi lehké taZzeni na pravé dolni koncetiné z dorzolateralni strany

stehna a hyzdé¢, tazeni vSak neni bolestivé a nepfijemné
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Cil jednotky:

— prevence tromboembolické nemoci
— posileni dolnich koncetin

— zvétSeni rozsahu pohybu v kloubech
— zlepSeni mobility patete

— zlepSeni dechového stereotypu

— trénink chiize

— trénink stoje bez opory

— zlepseni senzomotoriky

Navrzena terapie:

— aktivni pohyby dolnich koncetin na lizku v poloze supinacni, pronacni a v sedé na
lizku bez pomticek i s jejich vyuzitim

— analytické posilovaci cviceni na dolni koncetiny

— izometrické cviceni dolnich koncetin

— posilovani dolnich koncetin dle PNF

— protaZeni patefe v sed¢ na lizku

— dechové cviceni v sedé na liZku

— senzomotoricka stimulace

— nacvik chiize o francouzskych berlich

— nacvik stoje s oporou o zabradli a bez opory

— posilovaci cvi€eni s oporou o zabradli

Popis terapeutické jednotky:

— aktivni cvi¢eni DKK v leZe na zddech bez pomtcek jako prevence TEN

— cviceni pro zvétSeni rozsahu flexe v kolennich kloubech a zaroven posileni flexorti
kolennich kloubli — cvi€eni probéhlo s overballem a s velkym cvicebnim micem
ve tvaru valce

— posileni glutedlniho svalstva - tzv. ,,bridging*

— s therabandem analytické posilovaci cvi¢eni na abduktory, adduktory a flexory

kycelniho kloubu
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izometrické cvi¢eni musculus quadriceps femoris, glutealniho svalstva a abduktorti
a adduktort kycelniho kloubu

posilovani dolnich koncetin dle PNF - I. flek¢ni diagondla, I. extenéni, II. flek¢ni
a Il. extencni

ptesun do polohy na bfiSe — nasledovalo zvétSovani rozsahu pohybu v kolennich
kloubech za pomoci overballu, zaroven posilovani flexorti a extenzorti kolennich
kloubt

pacientka drzela overball mezi kotniky a provadéla flexi a naslednou extenzi
obéma dolnimi koncetinami

zvétSovano rozsahu pohybu do extenze v kolennich kloubech — pacientka se opiela
o prsty na nohou a propinala kolena

analytické posilovaci cviceni na flexory kolenniho kloubu s therabandem -
pacientce byl provadén odpor therabandem, pacientka flektovala kolenni kloub
pfesun do sedu — za pomoci overballu zvétSovani rozsahu pohybu v kolennich
kloubech se sou¢asnym posilovanim musculus quadriceps femoris

protazeni patefe — vytahovani se do dalky do vSech sméra

lokalizované dechové cviceni — pacientka si polozila ruce na spodni bficho a
snazila se do bficha nadechnout, po par opakovanich polozila ruce na lateralni
stranu bfi$ni stény a op¢t se snaZzila do bficha nadechnout

senzomotoricka stimulace — masaz chodidel masaznim valeckem, valeni overballu
pod chodidlem po rovné ¢afe dopiedu a dozadu, déle pacientka musela drzet
overball na misté¢ pod chodidlem a nenechat se z n&j shodit, mala noha, nakonec
tzv. ,,pid’alky* — flexe prstcti a posouvani celé nohy dopiedu a poté dozadu
vertikalizace do stoje — nésledovala chilize v nizkém ,,choditku* s kolecky a nacvik
chiize o francouzskych berlich

stoj u pevného zabradli, korigovany stoj, bez pocitu nejistoty, snaha o stoj bez
opory

s oporou o zabradli diepy — za pacientkou byla pfistavéna Zidle, celou dobu byla
jisténa

s oporou stoj na jedné noze, poté na druhé, stoj na Spickéch, na patach

navrat na luzko
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Vysledek terapeuticke jednotky:

Pacientka se citi v potradku, neudava zadné bolesti ani neptijemné pocity, po narocném

cviceni je vSak unavena, tazeni na dorzolateralni strané stehna ustoupilo.

TERAPEUTICKA JEDNOTKA 6
Datum: 3.2.2023
Status praesens.

Objektivni — pacientka je orientovana mistem, casem a osobou, komunikuje bez

problému, nepoti se, nema zvySenou teplotu
Subjektivni — pacientka se citi v potfadku, nema z4dné problémy ani bolesti
Cil jednotky:

— prevence tromboembolické nemoci
— posileni dolnich koncetin

— zvétSeni rozsahu pohybu v kloubech
— zlepSeni mobility patete

— zlepSeni dechového stereotypu

— trénink chiize

— trénink stoje bez opory

— zlepSeni senzomotoriky

Navrzena terapie:

— aktivni pohyby dolnich koncetin na lizku v poloze supinacni, prona¢ni a v sed€ na
liZku bez pomiicek i1 s jejich vyuzitim

— analytické posilovaci cviceni na dolni koncetiny

— 1zometrické cviceni dolnich koncetin

— posilovani dolnich koncetin dle PNF

— protazeni patefe v sed¢ na lazku

— dechové cviceni v sedé na lizku

— senzomotoricka stimulace

— nécvik chiize o francouzskych berlich
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— nacvik stoje s oporou o zabradli a bez opory

— posilovaci cvi€eni s oporou o zabradli

Popis terapeutickeé jednotky:

— aktivni cviceni DKK v lezZe na zaddech bez pomicek jako prevence TEN

— cviceni pro zvétSeni rozsahu flexe v kolennich kloubech a zaroven posileni flexort
kolennich kloubii — cviceni prob¢hlo s overballem a s velkym cvi¢ebnim mi¢em
ve tvaru valce

— posileni glutealniho svalstva - tzv. ,,bridging*

— s therabandem analytické posilovaci cviceni na abduktory, adduktory a flexory
kycelniho kloubu

— izometrické cviceni musculus quadriceps femoris, glutealniho svalstva a abduktort
a adduktort kyc¢elniho kloubu

— posilovani dolnich koncetin dle PNF - I. flek¢ni diagonala, 1. extencni, II. flekéni
a II. extencni

— pfesun do polohy na bfiSe — nasledovalo zvétSovani rozsahu pohybu v kolennich
kloubech za pomoci overballu, zaroven posilovani flexorti a extenzord kolennich
kloubti — pacientka drzela overball mezi kotniky a provadéla flexi a naslednou
extenzi obéma dolnimi koncetinami

— zvétSovano rozsahu pohybu do extenze v kolennich kloubech — pacientka se opfela
o prsty na nohou a propinala kolena

— analytické posilovaci cvieni na flexory kolenniho kloubu s therabandem —
pacientce byl provadén odpor therabandem, pacientka flektovala kolenni kloub

— presun do sedu — za pomoci overballu zvétSovani rozsahu pohybu v kolennich
kloubech se souasnym posilovanim musculus quadriceps femoris

— protazeni patefe — vytahovani se do dalky do vSech smért

— lokalizované dechové cviceni — pacientka si polozila ruce na spodni bficho a
snazila se do bficha nadechnout, po par opakovanich polozila ruce na lateralni
stranu bfi$ni stény a opét se snazila do bficha nadechnout

— senzomotoricka stimulace — masaz chodidel masaznim valeckem, valeni overballu

v 7w

pod chodidlem po rovné ¢afe dopiedu a dozadu, dale pacientka musela drzet
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overball na misté pod chodidlem a nenechat se z n¢j shodit, mal4d noha, nakonec
tzv. ,,pid’alky* — flexe prstcti a posouvani celé nohy dopiedu a poté dozadu

— vertikalizace do stoje — nasledovala chiize v nizkém ,,choditku‘ s kolec¢ky a nacvik
chtize o francouzskych berlich

— stoj u pevného zébradli, korigovany stoj, bez pocitu nejistoty, snaha o stoj bez
opory

— s oporou o zabradli dfepy — za pacientkou byla pfistavéna zidle, celou dobu byla
jisténa

— s oporou stoj na jedné noze, poté na druhé, stoj na Spickéch, na patach

— navrat na luzko

Vysledek terapeutické jednotky:

Pacientka neudava zadné bolesti, citi se v poradku.

TERAPEUTICKA JEDNOTKA 7
Datum: 6.2.2023
Status praesens:

Objektivni — pacientka je orientovand mistem, Casem a osobou, komunikuje bez

problému, nepoti se, nema zvySenou teplotu
Subjektivni — pacientka nepocit'uje zadné bolesti, citi se naprosto v poradku
Cil jednotky:

— prevence tromboembolické nemoci
— posileni dolnich koncetin

— zvétSeni rozsahu pohybu v kloubech
— zlepSeni mobility patete

— zlepSeni dechového stereotypu

— trénink chiize

— trénink stoje bez opory

— zlepSeni senzomotoriky
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NavrzZena terapie:

— aktivni pohyby dolnich koncetin na ltizku v poloze supinacni, prona¢ni a v sedé na
lizku bez pomticek i s jejich vyuzitim

— analytické posilovaci cviceni na dolni koncetiny

— izometrické cviceni dolnich koncetin

— posilovani dolnich koncetin dle PNF

— protazeni patefe v sed¢ na lazku

— dechové cviceni v sed¢€ na lazku

— senzomotoricka stimulace

— nacvik chiize o francouzskych berlich

— nacvik chiize po schodech o francouzskych berlich

Popis terapeutickeé jednotky:

— aktivni cviceni DKK v leze na zddech bez pomitcek jako prevence TEN

— cviceni pro zvétSeni rozsahu flexe v kolennich kloubech a zaroven posileni flexori
kolennich kloubli — cvi€eni probéhlo s overballem a s velkym cvicebnim micem
ve tvaru valce

— posileni glutedlniho svalstva - tzv. ,,bridging*

— s therabandem analytické posilovaci cvi¢eni na abduktory, adduktory a flexory
kyc¢elniho kloubu

— 1zometrické cvi¢eni musculus quadriceps femoris, glutealniho svalstva a abduktori
a adduktort kyc¢elniho kloubu

— posilovani dolnich koncetin dle PNF - I. flek¢ni diagonala, 1. extencni, II. flekéni
a II. exten¢ni

— pfesun do polohy na bfiSe — néasledovalo zvétSovani rozsahu pohybu v kolennich
kloubech za pomoci overballu, zaroven posilovani flexorti a extenzorti kolennich
kloubli — pacientka drzela overball mezi kotniky a provadéla flexi a naslednou
extenzi obéma dolnimi koncetinami

— zvétSovani rozsahu pohybu do extenze v kolennich kloubech — pacientka se optela
o prsty na nohou a propinala kolena

— analytické posilovaci cviceni na flexory kolenniho kloubu s therabandem -

pacientce byl provadén odpor therabandem, pacientka flektovala kolenni kloub
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piesun do sedu — za pomoci overballu zvétSovani rozsahu pohybu v kolennich
kloubech se sou¢asnym posilovanim musculus quadriceps femoris

protazeni patete — vytahovani se do dalky do vSech smért

lokalizované dechové cviceni — pacientka si polozila ruce na spodni bficho a
snazila se do bficha nadechnout, po par opakovanich polozila ruce na lateralni
stranu bfiSni stény a opét se snazila do biicha nadechnout

senzomotoricka stimulace — masaz chodidel masaznim valeckem, valeni overballu
pod chodidlem po rovné ¢afe dopiedu a dozadu, dale pacientka musela drzet
overball na misté¢ pod chodidlem a nenechat se z n&j shodit, mala noha, nakonec
tzv. ,,pid’alky* — flexe prstcti a posouvani celé nohy dopiedu a poté dozadu
vertikalizace do stoje — ndsledovala chlize v nizkém ,,choditku® s kolecky a nacvik
chiize o francouzskych berlich

chiize po schodech s pomoci francouzskych berli a jiSténim dvou terapeuti —
pacientka vysla a sesla jedny schody

navrat na luzko

Vysledek terapeutické jednotky:

Pacientka se citi v pofadku, nema zadné bolesti, je ale po naro€ném cviceni unavena, po

psychické strance je ale znat, ze se citi daleko Iépe a je ke cviceni a chlizi motivovana.

TERAPEUTICKA JEDNOTKA 8

Datum: 7.2.2023

Status praesens:

Objektivni — pacientka je orientovana mistem, ¢asem a osobou, komunikuje bez

problému, nepoti se, nema zvysenou teplotu,

Subjektivni — pacientka se po pfedchozi terapeutické jednotce citi lehce unavena, ale jinak

nepocituje Zadné bolesti ani jiné problémy

Cil jednotky:

prevence tromboembolické nemoci

posileni dolnich koncetin
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— zvétSeni rozsahu pohybu v kloubech
— zlepSeni mobility patete

— zlepSeni dechového stereotypu

— trénink chiize

— trénink stoje bez opory

— zlepSeni senzomotoriky

NavrZena terapie:

— aktivni pohyby dolnich koncetin na lizku v poloze supinacni, prona¢ni a v sedé na
lizku bez pomticek i s jejich vyuzitim

— analytické posilovaci cvi€eni na dolni koncetiny

— izometrické cviceni dolnich koncetin

— protazeni patefe v sed¢ na lizku

— dechové cviceni v sedé na luzku

— senzomotoricka stimulace

— nacvik chiize o francouzskych berlich

— ndcvik chiize po schodech o francouzskych berlich

— nacvik stoje s oporou o zabradli a bez opory

— posilovaci cvi€eni s oporou o zabradli

Popis terapeutické jednotky:

— aktivni cviceni DKK v leze na zddech bez pomtcek jako prevence TEN

— cviceni pro zvétSeni rozsahu flexe v kolennich kloubech a zaroven posileni flexoril
kolennich kloubli — cvi€eni probéhlo s overballem a s velkym cvicebnim micem
ve tvaru valce

— posileni glutedlniho svalstva - tzv. ,,bridging*

— 1zometrické cvi¢eni musculus quadriceps femoris, glutealniho svalstva a abduktorti
a adduktort kycelniho kloubu

— pfesun do polohy na bfiSe — nasledovalo zvétSovani rozsahu pohybu v kolennich

kloubech za pomoci overballu, zaroven posilovani flexorti a extenzorti kolennich
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kloubli — pacientka drzela overball mezi kotniky a provadéla flexi a naslednou
extenzi obéma dolnimi koncetinami

— zvétSovani rozsahu pohybu do extenze v kolennich kloubech — pacientka se opfela
o prsty na nohou a propinala kolena

— analytické posilovaci cviceni na flexory kolenniho kloubu s therabandem -
pacientce byl provadén odpor therabandem, pacientka flektovala kolenni kloub

— pfesun do sedu — za pomoci overballu zvétSovani rozsahu pohybu v kolennich
kloubech se soucasnym posilovanim musculus quadriceps femoris

— protazeni patefe — vytahovani se do dalky do vSech smért

— lokalizované dechové cviceni — pacientka si polozila ruce na spodni bficho a
snazila se do bficha nadechnout, po par opakovanich polozila ruce na lateralni
stranu bfis$ni stény a opét se snazila do bficha nadechnout

— senzomotoricka stimulace — masaz chodidel masaznim valeCkem, valeni overballu
pod chodidlem po rovné ¢are dopiedu a dozadu, dale pacientka musela drzet
overball na misté¢ pod chodidlem a nenechat se z n&j shodit, mala noha, nakonec
tzv. ,,pid’alky* — flexe prstcti a posouvani celé nohy dopiedu a poté dozadu

— vertikalizace do stoje — nasledovala chiize o francouzskych berlich

— chiize po schodech s pomoci francouzskych berli a jisténim dvou terapeutd —
pacientka vysla a sesla jedny schody

— korigovany stoj s oporou o pevné zabradli, korigovany stoj bez opory

— stoj na m&kkeé podloZce s oporou zébradli — nejprve korigovany stoj, poté preneseni
vahy na jednu dolni koncetinu, poté na druhou, stoj na jedné dolni konceting, stoj
na druhé dolni konceting, poté o stoj bez opory

— navrat na ltzko

Vysledek terapeutické jednotky:

acientka se citi v pofadku, nema zadné bolesti, nepocit’uje zadna omezeni.
P tk t dku, dné bolesti, t d
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TERAPEUTICKA JEDNOTKA 9
Datum: 8.2.2023
Status praesens.

Objektivni — pacientka je orientovana mistem, ¢asem a osobou, komunikuje bez

problému, nepoti se, neméa zvysenou teplotu
Subjektivni — pacientka se citi v pofadku, nema zadné problémy ani bolesti
Cil jednotky:

— prevence tromboembolické nemoci
— posileni dolnich koncetin

— zvétSeni rozsahu pohybu v kloubech
— zlepSeni mobility patete

— zlepSeni dechového stereotypu

— trénink chiize

— trénink stoje bez opory

— zlepSeni senzomotoriky

Navrzend terapie:

— aktivni pohyby dolnich koncetin na IiZku v poloze supinacni, prona¢ni a v sed€ na
lazku bez pomucek i s jejich vyuzitim

— analytické posilovaci cviceni na dolni koncetiny

— izometrické cviceni dolnich koncetin

— posilovani dolnich koncetin dle PNF

— protaZeni patefe v sed¢ na l10zku

— dechové cviceni v sedé na liZku

— senzomotoricka stimulace

— nécvik chiize o francouzskych berlich

— nacvik stoje s oporou o zabradli a bez opory

— posilovaci cvieni s oporou o zabradli
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Popis terapeutickeé jednotky:

— aktivni cviceni DKK v lezZe na zaddech bez pomicek jako prevence TEN

— cviceni pro zvétSeni rozsahu flexe v kolennich kloubech a zaroven posileni flexorti
kolennich kloubii — cviceni prob¢hlo s overballem a s velkym cvi¢ebnim mi¢em
ve tvaru valce

— posileni glutedlniho svalstva - tzv. ,,bridging*

— izometrické cviceni musculus quadriceps femoris, glutealniho svalstva a abduktorii
a adduktort kyc¢elniho kloubu

— posilovani dolnich koncetin dle PNF - I. flek¢ni diagonala, 1. extencni, II. flek¢éni
a 1. extencni

— pfesun do polohy na bfiSe — nédsledovalo zvétSovani rozsahu pohybu v kolennich
kloubech za pomoci overballu, zaroven posilovani flexorii a extenzord kolennich
kloubt

— pacientka drzela overball mezi kotniky a provadéla flexi a naslednou extenzi
obéma dolnimi koncetinami

— zvétSovani rozsahu pohybu do extenze v kolennich kloubech — pacientka se optela
o prsty na nohou a propinala kolena

— analytické posilovaci cvieni na flexory kolenniho kloubu s therabandem —
pacientce byl provadén odpor therabandem, pacientka flektovala kolenni kloub

— pfesun do sedu — za pomoci overballu zvétSovani rozsahu pohybu v kolennich
kloubech se soucasnym posilovanim musculus quadriceps femoris

— protaZeni patefe — vytahovani se do dalky do vSech smért

— lokalizované dechové cviceni — pacientka si polozila ruce na spodni bficho a
snazila se do bficha nadechnout, po par opakovanich polozila ruce na lateralni
stranu bfi$ni stény a opét se snazila do bficha nadechnout

— senzomotoricka stimulace — masaz chodidel masaznim valeckem, valeni overballu
pod chodidlem po rovné ¢afe dopiedu a dozadu, dale pacientka musela drzet
overball na misté pod chodidlem a nenechat se z né¢j shodit, mal4d noha, nakonec
tzv. ,,pid’alky* — flexe prstct a posouvani celé nohy doptedu a poté dozadu

— vertikalizace do stoje — nasledovala chiize o francouzskych berlich

— korigovany stoj s oporou o pevné zabradli, korigovany stoj bez opory, s oporou
stoj na Spickach, na patach, na jedné noze

— s oporou o zabradli dfepy
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— stoj na mékkeé podlozce s oporou zabradli — nejprve korigovany stoj, poté preneseni
vahy na jednu dolni koncetinu, poté na druhou, stoj na jedné dolni konceting, stoj
na druhé dolni konceting, poté o stoj bez opory

— navrat na luzko

Vysledek terapeuticke jednotky:

Pacientka se citi v poradku, neméa zadné bolesti, je ale po naro¢ném cvic¢eni unavena.

TERAPEUTICKA JEDNOTKA 10
Datum: 9.2.2023
Status praesens:

Objektivni — pacientka je orientovand mistem, casem a osobou, komunikuje bez

problému, nepoti se, nema zvySenou teplotu
Subjektivni — pacientka neudava zadné bolesti, citi se byt v pofadku
Cil jednotky:

— prevence tromboembolické nemoci
— posileni dolnich koncetin

— zvétSeni rozsahu pohybu v kloubech
— zlepSeni mobility patete

— zlepSeni dechového stereotypu

— trénink chiize

— trénink stoje bez opory

— zlepSeni senzomotoriky

NavrzZena terapie:
— aktivni pohyby dolnich koncetin na Iizku v poloze supinacni, prona¢ni a v sed€ na
1iZku bez pomticek i s jejich vyuzitim
— analytické posilovaci cviceni na dolni koncetiny

— izometrické cviceni dolnich kondéetin
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— posilovani dolnich koncetin dle PNF

— protazeni patefe v sed¢ na lazku

— dechové cviceni v sed¢€ na lazku

— senzomotorickd stimulace

— nacvik chiize o francouzskych berlich

— nacvik chiize po schodech o francouzskych berlich
— nacvik stoje s oporou o zabradli a bez opory

— posilovaci cviceni s oporou o zabradli

Popis terapeutické jednotky:

— aktivni cviceni DKK v leze na zddech bez pomitcek jako prevence TEN

— cviceni pro zvétSeni rozsahu flexe v kolennich kloubech a zaroven posileni flexort
kolennich kloubli — cviceni probéhlo s overballem a s velkym cvi¢ebnim micem
ve tvaru vélce

— posileni glutedlniho svalstva - tzv. ,,bridging*

— izometrické cviceni musculus quadriceps femoris, glutealniho svalstva a abduktort
a adduktorti ky¢€elniho kloubu

— presun do polohy na bfiSe — nasledovalo zvétSovani rozsahu pohybu v kolennich
kloubech za pomoci overballu, zaroven posilovani flexort a extenzort kolennich
kloubli — pacientka drzela overball mezi kotniky a provadéla flexi a naslednou
extenzi obéma dolnimi koncetinami

— zvétSovani rozsahu pohybu do extenze v kolennich kloubech — pacientka se opfela
o prsty na nohou a propinala kolena

— analytické posilovaci cvieni na flexory kolenniho kloubu s therabandem —
pacientce byl provadén odpor therabandem, pacientka flektovala kolenni kloub

— pfesun do sedu — za pomoci overballu zvétSovani rozsahu pohybu v kolennich
kloubech se soucasnym posilovanim musculus quadriceps femoris

— protaZeni patefe — vytahovani se do dalky do vSech smért

— lokalizované dechové cviceni — pacientka si polozila ruce na spodni bficho a
snazila se do bficha nadechnout, po par opakovanich polozila ruce na lateralni

stranu bfis$ni stény a op¢t se snazila do bficha nadechnout
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— senzomotoricka stimulace — masaz chodidel masaznim valeCkem, valeni overballu
pod chodidlem po rovné ¢are dopiedu a dozadu, dale pacientka musela drzet
overball na misté¢ pod chodidlem a nenechat se z n&j shodit, mala noha, nakonec
tzv. ,,pid’alky* — flexe prstcti a posouvani celé nohy dopiedu a poté dozadu

— vertikalizace do stoje — nasledovala chiize o francouzskych berlich

— chtize po schodech s francouzskymi berlemi a jisténim dvou terapeutt — pacientka
vysla jedny schody nahoru a dola

— korigovany stoj s oporou o pevné zabradli, korigovany stoj bez opory

— stoj na m&kké podlozce s oporou zabradli — nejprve korigovany stoj, poté preneseni
vahy na jednu dolni koncetinu, poté na druhou, stoj na jedné dolni konceting, stoj
na druhé dolni konceting, poté o stoj bez opory

— navrat na luzko

Vysledek terapeutické jednotky:

Pacientka se po narocném cviceni citi v potadku, nepocit'uje zadné bolesti.

3.4 VYSTUPNIi VYSETRENI
Datum: 10.2.2023
3.4.1 Vysetreni stoje

Pohled zezadu: uzk4 baze, vnitini rotace kolen, panev je poklesla na pravou stranu, lehké
skoliotické drZeni, L patet je v kyfotickém drZzeni, vrchol pravé tajle je niz nezZ levé, prava

tajle je vétsi, levé rameno je vys, rotace celého trupu doleva

Pohled z boku: kolena jsou v semiflexi, anteverze panve, biisni sténa je vyklenuta, hlava

v predsunu, ramena v protrakci

Pohled zepredu: na obou DKK hallux valgus, na levé noze kladivkové prstce, na pravé

noze 2. prstec prekryva 3., Siroka kolena

Palpace panve: prava crista iliaca je niZ nez lev4, prava SIPS je niz nez leva, prava SIAS
je niz nez leva, SIPS jsou 0 2,5 cm vys nez SIAS — anteverze panve

Romberg I. — stoj bez opory, vydrzi vice jak 5 vtefin, stabilita je nepatrné lep$i, stale ma
vsak pacientka tendenci k nekontrolovatelnému padu
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Romberg II. — pacientka opé€t vydrzi o néco déle ve stoji bez opory, stabilita se ale daleko

vice zhorsi

Romberg I11. — pacientka vydrzi stat se zavienyma o¢ima pouze s oporou a jen 3 vtefiny

Stoj na jedné noze — pacientka zvladne na obou DKK, ale pouze s oporou a jen par vtetin

3.4.2 VySetieni chiize

— chuize s oporou nizkého ,,choditka® je stabilni a jista

— pacientka zvladne i chtizi o francouzskych berlich, ale chilize je nestabilni a kolisava,

pacientka zvlada i chtizi po schodech, ale pouze s doprovodem

— déla kratké kroky

— uzka baze

— pokles panve na pravé stran¢ pii Svihové fazi kroku — pokles je viditelné mensi nez u

vstupniho vySetfeni

— pravé koleno je vice stabilni

— pfti chiizi se pacientka vice opird o HKK — vaha téla spociva spise na HKK

— prevazné flek¢ni drzeni téla

— pacientka pfi chtzi rotuje cely trup doleva

— pravé rameno ma vys nez levé — zména oproti stoji

3.4.3 VySetrieni svalové sily (dle Jandy)

Tabulka €. 9 — vysetieni svalové sily dle Jandy — vystupni vySetfeni

Prava DK Leva DK
Flexe kycelniho kloubu 3+ 3+
Extenze kycelniho kloubu 3+ 3+
Abdukce kycelniho kloubu 3 3
Addukce kyc¢elniho kloubu 4 4
Zevni rotace v kycelnim kloubu 3 4
Vnitini rotace v kycelnim kloubu 3 3
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Flexe kolenniho kloubu

Extenze kolenniho kloubu

Dorzalni flexe nohy

Plantarni flexe nohy

Abdukce hlezna

Addukce hlezna

Everze nohy

Inverze nohy

Dorzalni flexe prstct

Plantarni flexe prstct

Dorzalni flexe palce

Plantarni flexe nohy

(Janda, 2004)

3.4.4 Vysetieni kloubnich rozsahi

Kycelni kloub

Tabulka ¢. 10 — vySetfeni rozsahu kolenniho kloubu — vystupni vySetieni

Prava DK - Prava DK - Leva DK - Leva DK -
aktivné pasivné aktivné pasivné
S: 0-0-105 10-0-110 0-0-115 10-0-115
F: 40-0-20 45-0-25 20-0-15 25-0-20
R: 25-0-10 30-0-15 20-0-15 25-0-20
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Kolenni kloub

Tabulka ¢. 11 — vySetfeni rozsahu kolenniho kloubu — vystupni vySetieni

Prava DK - Prava DK - Leva DK - Leva DK -
aktivné pasivné aktivné pasivné
S: 0-0-95 5-0-100 0-0-95 5-0-105
Hlezenni kloub
Tabulka €. 12 — vySetfeni rozsahu hlezenniho kloubu — vystupni vysetieni
Prava DK - Prava DK - Leva DK - Leva DK —
aktivné pasivné aktivné pasivné
S: 10-0-60 10-0-65 15-0-45 20-0-55
R: 15-0-35 20-0-30 15-0-25 15-0-30

(Janda, Pavlt, 1993)

3.4.5 VySetieni zkracenych svala (dle Jandy)

Tabulka ¢. 13 — vySetfeni zkracenych svalt dle Jandy — vystupni vysetfeni

Prava DK Leva DK
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 1 1
ischiokruralni svaly 0 0
adduktory kycelniho kloubu 1 1
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3.4.6 Neurologické vySetieni
Slachookosticové reflexy:

patelarni reflex — hyporeflexie PDK, normoreflexie LDK
reflex Achillovy §lachy — normoreflexie LDK i PDK

plantarni reflex — hyporeflexie PDK, normoreflexie LDK

Pyramidové jevy:

Iritacni jevy:

Babinski — negativni na obou DKK

Vitkliv sumaéni — negativni na obou DKK
Chaddock — negativni na obou DKK
Oppenhaim — negativni na obou DKK
Zukovskij-Kornilov — negativni na obou DKK

Rossolimo — negativni na obou DKK

Zanikové jevy:

Mingazzini — negativni;
Baré I. — pozitivni na pravé DK
II. — pozitivni na pravé DK

III. — pozitivni na pravé DK

VySetieni mozecku:

taxe — neni poruSena

diadochokinéza — pohyb se zpomaluje na pravé DK
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VySetreni Citi:

povrchové — neni poruSeno

hluboké — na PDK je lehce porusené

vibra¢ni — lehce porusené na PDK

Napinaci reflexy:

Laseguetiv ptiznak — negativni na obou DKK

obraceny Laseguetiv pfiznak — negativni na obou DKK

(Kolat, 2020)

3.4.7 VySetreni reflexnich zmén dle Lewita

KiiZe: na pohmat drsnd ve vSech segmentech DKK, skin drag — nezabarvuje se, zadné

jizvy

Podkozi: je stale tuhé, nachazi se tam patologicka bariéra, je Spatné protazitelné ve vSech

segmentech DKK, nejvice stale v oblasti zadniho stehna a lytka

Fascie: jsou také stile tuhé, patologicka bariéra, jsou Spatné protazitelné ve vSech

segmentech, hlavné v oblasti zadni strany stehna a lytka

Svaly: snizeny tonus a trofika svalové tkané glutedlnich svall, m. quadriceps femoris,

ischiokruralnich svall a m. tricepsu surae

(Lewit, 2003)

3.4.8 Antropometrie

Délky (cm)

Tabulka ¢. 14 — antropometrie — délky — vystupni vySetfeni

Prava DK

Leva DK

anatomicka délka DK

&5

85
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funk¢ni délka DK 88 89
stehno 46 49
bérec 42 40
Obvody (cm)
Tabulka ¢. 15 — antropometrie — obvody — vystupni vySetieni
stehno — 10 cm nad patellou | 42 41,5
stehno — 15 cm nad patellou | 45,5 44,5
kolene 41,5 39
tuberositas tibiae 36,5 35,5
Iytko 32,5 32,5
kotnik 25,5 24

3.4.9 VySetieni hlubokého stabilizacniho systému dle Kolare

Test briSniho lisu — pacientka dokéze slabé aktivovat bfis$ni svaly, stale vSak nedokaze

propojit stabilizacni a dechovou funkci dohromady, hrudnik se potfad nerozSifuje

lateralné, pacientka dycha prevazné do horni ¢asti hrudniku

Branicni test — pacientka se stale nenadechne do stran, hrudnik se laterdlné¢ nepohne,

wew

(Kolat, 2020)
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3.4.10 Vysetreni sobéstacnosti (Barthel index)

Tabulka ¢. 16 — Barthel index — vystupni vySetieni

¢innost hodnoceni Vysledek u
pacientky

pfijem potravy a tekutin 10 — bez pomoci 10
5 — s pomoci
0 —neprovede

oblékani 10 — bez pomoci 10
5 — s pomoci
0 — neprovede

koupani 5 —bez pomoci 5
0 —neprovede

osobni hygiena 5 — bez pomoci 5
0 — neprovede

kontinence moci 10 — trvale 10
5 —obcas
0 —trvale

kontinence stolice 10 — trvale 10
5 — obcas
0 —trvale

pouziti WC 10 — bez pomoci 10
5 — s pomoci
0 — neprovede

pfesun lazko-zidle 15 — bez pomoci 15

10 — s malou pomoci

5 — vydrzi sedét
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0 — neprovede

chiize po roviné 15 — samostatn¢ nad 50 m | 15
(ptipadné s oporou o

pomiicku)
10 — nad 50 m s pomoci
5 — 50 m na voziku

0 —neprovede

chiize po schodech 10 — bez pomoci 5
5 — s pomoci

0 — neprovede

(Kolat, 2020)

Vysledna hodnota: 95 boda — lehké zavislost

3.4.11 Zavér vystupniho vySetieni

U vySetfeni stoje nedoslo za 10 terapeutickych jednotek k vyraznym zménam.
Baze je stale izk4, u obou dolnich koncetin se nalézd hallux valgus, prstce jsou
kladivkovité na levé noze a na pravé 2. prstec piekryva 3. Kolena jsou vnitiné rotovana a
v semiflexi. Panev je na pravé strané poklesld, prava crista iliaca je niZ neZ leva, pacientka
ma lehké skoliotické drZeni patefe, zroven je bederni patet v kyfotickém drzeni. Prava
tajle je veétsi, bfisni sténa je vyklenuta, ramena jsou v protrakci a levé rameno je navic vys
nez pravé. Hlava je v piedsunu, cely trup je rotovan smérem doleva. Pacientka vydrzi

v korigovaném stoji bez opory déle nez pii vstupnim vySetieni.

Pacientka zvladne chiizi s oporou nizkého ,,choditka* samostatné. Chtlize je jista a
stabilni. Dale zvladne chlizi o francouzskych berlich, chiize je ale nestabilni a kolisavé a

je tfeba jisténi druhou osobou. Stejné tak je tomu pii chiizi po chodech.

Ze svalového testu dle Jandy je patrné, Ze je snizend svalova sila u vSech pohybti
v ky€elnim kloubu, u kolenniho kloubu je sniZena sila pfi flexi, a to na stupent 3 u obou
dolnich koncetin, u pohybu v hleznu je snizena sila na stupeii 4 u obou dolnich koncetin

v téchto pohybech — abdukce, addukce, everze a inverze a u prstcti neni zadné oslabeni.
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Oba kycelni klouby jsou omezeny ve flexi a extenzi a v zevni a vnitini rotaci, jak
aktivne, tak pasivné. V kolennich kloubech jsou aktivnhé omezeny ve vSech smérech,

pasivné i ve flexi. V hleznu jsou omezeny pohyby ve vSech smérech.

Nasledovalo vySetteni zkracenych svalti. Musculus iliopsoas je zkracen na stupeni
1 u obou dolnich koncetin, musculus rectus femoris a adduktory kyc¢le jsou také zkracené

na stupen 1, ischiokrurélni svaly nejsou zkracené.

U neurologického vySetieni se zacinalo vySetfenim Slachookosticovych reflexi.
Na obou dolnich koncetinach byl vybavny pouze reflex Achillovy Slachy, patellarni a
plantarni reflexy se vybavily pouze na levé dolni koncetin€. Pyramidové jevy ziritani
byly vSechny vyhodnoceny jako negativni na obou dolnich koncetinach, ze zanikovych
pyramidovych jevl byl Mingazzini na obou dolnich koncetinach negativni a vSechny tfi
stupné Baré byly pozitivni na pravé dolni koncetin€, na levé byly vyhodnoceny jako
negativni. Taxe neni porusend, je ale poruSend propriocepce, diadochokinéza se ukazala
jako pozitivni na pravé dolni koncetin€, povrchové citi neni poruseno, hluboké je
porusena na pravé dolni koncetiné. A nakonec byly vySetfeny napinaci reflexy —
Lasegueliv ptiznak a obraceny Laseguelv piiznak, oba vysly jako negativni na obou

dolnich koncetinach.

Z vysetteni reflexnich zmén je patrné, ze kize, podkozi i fascie jsou tuhé, Spatné
protazitelné, naléza se tam patologickd bariéra ve vSech segmentech u obou dolnich
koncetin, nejvice ale z dorzalni strany stehna a lytka. V oblasti dolnich koncetin se
nenachdzi zadné jizvy. Svaly maji sniZzeny tonus a trofiku, hlavné glutealniho svalstva,

musculus quadriceps femoris, ischiokruralnich svalti a musculus triceps surae.

Obvody a délky dolnich koncetin jsou nepatrné odliSné. Funkcni délka levé dolni

koncetiny je o 1 cm del$i neZ pravé dolni koncetiny, anatomické délky se nelisi.

Z vysetteni hlubokého stabiliza¢niho systému dle Koléfe je patrné, Ze pacientka
dokaZe aktivovat bfiSni svalstvo, aktivitu ale béhem pravidelného dychani neudrZzi.
Pacientka dycha ptevazn€ do horni ¢asti hrudniku, nedokaze rozsitfit hrudnik a hrudni

sténu lateralné.

Nakonec byla vySetfend sobéstacnost, pacientka je pln¢ sobéstatna ve vsech
bodech Barthel indexu, aZ na chiizi po schodech, tam je potfeba pomoci druhé osoby.

Pacientka je tak lehce zavisla na pomoci.
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3.5 ZHODNOCENI EFEKTU TERAPIE

U pacientky doslo k vyraznému zlepseni chtize. Na zacatku terapie pacientka
zvladala chodit za pomoci nizkého ,,choditka® s kolecky, chlize byla nejisté, kolisava,
pacientka musela byt pti chiizi jisténa, kdyby doslo k nekontrolovanému padu. Na konci
deseti terapeutickych plant byla pacientka schopné chodit sama o francouzskych berlich
a vysla 1 schody, pouze ale s jisténim terapeuta. Chiize i stoj byly jistéjsi, cilenéjsi. Pii
chiizi jiz tolik nedochéazelo k poklesu panve pii Svihové fazi. Korigovany stoj se vSak

nijak nezménil oproti vstupnimu vySetieni.

Svalova sila se u nékterych svalovych skupin zlepsila, ptesnéji svalova sila pravé
dolni koncetiny pfti flexi kycelniho kloubu, pfi extenzi kycelniho kloubu, zlepsila se i
addukce kycelniho kloubu ze stupné 3 na stupen 4 a dale extenze kolenniho kloubu. U
levé dolni koncetiny se zlepSila svalova sila extenzorové svalové skupiny kycelniho
kloubu, také se zlepsila sila pfi addukci a zevni rotaci kyc€elniho kloubu, a nakonec

extenze kolenniho kloubu.

Kloubni rozsahy se také zlepsily, téméf ve vSech pohybech dolnich koncetin.
Oproti stanovenym normdm je vSak pohyblivost v kloubech stile omezend a bylo by

potieba se na zvétSovani a udrZeni rozsahu pohybu v kloubech déle zaméfit.

U vySetteni zkracenych svalli a u neurologického vySeteni nedoSlo k zadnym

zmeénam oproti vstupnimu vySetieni.

Z vysetifeni m&kkych tkani je patrné, ze k Zddnym vyraznym zménam nedoslo,
stale jsou kiize, podkozi i fascie tuhé a Spatné protaZitelné, nachazi se tam patologické

bariéry. Svaly maji stale snizeny tonus i trofiku.

U antropometrického vySetfeni se vSak zjistilo, ze obvody dolnich koncetin jsou
mnohem mensi nez u vstupniho vySetfeni. Predpokladam tedy, ze pacientka méla na
dolnich koncetindich maly otok, pravdépodobné z dlouhodobé necinnosti dolnich

koncetin a tento otok ustoupil pfi pravidelném cviceni a pohybu.

U vySetfeni hlubokého stabilizacniho systému nebyly nalezeny zddné zmény
oproti vstupnimu vySetieni. Pacientka stale dycha ptevazné do horni ¢asti hrudniho koSe,
nedokaze udrzet aktivované bfisni svalstvo pfi pravidelném dychani, neroztdhne hrudni

koS a bfisni sténu lateralné.
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Ve vysetieni sobéstacnosti se zlepSily dvé sledované Cinnosti, a to chilize a chlize
do schodu. U chiize je pacientka schopna ujit vice jak 50 metri s oporou o pomiicku.
Zaroven zvladne chiizi po schodech, ale pouze s oporou o jednu francouzskou berli a
zéabradli a s jisténim jiné osoby. Vysledna hodnota indexu dle Barthelové je tak 95 bodu,

coz je stale lehka zavislost pacienta.

Hlavnim cilem terapie bylo naucit pacientku samostatné vertikalizace a lokomoce

a z tohoto hlediska byla terapie velmi uspésna.
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4. DISKUZE

Pacientka podstoupila 10 terapeutickych jednotek, ve kterych bylo hlavnim cilem
posileni paretickych svalii, zlepSeni propriocepce, rovnovahy, nacvik stoje bez opory a

stoje o dvou francouzskych holich a zlepSeni dechového stereotypu.

Na zvyseni svalové sily byla pouzita technika proprioceptivni neuromuskularni
facilitace a analytické posilovani dle svalového testu dle Jandy. Pacientka posilovala
pravidelné podle téchto konceptl. Za deset dni doslo k nepatrnym zlepsenim ve svalové

sile obou dolnich koncetin, pacientka se i Iépe pohybovala a méla vice sily béhem chiize.

Na univerzit¢ v Rumunsku (Ochiana G., Mindirigiu, Ochiana N., 2017) prob¢hla
studie, kterd zkoumala vyuziti metody PNF u perifernich paréz riznych etiologii a jeji
vliv na tato onemocnéni, metoda byla navic podpofena elektrostimulaci. Z vyzkumu je
patrné, ze pravidelné vyuziti této metody ma na snizenou svalovou silu pacienta pozitivni

vliv, a navic se zlepSuje 1 porusena citlivost v oblasti inervované postizenym nervem.

Na univerzit¢ v Chorvatsku se také testovala Ui¢innost metody PNF, tentokrat
piimo u paraparézy dolnich konéetin (Crnkovi¢, Skapin, Canjuga, 2018). U pacienta bylo
vySetieno ADL, nésledovala terapie Cist€¢ dle PNF a v zavéru testovani doslo opét
k vySetteni ADL. Vysledkem je opét pozitivni vliv na paraparézu dolnich koncetin,

pacientovi se zlepSily vysledky ve vSech oblastech mobility a lokomoce.

Ke stejnym vysledkim doSel 1 systematicky vyzkum, ten se zamétfoval na
prazkum zdroji pojednavajicih od plisobeni metody PNF u pacientti, které utrpéli CMP.
(Gunning, Uszynski, 2019)

Jak ob¢ vySe popsané studie a jeden vyzkum zminuji, metoda PNF mé veliky
vyznam v ovlivnéni svalové sily oslabenych svali, které jsou inervované postizenym
nervem ¢i nervovou pleteni. U obou metod doslo k pozitivnim vysledkiim, pacientiim se
svalova sila zvysila. Ke stejnym vysledklim dospéla specidlni ¢ast této bakalatské prace,
pacientce se nepatrné zvysila svalova sila. Je vSak diilezité brat v potaz 1 v€k pacienti, u
druhé zmitiované studie (Crnkovié, Skapin, Canjuga, 2018) je zkoumanym pacientem
relativné mlady muZz, parasportovec, zatimco pacientka testovana pro tuto bakalarkou

praci je jiz ve veéku 89 let, zmény zde tedy budou pouze nepatrné.

Na zlepSeni proprioceptivniho vnimani a stability byla u pacientky vyuzita

senzomotorickd stimulace. Dle Rombergova testu ve vystupnim vySetfeni bylo
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prokézano, ze pacientka ma lepsi stabilitu nez u vstupniho vysetfeni, zaroven se zlepSeni
projevilo i na psychice, pacientka se jiz tolik nebala samostatného stoje a zlepSovala se i
ve stoji bez opory. Chiize byla ke konci terapie stabilni a jista, na zavér pacientka zvladala

1 chtzi s oporou o dve francouzské berle, coz bez stabilniho stoje a chiize je velice obtizné.

V obecné casti této bakalaiské prace je zminéna studie, ktera probchla na
univerzité v Cairo (Ahmed, 2011) a ktera se zamétuje na efekt senzomotorické stimulace
dle Jandy u pacientek s osteoartrozou, tedy u jiného onemocnéni, nez pojednava tato
bakalaiska prace, avSak obé onemocnéni maji veliky vliv na lokomoci pacienta a
proprioceptivni vnimani. Vysledkem testovani bylo vyrazné zlepSeni stability a

koordinace pohybi u pacientil ktefi byli testovani na senzomotorickou stimulaci.

Porovnanim dolozeného vyzkumu a vlastniho testovani je patrné, ze metoda SMS
ma pozitivni vliv u pacientl s poruchou propriocepce, koordinace a stability a celkové
lokomoce dolnich koncetin. Ke stejnym vysledkim jako v doloZzeném vyzkumu (Ahmed,

2011) dospéla i specialni ¢ast této bakalarské prace.

U pacientky by mohly byt vyuzity i jiné terapeutické metody. V obecné ¢asti této
bakalarské prace byla zminéna metoda dynamické neuromuskularni stabilizace a jeji
vyzkum na univerzité¢ v franu (Mahdieh, Zolaktaf, Taghi Karimi, 2020). Zavérem
vyzkumu je potvrzeni pozitivniho efektu této metody, jednd se o stabilizaci a posileni
spravnych svalovych skupin, které jsou oslabené z divodu inervace utlacené¢ho ¢i

preruseného nervu ¢i nervoveé pletené.

V pribéhu terapeutickych jednotek ve specidlni Casti této bakalaiské prace byla
snaha o vyuziti metody DNS, avSak pacientka méla problém s pochopenim této metody,

proto nakonec nebylo DNS do terapie zahrnuto.

Bobath koncept je dal$i metodou, kterd byla v obecné ¢asti této prace zminéna.
Metoda byla zkouména u pacientl s roztrousenou sklerézou a u pacienti po CMP
v Némecku na Oddéleni fyzioterapie a v Centru neurologické rehabilitace Quellenhof
v Bad Wildbadu. Vysledkem testovani je pozitivni efekt terapie DNS u neurologickych
postiZeni, tato metoda by se tak mohla také vyuzit u diagnézy periferni paraparézy

dolnich kondetin.

U paréz vSech etiologii lze wvyuzit 1 efekt fyzikdlni terapie, pfesnéji
elektrostimulace, coz prokazal vyzkum, ktery testoval pifimo vysledek u Bellovy parézy

(Burelo-Peregrino et al., 2020). Elektroterapie ma pozitivni vysledek na toto onemocnéni,
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pouze ale v malé mife. Lze vSak vyuzit jakoZto podpirna metoda k jinym, vyse
zminénym metodam, elektrostimulace tak podpofi jejich Gc¢innost. U naSi pacientky
nebyla elektrostimulace indikovana oSetfujicim lékafem, tato terapie tak nebyla u

pacientky aplikovéna.
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5. ZAVER

Cilem této bakalédiské prace bylo teoretické zhodnoceni diagndzy periferni
paraparéza dolnich koncetin na podkladé degenerativnich zmén patefe a

fyzioterapeuticka prace s vybranym pacientem s touto diagnézou.

Obecna Cast se zabyvala teoretickymi informacemi o dané diagnoze, zhodnotila
jednotlivé moznosti rehabilitacni péce a metody byly zhodnoceny dle vyzkumt platnych

podle Evidence Based Medicine.

Specialni, praktickd ¢ast se zabyvala kazuistikou vybraného pacienta, byly zde
zhodnoceny vysledky vySetieni a pfedem zadané cile. Pacientka byla po celou dobu velice

komunikativni, ve v§em spolupracovala, s vySetfenim a terapii nemela Zadné problémy.

Zadané cile kazuistiky byly splnény, souvisla odborna praxe byla velice piinosna

a pou¢na v ramci samostatnosti v oboru fyzioterapie.
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Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikaéni ¢ seminarni price zahrujici lidskée ucastniky

Nazev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s paraparézou dolnich koncetin
Forma projektu: bakalaiska prace
Obdobi realizace: leden 2023 - anor 2023

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Piredkladatel: Michaela Matudkova, UK FTVS, katedra fyzioterapie
Hlavni Feditel: Michaela Matuskova, UK FTVS, katedra fyzioterapie
Misto vyzkumu (pracovisté): Nemocnice Vriovice

Vedouci prace (v pripadé studentské prace): Mgr. Gabriela Ko¢i

| Popis projektu: Cilem mé bakalaiské prace je zpracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce o pacienta s paraparézou
dolnich konéetin. Prace se bude skladat ze dvou &asti. Prvni ast bude teoretickd, kde budou zpracované informace o
diagnoze pacientky, druhd ¢ast, praktickd, se bude zaméfovat na zpracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce.
| Prakticka ¢ast bude obsahovat anamnézu pacienta, vstupni kineziologické vy3etfeni, jednotlivé terapeutické jednotky.,
vystupni kineziologické vy3etfeni, zhodnoceni efektu terapie, zaroven bude stanoven kratkodoby a dlouhodoby
terapeuticky plan.

; : . ‘|
Charakteristika ugastniki vyzkumu: Jedna plnoleta pacientka s paraparézou dolnich koncetin. Terapie se nezucastni
pacient s akutnim (zejména infekénim) onemocnénim.

Zajisténi bezpeénosti: Metody vyuzivané k tvorbé praktické Casti bakaldfské prace jsou zcela neinvazivni, veskera
vyietfeni a terapie budou provadénd pod dohledem supervizora v Nemocnici VrSovice. Budou zajiténa veskera
| hygienicka pravidla a opatfeni. Rizika provadéné terapie a metod nebudou vy33i nez b&zné olekavana rizika u tohoto
| typu terapie.

Etické aspekty vyzkumu: Jedna plnoleta pacientka.

| Potencialni stfet zajmi: Vyzkum neni provadén pro zadnou instituci ¢i organizaci. Neexistuje zadna skutenost, ktera
|by mohla ovlivnit objektivitu vyzkumu. Nemidm soukromy zdjem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede
| k osobnimu prospéchu. Vedouci prace bude dohlizet nad korektnosti a nestrannosti posuzovani vysledi vyzkumu mou
| osobou. Neexistuje zadna skutecnost, ktera by mohla ohrozit integritu a ditvéryhodnost vyzkumu.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazdovéna a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Uvédomuji si, Ze text je
anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i ve svém souhrnu mohou vest k identifikaci
konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace, zejména v ramci
anamnézy.

Osobni data, ktera by vedla k identifikaci uc¢astnik(l vyzkumu, budou do jednoho tydne po ukoneni prace s pacientem
anonymizovana. Ziskana data budou zpracovavana, bezpe¢né uchovana a publikovana v anonymni podobé v bakalafske
praci, pripadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pripadné budou vyuZita pfi dal3i
vyzkumné praci na UK FTVS.

Pofizovani _fotografii/videi/audio nahravek ucastnikii: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné fotografie,
audionahravky ani videozaznamu.

Text informovaného souhlasu (I1S): piilozen

Povinnosti vBech aéastniki vyzKkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, dustojnost, integritu, pravo na sebeurceni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektu, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektu lezi vzdy na Géastnicich vyzkumu na strané feditele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k d¢asti na vyzkumu.



UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Vsichni Gcastnici vyzkumu na stran¢ feditele musi brat v potaz etické, pravni a regulacni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, kter¢ plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezinarodné.

Potvrzuji, 7e tento popis projektu odpovidd navrhu realizace projektu a ze pfi jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
zaslu Etické komisi UK FTVS revidovanou zidost

V Praze dne: 25. 1. 2023 Podpis predkladatele: 7¢ . —

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Slozeni komise: Piedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkovd, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSec. Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Etcka komise UK FTVS zhodnotila predlozeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, pfedpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské ucastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné Kk ziskdni souhlasu Etické komise UK FTVS.
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‘podpis predsedkyné EK UK FTVS
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Pfiloha ¢. 2 — vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, zadkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajii a o zméné nekterych zakont, ve znéni pozdéjSich predpisti a dalSimi
obecn€ zavaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata
18. Svetovym zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdejsich zmén
(Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o
lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Véas zadam o souhlas
s ve vyzkumném projektu na UK FTVS vramci .............. S NAZVeM.........e..n.....
provadéné na ..., V maximalni mozné¢ mife zajistim, aby
ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni pfedkladatele projektu .........ccccoeviieieniene Podpis: .ccvveeieeeieeee
Jméno a piijemni hlavniho fesitele a spolufesitelt

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadné a
v dostate¢ném case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovedi
na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu
nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS,
ktera bude nasledné informovat ptedkladatele projektu. Déle potvrzuji, Ze mi byl predan
jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................
Jméno a pfijmeni GCastnika .......ccccoceviiiiniiniinenn. Podpis: ..coeeveieiiiice
Jméno a pfijmeni zakonného zastupce ..........cccoeeeeeviieneennen.

Vztah zdkonného zéastupce k €astnikovi .........ccceeueennee. Podpis: .coeeveveiiiiieiieee
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