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Abstrakt

Autor: Katefina Elicerova

Vedouci prace: Mgr. Irena Novotna

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péCe o pacienta po hemoragické CMP s

pravostrannou hemiparézou

Cile: Hlavnim cilem moji bakalafské prace bylo ziskani novych teoretickych poznatka
o cévni mozkové piithodé¢ a dale zpracovani kazuistiky pacientky po hemoragické cévni

mozkové piihod€ s pravostrannou hemiparézou.

Metody: Tato price se zabyva problematikou cévni mozkové piithody. Prvni ¢ast prace
je cast obecnd, druhou casti je Cast specidlni. Obecnd Cast byla zpracovana z knih,
odbornych ¢lanki a studii. Specialni ¢ast obsahuje vstupni kineziologické vySetteni,
navrh kritkodobého a dlouhodobého fyzioterapeutického pldnu, popis terapeutickych

jednotek, vystupni kineziologické vySetieni a zhodnoceni efektu terapie.

Vysledky: Z efektu terapie v zavérecné Casti prace je patrné, ze se podatilo dosahnout u
pacientky drobnych zmén. DoSlo ke zmirnéni otoku distalni ¢asti PHK, zmirnéni
hypertonu v oblasti ramenniho kloubu, lehké facilitaci svalli v oblasti ramenniho

kloubu, posileni svalti PDK, zlepSeni chlize. Bohuzel se nepodafilo ovlivnit spasticitu.

Zavér: Tato prace dokazuje, Ze u takto slozité diagnézy je tieba jak teoretickych
poznatkl tak praktickych zkuSenosti. Uvedené postupy at’ uz v teoretické ¢i praktické

¢asti dokazuji efektivitu terapie u pacienti po CMP.

Kli¢ova slova: hemoragickd cévni mozkovd piihoda, fyzioterapie, pravostranna

hemiparéza
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Abstract

Author: Katefina Elicerova

Supervisor: Mgr. Irena Novotna

Title: Case study of physiotherapy of patient after hemorrhagic stroke with right-sided

hemiparesis

Objectives: The main goals of my bachelor thesis were to obtain new theoretical
knowledge about strokes and process case study of a patient after a hemorrhagic stroke

with right-sided hemiparesis.

Methods: The theme of my thesis is stroke. The first part of the thesis is a general part,
the second part is a specialized part. The general part was made using books, scholarly
articles and studies. The specialized part contains initial kinesiology analysis, long-term
and short-term suggestions of a physiotherapy plan for my patient, individual therapies

and final kinesiology analysis including the development of the patient.

Results: As we can see in the development of the patient, we managed to make small
changes while doing the therapies. Swelling on the right arm is smaller, hypertonic
muscles are more relaxed, the muscles around the right shoulder are able to activate a
bit, muscles of the lower limb are stronger and the gait improved a lot. Unfortunately,

we didn’t manage to improve the spasticity of the right upper limb that much.

Conclusion: This thesis proves that when working with this complicated diagnosis you
need to have theoretical knowledge but also practical experience. The methods
mentioned in both theoretical and practical parts proves the effectiveness of the therapy

of patients after stroke.

Keywords: hemorrhagic stroke, physiotherapy, right-sided hemiparesis



Seznam zkratek a pouzitych symbolu

a. - arteria

aa. - arteriae

ADL - activities of daily living (aktivity dennich ¢innosti)
bpn - bez patologického ndlezu

CIMT - constraint-induced movement therapy
CMP - cévni mozkova piihoda

CT - computed tomography (pocitatova tomografie)
DK - dolni koncetina

FAST - fast, arm, speech, time

FH - francouzské hole

hCMP - hemoragicka cévni mozkovéa piihoda
HK - horni kongetina

ICH - intracerbralni hemoragie

IC - iktova centra

iCMP - ischemické cévni mozkova ptihoda
IVT - intravendzni trombolyza

KCC - komplexni cerebrovaskuldrni centra
LDK - leva dolni koncetina

LHK - leva horni koncetina

L -levy/leva

m. - musculus

MMSE - mini-mental state exam

MRI - magnetic resonance imaging

MT - mechanicka trombektomie
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MZ CR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
n. - nervus

NDT - neurodevelopmental treatment

PDK - pravéa dolni koncetina

PHK - prava horni koncetina

PIR - post-izometrickd relaxace

PNF - proprioceptivni neuromuskularni facilitace

P - pravy/prava

RIND - reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
rtPA - rekombinovany tkanovy aktivator plazminogenu
TIA - tranzitorni ischemicka ataka

TMT - techniky mékkych tkdni

Z7S - zdravotnicka zachranna sluzba

vii



T IUVOD ...ttt et ettt et e bt e et e s bt et e e sbeeeabeeee 9
2 OBECNA CAST oottt 10
2.1 Charakteristika ONEMOCIEN .. ...cc.uiiiuiiiiiiiiieiie ettt 11
2.2 Cévni zASObENT MOZKU .......eoiiiiiiiiiiiiiiiicceee et 11
2.3 EPIAEMIOIOZIE ....cuveeniieeniieiieeiee ettt sttt sttt e e e ens 12
24 DICIETI ..ttt ettt et b e e bt et e et enaeeens 12
2.4.1 Ischemické cévni mozkoveé prihody .........ccceeevienieeiieniiciierieecee e 13
2.4.2 Hemoragické cévni mozkoveé prihody..........ccccieriieciieniieiieiecceieeieee 14
2.5 Klinicky obraz pacienta PO CMP .........ccoociiiiiiiiiiiieniiieeieeeeeeiee e 15
2.6 DIAZNOSTKA 1oonvvieeiiieeiie ettt ettt e st e e st e e s bt e e sibeeesabeeesabeeenes 16
2.6.1 Zobrazovaci MELOAY .......eevruueeriuiieriieeniie ettt esiteesteeesiteeesiaeestteesteeesbeeenanees 16
2.7 Rizikové faktory ovIivniteIngé..............cooovvieriiiiiiiiiiniiieeiteeeeeee e 17
2.8 Rizikové faktory neoVIIVNItEINE...........coocuiiriiiiiiiiiiiiiieeiceeeeeee e 18
2.9 PIEVEIICE ...ttt ettt ettt ettt et sttt 18
2,10 LECDA ...t 19
2.11 Rehabilitace PO CMP ......cooiiiiiiiiieiieceeeceeee ettt e 20
2.11.1 Stadia rehabilitace .........cocceeriiiiiiiiiiiiciieecee e 21
2.1 1.2 TKEOVA CONMETA ..ttt ettt ettt et e s e e s 22
2.11.3 LAZENSKA LECDA.........eoiiiiiiiiiiieieee e 22
2.11.4 FyZIKAINT LETaAPI ...eeeiueieiiiieeeiieeeiteeete ettt 22
2.11.5 Pomucky vyuzitelné u pacientli po CMP .......cccooiriiniiiiniiiniiiiceceee, 23
2.11.6 ErOEIaPIC «..ccvveriiieiieeiiieiieeieeiteete ettt sttt s e 23
2117 LOZOPEAIE ...ttt s 23
2.12 Specialni fyzioterapeutické metody a koncepty vyuzitelné v terapii po CMP .. 23
2.12.1 Vojtova reflexni IOKOMOCE .......cceeeiiiriiriiiiiiiiiieiceeeccece e 23
2.12.2 PNF - metody proprioceptivni neuromuskularni facilitace...........ccccccceueee. 24
2.12.3 Bobath koncept - metody manZzelt Bobathovych..........c.cocooiiiininnninnn. 25
2.12.4 Metoda senzomotorické Stimulace ............c.covveeerieeenieeeiieeniieeniieeeiee e 25

3 SPECIALNI CAST ..ottt sttt 26
R I B (5 016 11 1 o) 1o PP 27
3.2 ANAMNEZA. ...t s 27

viii



3.3 Vstupni kineziologicky rozbor (11. 1. 2024) ...ccuevviiiiriiiiiiieeieeeeeee e 30

3.4 Zaver vstupniho kineziologického 10zboru.........oceeevieiiiiiiiiiiieiieie e 40
3.5 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan..........ccoovveieiiiiiiiieniieeceeeeeeeee e 41
3.6 Dlouhodoby fyzioterapeuticKy Plan.........ccooveeeiiiiiiiieniiieeiceeiceeeeeee e 42
3.7 PrUDER teTaAPIC....ccuvieiieeiieiie ettt ettt ettt e 42
3.7.1 Terapeuticka jednotka €. 1 - vstupni kineziologicky rozbor (11. 1. 2024)..... 42
3.7.2 Terapeutickad jednotka €. 2 (12.1.2024) ...cccuveeiieiieiieieeeee et 44
3.7.3 Terapeuticka jednotka €. 3 (15.1.2024) c..cccuieriieiiiiieeeeeeeee e 46
3.7.4 Terapeuticka jednotka €. 4 (16.1.2024) ....ccuveviieiiiniieiieeieeeee e 48
3.7.5 Terapeuticka jednotka €. 5 (17.1.2024) c..cccvveeuiieiieiieieeeeeeeee et 51
3.7.6 Terapeuticka jednotka €. 6 (18.1.2024) .....c.ooviiiiiiiiiiiieeceee e 53
3.7.7 Terapeuticka jednotka €. 7 (24.1.2024) ..cccueeiiiiiiiiiieeeeee e 56
3.7.8 Terapeuticka jednotka €. 8 (29.1.2024) ......c.ooviiiiiiiiiiiieeeeeee e 59
3.7.9 Terapeuticka jednotka €. 9 (31.1.2024) ...cccuoiiiiiiiiiiieeeeee e 62
3.7.10 Terapeutickd jednotka €. 10 (2.2.2024) .....ooviiiiiiiiiiieiieecee e 65

3.8 Vystupni kineziologické vySetieni (2. 2. 2024) .....cceevvereeneniiinieneeienicneeienene 67
3.9 Zhodnoceni efektu teTapie........ocuviroueiriieeiiienieiieeee ettt 76

A DISKUZE ...ttt ettt et e te et e st ense e e e saeenseensesneenseeneas 79
5 ZAVER ..ot 81
6 SEZNAM POUZITE LITERATURY ....coovuurirriiiieieeeeeissesseessesssessssssessssesssseseees 82
T PRILOHY oottt 86

iX



1 UVOD

Cévni mozkovou piithodu muzeme charakterizovat jako poruchu mozku, pii
které dojde k preruSeni cévniho zasobeni mozkové tkdné. K této poruse dochdzi, kdyz
se tepna, kterd ptivadi krev do mozku, ucpe nebo praskne. Po ztraté piivodu kysliku a
Zivin pfestanou zasazené¢ mozkové buiiky docasné fungovat nebo odumiraji. Z 80%

piipadi je to z divodu ischemie, z 20% z diivodu hemoragie (Carrero, 1999).

Cévni mozkové piihody jsou velice akutni stavy, které vyzaduji okamzitou
hospitalizaci postizeného. Cim kratsi je doba trvani této poruchy, tim niZ§i nasledky
vznikaji. Mezi nédsledky CMP fadime trvalé neurologické poSkozeni ¢i jind zdravotni

postiZeni, nejhor§im nasledkem je smrt (Fiksa, 2015; Maas, 2009).

Cévni mozkové piihody, mozkové ikty nebo laicky feceno mrtvice se ve svéte
fadi mezi nejCastéjsi pficinu umrti ¢i dozivotni invalidity, na prvnim mist¢ v obou
zminénych kritériich zstava ischemicka choroba srden¢ni (Feigin, 2014; Fiksa, 2015).

Cévni mozkové pithody jsou predevSim svym castym vyskytem znacnym
medicinskych, socialnim a ekonomickym problémem. CMP v Ceské republice postihuje
zhruba 350 lidi na 100 000 obyvatel za rok. Po ptepocteni to znamena, ze CMP ro¢né
postihuje pres 35 000 obyvatel Ceské republiky. Z 35000 obyvatel chorobu pieziva
zhruba 2/3 obyvatel, z toho vice neZ polovina z nich s dozivotnimi nésledky, a jsou dale
odkazani na Ustavni péci nebo trvalou rodinnou péci. (Kolat, 2020)

Hlavnim cilem rehabilitace u pacientli po CMP je co nejvétsi navrat do bézného

Zivota a co nejvétsi mozna redukce nasledkt onemocnéni.

Cilem této prace je zpracovat teoretické pfedstavy o cévni mozkové piihodé
vcetné nejnovejSich poznatki 1€Cby a rehabilitace na toto téma, a dale prakticky

zpracovat kazuistiku pacientky po cévni mozkové piihodé.



2  OBECNA CAST

2.1 Charakteristika onemocnéni

Cévni mozkova ptihoda (CMP), zndma také jako mrtvice, je ndhly zdravotni
stav, ktery nastavd, kdyz je narusen prutok krve do mozku, coz vede k poskozeni
mozkovych bun¢k nebo k bunééné smrti. K tomuto dojde, kdyz se néktera z arterii,
které ptivadéji krev do mozku, stane neprichodnou nebo praskne. I piesto, Ze se nekteré
mozkové bunky poSkodi nebo u nich dojde k bunééné smrti, je zde i naddle mnoho
funkénich bunék. Proto i jedinec po CMP muze zpét nabyt ztracené schopnosti, pokud

je o n¢j kvalitné a v¢as postarano (Carrero, 1999).

2.2 Cévni zasobeni mozku

Cévni zasobeni mozku je slozité a nezbytné pro spravnou funkci tohoto organu,
jelikoZ mozek je velmi citlivy na nedostatek kysliku a zivin, které jsou pfivadény krvi.
Krevni ob&h v mozku, oznaCovany jako cerebralni cirkulace, zajiStuje dostate¢né
mnozstvi kysliku a zZivin potfebnych pro jeho funkci. Po pteruSeni tohoto zasobeni

bezvédomi nastiva zhruba do 10 sekund. (Cihak, 2004).

Arterialni krev je do mozku pfivadéna dvéma hlavnimi péry tepen, t€émi jsou aa.
vertebrales a aa. carotis internae. Ob& aa. carotis internae se dale vétvi na a. cerebri
media, které zasobuji vétSinu lateralnich ¢asti mozku, a na a. cerebri anterior, které
zasobuji predni a medialni ¢asti cerebra. Aa. vertabrales se spojuji a formuji bazilarni

tepnu, kterd ddle doddva krev mozkovému kmeni a mozecku. (Agarwal, 2021).

Topicka diagnoéza rozliSuje dv€ hlavni arteridlni povodi - karotické
a vertebrobazilarni. Pfi postizeni karotického povodi, jinak fefeno piedni cirkulace
mozku, je typickym obrazem hemisferdlni 1éze, ta se projevuje jako hemiparéza,
hemiplegie, poruchy ¢iti hemicharakteru, afdzie nebo u tézkych ikt porucha védomi.
Pokud je postizeni v povodi a. cerebri media (asi 50% ptipadi), dochazi k hemiparéze
pfedev§im hornich koncetin. Pti postizeni v povodi a. cerebri anterior (3% piipadd),
dochazi k vétSimu postizeni dolnich koncetin soucasné s psychickymi poruchami.
V ptipad€ postizeni a. cerebri posterior (12% pftipadil) jsou typické poruchy zraku.

Pro postizeni vertebrobazilarniho povodi je typickd kmenova a cerebelarni



symptomatika, s pfiznaky jako zavraté, zvraceni, porucha rovnovéhy, nystagmus,
ataxie, diplopie, dysartrie, parestézie v obliceji i koncetinach a poruchy védomi.

(Ambler, 2011)

2.3 Epidemiologie

Ve vyspélych zemich zaujimaji cévni mozkové piihody pfedni misto mezi
pii¢inami umrti (Herzig, 2008). V Ceské republice dosahuje toto onemocnéni opravdu
vysokych ¢isel, konkrétné je to okolo 350 piipadii na 100 000 obyvatel za rok. Ro¢né je
tedy timto onemocnénim postizeno pres 35 000 obyvatel. Dv¢ tietiny lidi postihnutych
cévni mozkovou piihodou ji ptfezivaji, z nichz polovina jsou vSak téZce handicapovéni
a odkézéni na ustavni péci nebo trvalou péci rodiny. AZ tfetiné pacientd po cévni

mozkové ptihodé je pod 60 let. (Kolat, 2020)

Cévni mozkové piihody jsou samoziejmé problémem nejen ve vyspélych
zemich, ale pfedevSim v rozvojovych, kde kvili nedostate¢né zdravotnické péci
zaujimaji druhé misto, jak v chorobéach zpisobujici trvalou invaliditu, tak v chorobach
zpuisobujici smrt. V roce 2016 bylo zaznamenano 13,7 miliont pfipadii po celém svéte,
z nichz zhruba 87% bylo ischemického pivodu. Z téchto 87% mélo pouhych 5%
moznost neprodlené od prvnich pifiznakii CMP podstoupit intravendzni trombolyzu
(IVT) a u méné nez 100 000 pacientli byla provedena mechanickd trombektomie (MT) s
rekanalizaci velkych tepen. Jednim z diivodd, pro¢ jsou tato Cisla tak nizkd, je
nedostate¢na zdravotni péce v dané¢ zemi. Druhym divodem je velké ¢asové okno od
zapoceti prvnich ptiznakt CMP do pfevozu do nemocnice. (Saini, 2021). IVT by totiz
méla byt provedena maximalné¢ do 9 hodin, idedlné vSak do 4,5 hodin po projeveni
prvnich piiznaktt CMP. (Saiak, 2022). MT by méla byt provedena pouze do 6 hodin od
projeveni prvnich pfiznakd. U obojiho existuji vSak vyjimky, kdy je 1 po delSim

gasovém okné IVT nebo MT doporuéena. (Cernik, 2017)

2.4 Déleni

Cévni mozkové piihody délime na dva zékladni typy. Prvnim typem je CMP

nasledkem ischemie, bud’ celého mozku nebo jeho casti. Ischemické CMP tvofii okolo



80% z cévnim mozkovych ptihod. Druhym typem je hemoragie neboli krvaceni
bud’ 0 mozkové tkané ¢i do subarachnoiddlniho prostoru, z toho krviceni do mozkové
tkané tvoti 15% z celkovych CMP a zbylych 5% tvoii hemoragické CMP s krvacenim
do subarachnoidalniho prostoru (Kolar, 2020).

2.4.1 Ischemické cévni mozkové piihody

Ischemické cévni mozkové piithody (iCMP) jsou vibec nejcastéjSim typem
cévniho postiZzeni mozku, tedy 1 nejcastéjSim typem CMP a tvoii 80—85 % vSech ikti. Je
to stav, kdy dojde k ndhlému snizeni pratoku krve v urcité oblasti mozku kvili ucpéani

cévy. (Kolat, 2020)

Normdlni hodnoty mozkové perfuze krve jsou 50-60 ml/100 g mozkové tkané.
Ischemické cévni mozkové piihody vznikaji v disledku vyrazného poklesu této
hodnoty, konkrétné pod 20 ml/100 g mozkové tkang. Takto razantnim sniZenim
krevniho prutoku dochazi k poruse funkce neuronti a rozvoji klinickych ptiznakt
vedoucich z ischemické 1éze. Takto hypoxicka nervova tkan podléha strukturalnim
zménam a vznikd tzv. mozkovy infarkt. Pfi€iny sniZeni krevni perfuze v mozku mohou

byt riizné. (Kolat, 2020)

NejcastéjSim typem ischemie je v karotickém povodi, konkrétné v povodi
a. cerebri media. Tento typ ischemie se projevuje piedev§im kontralateralni poruchou
hybnosti, ktera se vice projevuje na horni koncetin€, a to na akralni ¢asti. Déle se
objevuje kontralateralni porucha citlivosti ¢i zorného pole. Pfi postizeni nedominantni
hemisféry mlze pozorovat tzv. neglect syndrom. Jde o syndrom, pii kterém si pacient
neuvédomuje vlastni zdvazné postiZzeni nebo postiZzeni popira a ignoruje. Dale je také
pfitomné tzv. Wernicke-Mannovo drZeni, kdy dochazi k vnitini rotaci, mirné flexi a
addukci v ramennim kloubu, flexi v loketnim kloubu, zapésti i prstech, extenzi a vnitini
rotaci v ky€elnim kloubu, extenzi v kolennim kloubu, plantarni flexi a inverzi chodidla

a v neposledni fad¢€ dochézi k cirkumdukei pfi chizi. (Kolat, 2020)

DalSim typem ischemie v karotickém povodi je postiZzeni celého kmene a. carotis
interna. Pfiznaky jsou podobné jako u postizeni v povodi a. cerebri media, ale mohou
byt pfitomny i pfiznaky z dalSich vétvi a. carotis interna. Projevuje se také
kontralateralni hemiparézou, ale byva vice zasazena dolni koncCetina. Miize byt

pritomen 1 tzv. prefrontdlni syndrom, u kterého dochdzi k psychickym porucham.



Krom¢é motorickych pfiznaki se projevuji také ptiznaky senzitivni, a dale ataxie

nebo dysartrie (Kolafr, 2020).

Pfi ischemii ve vertebrobazilarnim povodi muize byt postizena a. vertebralis
¢i a. basilaris, ale také mozeckové nebo kmenové tepny. Ischemie v povodi a. cerebri
posterior vede nejcastéji ke zrakovym porucham, ke kontralateralnim porucham citi,

k poruchdm télesného schématu a prostorové orientace (Kolar, 2020).

Pfi ischemii mozeckovych tepen se projevuje tzv. Wallenbergiiv syndrom,
pfi kterém jsou homolaterdlné pfitomny neocerebeldrni ptiznaky, Hornerliv syndrom,
postizeni V. hlavového nervu a kontralateralni porucha ¢iti na trupu a koncetinach.

Mezi dalsi priznaky se fadi poruchy polykéni, chrapot nebo skytavka. (Kolat, 2020).

Ischemické cévni mozkové piithody miizeme délit podle vyvoje onemocnéni
na tranzitorni ischemickou ataku (TIA), reverzibilni ischemicky neurologicky deficit

(RIND), progredujici CMP a dokoncenou CMP. (Kolat, 2020).

Nejkratsi formou ischemické CMP je tzv. TIA, neboli tranzitorni ischemicka
ataka, jejiz ptiznaky trvaji par sekund az jednu hodinu, ale vzdy odezni do 24 hodin.
Okam?zité po priibéhu tranzitorni ischemické ataky je pacientovi podadn aspirin v ddvce
300 mg, a poté by mél pacient alespoil 3 tydny aspirin v nizsich davkach (75 mg denn¢)
uzivat. | pfesto, ze na prvni pohled to nevypada jako nic zédvazného, TIA miize byt
predzvésti opravdové CMP. TIA je rozhodné povazovana za varovny signdl, ktery
by pacienti nemé¢li ptehliZzet. Dlouhodobou prevenci CMP po probéhnuti TIA je
protisrazlivd medikace, snizovani krevniho tlaku, sniZovani cholesterolu, kontrola
glykemické rovnovahy, kufaci by méli pfestat koufit a celkové by mél pacient zménit

zivotni styl v€etné zmény stravovani. (Amarenco, 2020)

2.4.2 Hemoragické cévni mozkové prihody

Hemoragické cévni mozkové piihody tvoii 20% z celkovych ptipadi CMP.
I presto, Ze se jednd o pomérné nizké Cislo, maji vEtsi mortalitu neZ pii ischemickych
CMP. Pfi hemoragickych CMP dochdzi ke krvaceni do urcité ¢asti mozku v disledku
ruptury cévni stény nékteré mozkové arterie. 75% piipadi z hemoragickych CMP tvoti
krviaceni do mozkového parenchymu, zbylych 25% krvaceni do subarachnoiddlniho
prostoru. Krvaceni do mozkového parenchymu miize byt bud’ tfistivé nebo ohranicené

(globézni). (Kolat, 2020)



Ttistiva krvaceni tvoii 80% vSech parenchymovych krvaceni. Nejcastéjsi
pfi¢inou vzniku tfistivého krvaceni byva chronickd arteridlni hypertenze, nejcastéji v
oblasti centrdlnich perforujicich arterii. Zpravidla dochdzi ke krvaceni do bazélnich
ganglii, thalamu ¢i vnitiniho pouzdra a prognoza byva velmi neptizniva. Oproti tomu
globdzni krvaceni tvoii 20% vSech parenchymovych krvaceni a byva zpiisobeno

rupturou cévni anomdlie. Typicky postihuji subkortikdlni oblast a maji pfiznivejsi

progndzu nez tiistiva krvaceni. (Kolat, 2020)

Krviaceni do subarachnoiddlniho prostoru zplisobuje nejcastéji ruptura
aneurysmatu z tepen Willisova okruhu nebo odstupu hlavnich mozkovych tepen. Pokud
dojde k masivni hemoragii do subarachnoiddlniho prostoru, c¢asto vede k rychlé

destrukci mozku a mohou se komplikovat rozvojem cévnich spasmti (Kolat, 2020)

Klinicky se intracerbrdlni hemoragie (ICH) projevuje ndhlymi fokdlnimi
neurologickymi deficity, zndmkami zvySené¢ho nitrolebniho tlaku jako je nevolnost
a bolest hlavy a potencialné snizenym stavem védomi. Tyto ptiznaky se Casto postupné
zhorSuji, coz ICH odlisuje od ischemické mrtvice. K diagnostice je klicové vySetieni
pomoci pocitacové tomografie (CT), které je vysoce citlivé na akutni intracerebralni
krvaceni. Rizeni ICH zahrnuje peclivou kontrolu krevniho tlaku, aby se vyvézila rizika
rozSifeni hematomu oproti potfebé adekvatniho cerebralniho perfuzniho tlaku.
Navzdory pokrokiim v neurologické péci ziistava prognéza pro ICH ponura s vysokymi
mirami morbidity a mortality, coZ podtrhavd vyznam rychlé diagnostiky

a fizeni. (Montaiio, 2021)

2.5 Klinicky obraz pacienta po CMP

Klinicky obraz pacienti po cévni mozkové piihodé mize vypadat velice
riznorod&. Nekteti pacienti mohou byt téméf bezptiznakovi, u jinych se mohou projevit
zavazné stavy, které mohou koncit az smrti. Celkovy stav pacienta po CMP zavisi
na rozsahu poskozeni a rychlosti vzniku patologie. Dalsi faktor, ktery je velmi dilezity,

je v jakém stavu se pacient nachdzel pted pribéhem CMP (Nevsimalova, 2005).

Klinicky obraz se charakterizuje symptomy, jako napft. slabost az ochrnuti nebo
porucha citlivosti poloviny téla - hemiparéza az hemiplegie, nebo poruchy citlivosti
hemicharakteru. Dal§imi pfiznaky jsou porucha symbolickych funkci napt. faticka

porucha, nahle vznikla zévrat’, ndhla porucha ostrosti vidéni, diplopie a mnoho dalSich



ptiznakt dle lokalizace 1éze (Skoda, 2010). Klinické obrazy rozlidujeme piedev§im

na zaklad¢ lokality postizené¢ho povodi ¢i tepny (Kalina a kol., 2008).

Nejcastéjsim typem vsech CMP je postizeni v povodi a. cerebri media. Klinicky
obraz po tomto typu CMP je typicky hemiparéza ¢i hemiplegie kontralaterdlni strany
téla, ktera se projevuje vice na horni koncetin€ a ¢asto také na mimickém svalstvu. Mezi
dalsi ptiznaky patii kontralateralni porucha citlivosti a kontralateralni porucha zorného
pole. Pii postizeni dominantni hemisféry se objevuje i porucha symbolickych funkci.
Pti poruseni nedominantni hemisféry se objevuje tzv. neglect syndrom, kdy si pacient
neuvédomuje vlastni hemiparézu ¢i hemiplegii a vlastné své postizeni popira a ignoruje.
Casto dochézi i k deviaci o&i na stranu postiZeni a paréze pohledu na stranou opa¢nou.
Dalsim typickym projevem je tzv. Wernicke-Mannovo drzeni, kdy dochazi k
addukénimu a flekénimu vzorci na horni koncetiné a extenc¢imu vzorci na dolni
koncetingé. Pravé kvili poslednimu zminéného dochazi také k cirkumdukeci pfi

chuzi (Kolat, 2020).

Pfi postizeni v povodi a. cerebri anterior je klinicky obraz podobny,
ale hemiparéza se projevuje spiSe na dolni koncetiné. U tohoto typu mize byt pfitomny
itzv. prefrontadlni syndrom, wu kterého se objevuji zavazné psychické
poruchy (Kolat, 2020). Typickym projevem pii postizeni v povodi a. cerebri posterior
jsou zrakoveé poruchy spolecné€ s poruchami télesného schématu a prostorové orientace

(Ambler, 2011; Kolat, 2020).

Pii mozeckovém krvaceni jsou typickym pfiznakem bolesti hlavy, nevolnost,
zvraceni, porucha stability hlavné pfi stoji a chiizi. Mezi dalsi ptiznaky patfi porucha
¢iti na trupu a koncetinach, porucha V. hlavového nervu. porucha polykani, chrapot

¢i Skytavka (Kolaft, 2020).

Pfi subarachnoidalnim krvaceni dochdzi k ndhlym, prudkym bolestem hlavy
(napf. pfi t€lesné namaze), fotofobii, nevolnosti, zvraceni a piipad¢ zavazného krvaceni
se rychle rozviji kéma. Déle se také pozvolna rozviji meningealni syndrom, pii kterém

dochazi k opozici §ije (Kolat, 2020).

2.6 Diagnostika

vvvvvv



diagnostika uz v domacim prostedi. Tam se fidime takzvanym pravidlem FAST, ktery
je zkratkou pro prvni ptiznaky CMP. Zkratka FAST znamend v plném anglickém znéni
face, arm, speech and time, nebo také facial drop, arm drop, speech disturbance and
time, v piekladu koukdme na pokles svalti obliceje, pokles a slabost ruky, poruchy feci a
pii této celé diagnostice jde piredevsim o ¢as. Mlzou se také objevovat dalsi piiznaky
jako napt. diplopie, dysfagie, inkoordinace a ztraty védomi. A samoziejmé po objeveni
téchto pfiznakl je nezbytné nutné pfivolani co nejrychleji zdravotnickou zachrannou

sluzbu (Musuka, 2015).

2.6.1 Zobrazovaci metody

Nejcastéji vyuzivana zobrazovaci metoda pii podezieni na cévni mozkovou
ptihodu je pocitacova tomografie (CT - z anglického computed tomography). CT je
nezbytné nutné pro presné stanoveni diagnodzy, zarovei je vySeteni rychlé a piistupné.
Pokud se jedna o hemoragickou CMP, piesnost stanoveni se dostava az na 95%.
Pro ischemickou CMP je pfesnéjsi metodou magneticka rezonance (MRI - z anglického
magnetic resonance imaging) predevSim z divodu, ze ischemie nemusi byt tak
rozsahlého charakteru jako hemoragie, a ob¢as mala ischemie zkratka neni na CT dobte
vidét. I presto, Ze je MRI pfesnéjsi na méné rozséhlé ischemie, je pouZivand pouze v
pfipadech, kdy pacient nepotfebuje okamzitou lécbu ¢i operativni vykon (Musuka,

2015).

Rychlost a piesnost celého postupu vySetfeni je v tomto piipadé klicova,
predev§im z diivodu podani uc¢inné 1écby v podobé trombolyzy nebo trombektomie.
Dal$im dilezitym faktorem je samoziejmé multioborovy zdravotnicky tym, ktery
pfi rychlém jednani dokéze snizit imrtnost v nemocnicich. Pacientlim, kterym byla tato
péce poskytnuta maji vetsi Sanci nejen na preziti, ale také na navraceni se do bézného

zivota zhruba do jednoho roku od pribéhu CMP (Musuka, 2015).

2.7 Rizikové faktory ovlivnitelné

Problémem cévni mozkové piihody je stoupajici Cetnost nejen u starsich lidi, ale
i u lidi ve stiedni a mladSi vékové kategorii. Pacienti mladSiho véku vSak maji

v

ptiznivEjsi prubeh choroby, to v§ak nic neméni na tom, ze pocet mladsich pacientti po



CMP stale stoupd. CMP ma vsak znamé rizikové faktory, takze Ize incidenci do jisté

miry ovlivnit (Hudéackova, 2021).

Dle analyzy dat z registru IKTA je nejrizikovejSim faktorem CMP arterialni
hypertenze, nasledovany hyperlipidemii a konzumaci alkoholu. Jest¢ rizikovéjSim
faktorem nez samotna arterialni hypertenze, je arterialni hypertenze v kombinaci
s chronickym stresem. Pravidelny chronicky stres zejména pii praci je spojen s
vysokym rizikem iCMP ptfedevSim u zen. Proto je dulezitd schopnost rozpoznat
stresové faktory kazdého jednotlivee a pracovat na jejich zmirnéni. Mezi nejcastéjsi
konkrétni stresové faktory pfi praci patii ¢asova tisent v préci, neuspokojeni z préce,
vysokd zodpovédnost prace, nizkd zajimavost prace, konflikty a problémy v préci,
schopnost udrzeni pozornosti v praci, nervozita pii praci, pfani zmény zaméstnani,
unava pii praci a schopnost udrZzovani stejné vykonnosti po celou dobu prace

(Hudackova, 2021).

Obecné tedy mezi ovlivnitelné rizikové faktory fadime hypertenzi, kouieni,
hyperlipidemii, zivotni styl v€etné stravovani a pohybu a s tim spojena obezita, diabetes
mellitus, konzumaci alkoholu, kardiologickd onemocnéni (ateroskler6za mozkovych
tepen, fibrilace sini). Tyto faktory jsou pro oba typy CMP, né&které z nich jsou vSak
rizikem predevsim pro ischemickou CMP, konkrétné hyperlipidemie, diabetes mellitus

a kardiologické onemocnéni (Boehme, 2017).

NejrizikovejSim faktorem z vySe zminénych, na kterém se védci schodnou, je
hypertenze. Védci z INTERSTROKE v roce 2010 zjistili, ze az 54% pacientli po CMP
mélo dlouhodobou hypertenzi. Incidence hypertenze také roste s vékem. Az u 67% lidi
star§i 65 let se projevuje hypertenze. Samoziejmé existuji 1éky na hypertenzi, ale je
tteba brat v uvahu také zménu Zivotniho stylu, konkrétné¢ zménu jidelnicku a vice

pohybovych aktivit (Boehme, 2017).

2.8 Rizikové faktory neovlivnitelné

Za neovlivnitelné faktory, jak jiz nazev napovidd, povazujeme faktory a
okolnosti, které nemiizeme ovlivnit. Do této kategorie fadime napt. vek, pohlavi, rasu ¢i

genetické faktory.

Obecné feceno je CMP chorobou starnuti. Incidence CMP roste s vékem,



po 55. roce zivota se s kazdou dekadou incidence dokonce zdvojnéasobi. V poslednich
tficeti letech vSak incidence narostla i ve vékové skupin€ 20-54 let. V letech 1993-1994
tato v€ékova skupina zaujimala 12,9% celkovych ptipadi CMP, oproti tomu v roce 2005

to bylo 18,6% celkovych ptipadit CMP. (Boehme, 2017)

Incidence CMP u muzii a zen se také méni s pohlavim. V mladSim véku maji
zeny stejné nebo lehce vyssi riziko CMP oproti muziim, pravdépodobné kvuli rizikiim
v t€hotenstvi nebo po porodu a kvilli dalsim hormonalnim faktorim (do kterych by se
dalo fadit i uzivani hormonalni antikoncepce, coz je samoziejmé ale ovlivnitelny
faktor). Ve v&ku starSim se to obrati a rizikovejsi skupinou se stdvaji muzi

(Boehme, 2017).

Co se rasy tyc¢e, u lidi afroamerického ptivodu je az dvakrat vétsi riziko CMP
nez u europoidnich ras, a také je u nich vyssi imrtnost. Pravdépodobné je to z diivodu,
ze lidi afroamerického plvodu dochazi castéji k hypertenzi, obezit€é a onemocnéni
diabetes mellitus, i pfesto to ale neni jednoznacny divod zvysSené incidence téchto

ras (Boehme, 2017).

2.9 Prevence

Nejvhodnéjsi prevenci je snizeni ovlivnitelnych rizikovych faktort, které dany
jedinec ma. Zredukovani ovlivnitelnych faktorti u lidi, ktefi jest€ nikdy neprodélali
CMP ani TIA, ale rizikové faktory se u nich projevuji, oznaCujeme za primarni
prevenci. Za sekundarni prevenci je povazovano snizZeni rizikovych faktort u lidi, kteti
jiZ CMP nebo TIA prodélali. Poslednim typem prevence je tzv. prvotni prevence, jejiz

ucelem je, aby rizikové faktory u jedince viibec nevznikly (Boehme, 2017).

Za prvotni prevenci je povazovan predevSim zdravy Zivotni styl, konkrétné
zdravé stravovani, dostatek pohybové aktivity, idedlné¢ se vyhnout tabdkovym
vyrobktim a alkoholu. Tyto navyky nejen Ze jsou prevenci CMP, ale i dalSich zavaznych
onemocnéni,  jako  napf.  srdeCnich  onemocnéni,  cukrovky, demence

a dalsich (Boehme, 2017).

Primérni prevenci je také zdravy zivotni styl, ale personalizované piimo
pro doty¢ného jedince, u kterého se jiz objevuji ovlivnitelné rizikové faktory. Tzn. u lidi

s hypertenzi ptijde kromé 1€k o upravu Zzivotniho stylu za Gcelem snizeni krevniho
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tlaku, u obéznich lidi ptijde o snizeni vahy prostfednictvim bud’ pravidelné pohybové

aktivity nebo odpovidajici dietou (Boehme, 2017).

U pacientt, kteti jiz CMP nebo TIA prodélali nebo maji srde¢ni poruchu v
podob¢ fibrilace sini vyuzivame sekundarni prevenci. Ta miize mit podobu uzivani 1éku
proti krevni srazlivosti, konkrétn¢ warfarinu. Uzivani warfarinu snizuje riziko vzniku

dalsi CMP az o 76% (Boehme, 2017).

2.10 Lécba

Lécba u pacientti po CMP je zavisla na rychlém pfevozu do nemocnice a rychlé
diagnostice pomoci CT ¢i MRI. Vice nezZ polovina pacientt s téZkou ischemickou CMP
pfijede do nemocnice déle nez 4,5 hodiny po objeveni prvnich ptiznaki, a tudiz nejsou
pacienty vhodnymi pro podstoupeni intraven6zni trombolyzy. Toto zpozdéni v pfevozu
do nemocnice nastdva z nckolika divodd. Jednim z nich je selhani pfi rozpoznani
ptiznaki CMP pfedevSim cleny rodiny ¢i ptateli. DalSim divodem miZe byt, Ze je
nemocny zrovna sam, tudiZ si napf. nemulze zavolat zdravotnickou zachrannou
sluzbu (ZZS). A viibec nejcastéjsim diivodem je, ze ¢lenové rodiny ¢i pratelé vahaji zda

778 vubec zavolat (Musuka, 2015).

Vice nez polovina ischemickych CMP je diagnostikovdna na zékladé MRI jako
iICMP malého rozsahu ¢i TIA, a tudiZ jim neni poddna trombolyza, protoZze se
predpoklada, Ze nasledky budou malého charakteru. Tyto ptipady jsou vSak ponechany
v nemocnici pro prevenci prechodu do iCMP velkého rozsahu ¢i pro prevenci iCMP
velkého rozsahu, které by se u pacienta mohlo projevit v ndsledujicich letech.
V nemocnici multidisciplinarni tym zjisti, zda je u pacientka pfitomna aterosklerdza
nebo fibrilace sini. Pokud ano, nasleduje bud’ revaskularizace karotidy nebo jsou

podéna antikoagulancia (Musuka, 2015).

Pokud dojde k iCMP velkého rozsahu, G€innym feSenim je intravendzni
trombolyza (IVT). IVT vSak musi byt zahdjeno do 4,5 hodin od prvnich ptiznakti CMP,
proto je zde obrovskd duleZitost v€asného pievozu do nemocnice a vcasné
diagnostiky (Musuka, 2015). Nejucinéjsim Iékem IVT je tzv. rekombinantni tkanovy
aktivator plasminogenu (rtPA). Bylo prokazano, ze tato latka dokaze rozpustit krevni

srazeninu béhem 3 hodin, a vyrazn¢ tak snizit ndsledky cévnich mozkovych
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piihod (Kuriakose, 2020).

Pii hemoragické CMP je dllezité pribézné hodnotit stav pacienta a ptipadné
stabilizovani vitalnich funkci. Nasledné¢ je pacient vySetieni pomoci CT vysetfeni, kde
dojde bud’ potvrzeni nebo vyvraceni hemoragické CMP. V pfipad¢, Ze se opravdu jedna
o hCMP, hematom v mozku stale expanduje a zaroven neni ulozen v hlubokych
strukturdch mozku je pacient indikovan k chirurgickému zékroku. Nejcastéji se jedna
o hemoragii v mozecku nebo hematomy ulozené lateralné od bazélnich ganglii. Pokud
hematom expanduje, ale je zaroven ulozen hluboko v mozku, Iékem prvni volby jsou
Iéky snizujici krevni tlak, aby se zamezilo dal§i expanzi hematomu. Dale jsou
zapolohovani do polohy s elevaci hlavy a trupu ve tficetistupiovém sklonu. Pokud
dojde k nitrolebni hypertenzi, dal§Simi metodami volby jsou osmoterapie, fizena

hyperventilace ¢i ventrikuldrni drenaz (Fiksa, 2015).

Specialni kategorii je subarachnoidalni krvaceni. U tohoto typu sméfuje 1écba
k uzavieni aneurysmatu endovaskuldrnim nebo pfimym neurochirurgickym vykonem.
Pokud je subarachnoiddlni krviceni provdzeno intracerebrdlnim hematomem, je
neurochirurgicky zakrok indikovan 1 z divodu dekomprese mozku a evakuace

hematomu (Fiksa, 2015).

2.11 Rehabilitace po CMP

Rehabilitacni plan po CMP je sestavovan individudlné na zakladé nasledkd,
kter¢ kazdého pacienta postihuji, a které mohou u kazdého pacienta byt jiné.
Nejcastéjsimi nasledky jsou motorické poruchy v podobé hemiparézy ¢i hemiplegie,
senzorické poruchy, kognitivni poruchy ¢i poruchy vestibularni nebo cerebelarni.
Dusledkem toho muzeme posoudit, Ze na rehabilitaci pacientka po CMP je potieba
multidisciplinarni tym slozeny z oSetfujicitho 1ékafe, zdravotnich sester, sanitait,
fyzioterapeutl, ergoterapeuti, logopedi a dalSich. Fyzioterapeuté se zamétuji
pfedev§im na odstranéni funkéniho Utlumu a ndvrat do bézného zivota, na ktery byl
pacient zvykly pted CMP (Kolat, 2020). Samoziejmé také zélezi, v jakém rozsahu je
multidisciplindrni tym zrovna dostupny, proto se pacienti po CMP dostédvaji do iktovych

center, kde je multidisciplinarni tym pln¢ dostupny (Knecht, 2011).
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2.11.1 Stadia rehabilitace

Pfi sestavovani rehabilitatniho planu se musi dbat nejen na hodnoceni
posturdlniho tonu, posturalnich a pohybovych vzorii a funkénich dovednosti, ale také
na vyvojové stadium CMP. RozliSuji se Ctyii1 zédkladni stddia: stadium akutni, subakutni,

stddium relativni Gpravy a chronické stddium (Kolar, 2020).

V akutnim staddiu se projevuje predevsim svalova slabost, hypotonie a ztrata
stability. Pacient vétSinou neni schopen pohybovat s hemiparetickymi koncetinami nebo
je udrzet proti gravitaci, takze koncetiny zpravidla pouze volné visi. Rehabilita¢ni péce
se tedy v tomto stadiu zaméfuje predevsim na trofiku kiize, prevenci dekubitli a poruchu
sfinkterovych funkci. Pravdépodobné nejvyznamnéjsi ulohu v této fazi tvori
polohovani, které zde slouzi jako prevence deformit a dekubiti, prevence rozvoje
obéhovych problémt a jako podpora pozndvani a uvédomovéni si postizené strany.
Zména polohy nastava v Casovych intervalech po 2-3 hodinach, coz mlze podpofit i
navrat senzorickych funkci. Hlavni zasadou pfti polohovani je, ze kazda poloha musi byt
stabilni, jelikoZ nestabilita podporuje rozvoj spasticity. Dale se v této fazi také pouzivaji
pneumatické dlahy, které inhibuji spasticitu, zvySuji aferentaci v mistech s poruchami
¢iti a ovlivituji akralni edém. Dalsi techniky a metody, které se v této fazi vyuZivaji,
jsou napt, Vojtova reflexni lokomoce, dechova gymnastika, kloubni aproximace, nacvik
drzeni téla, a nacvik aktivnimu pohybu s dopomoci, popt. aktivniho pohybu. U vétSiny
pacienti dochazi k pozvolnému zlepSovani stavu a objevuje se volni hybnost, a tim

pacient pfechazi do stadia subakutniho (Kolat, 2020).

V subakutnim stadiu se pozvolna zacind rozvijet spasticita. Klade se diraz
na rozvijeni aktivnich pohybl a postupné se zahajuje vertikalizace. Metody a postupy,
které se v této fazi vyuzivaji jsou napf. prvky z dynamické neuromuskuldrni stabilizace
(DNS), déle pokud je pacient schopen vertikalizace tak se postupné metodologickou
fadou ptrechéazi k néacviku chiize. U nacviku chlize je nutné¢ dbat na pravdépodobné
snizenou stabilitu. Dale se zafind s izolovanym nacvikem pohybii koncetin, protoze
do ted’ byl pacient schopen hybat koncetinou pouze jako celkem. Piechazi se tedy
i na jemnou motoriku, ve které ale pacientovi déla problém spise dany pfedmét z ruky
uvolnit neZ ho uchopit, zaméfeni teda bude i na uvoliiovani svali. DalSim bodem
fyzioterapie tohoto stadia je nacvik stability na hemiparetické dolni konceting. Nekteti
pacienti se v tomto stadiu progresivné zlepsuji, zatimco u jinych ke zlepSeni nedochézi.

U takovych pacientl se nadale jedna o chronické stadium (Kolat, 2020).
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V chronickém stadiu jsou jiz zafixované Spatné pohybové navyky a stereotypy.
Pacient neni schopen spravné vyuzivat oporu hemiparetické dolni koncetin, na horni
koncetiné je vyraznd spasticita a rozviji se syndrom bolestivého ramene. U nékterych
pacientll v tomto stadiu se fyzioterapeut vraci zpét do metodologické fady, coz slouzi
k reedukaci Spatnych pohybovych i posturalnich navyka (Koléat, 2020). V chronickém
stadiu je také vhodnou formou rehabilitace komplexni péce v lazenskych zatfizenich

nebo ve specializovanych rehabilitacnich centrech.

2.11.2 Iktova centra

V  Ceské republice mame sit iktovych center (IC) a komplexnich
cerebrovaskuldrnich center (KCC), ktera poskytuji pacientim po CMP potfebnou péci.
Zakladnim principem téchto center je skutec¢nost, Ze vSichni pacienti s akutni CMP jsou
prevezeni do nejbliz§iho IC nebo KCC, kde je pro né rychle dostupnd intravendzni
trombolyza nebo endovaskularni péce. V obou typech téchto zafizeni je navic

poskytovana 1 sekundarni prevence a akutni ¢i subakutni rehabilita¢ni péce (Bar, 2011).

2.11.3 Lazenska lécba

Lazenska léCebné rehabilitacni péce pacienti po CMP je nezbytnou soucasti
rehabilitaéni 1écby. Takové zatizeni musi splilovat nezbytné podminky dle vyhlasky

MZ CR z roku 1997 (konkrétné vyhlagka MZ CR ¢&. 58/1997 Sb.) (Skoda, 2015).

Lazenska péce pro pacienty po CMP je vSak vhodna v pfipadé¢, ze se naruSené
funkce zlepSuji. U pacientl, kteti prodélali CMP vice nez dvakrit nebo u pacientl
s téZkou fatickou poruchou ¢i kardidlni insuficienci je lazenskd 1écba dokonce

kontraindikovana (Kolat, 2020).

2.11.4 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie u pacienti po CMP je vhodna pfedevsim pro ovlivnéni bolesti,
snizovani spasticity, facilitaci inhibovanych svalii, zlepSeni trofiky, redukci otoki
a podpote propriocepce. Vhodnymi procedurami jsou napf. pozitivni hydroterapie
v podobé vifivych lazni ¢i tepelné fototerapie ke sniZeni bolesti, elektrogymnastika

Ci elektrostimulace  k  facilitaci  inhibovanych  svall, a tim  snizeni
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spasticity (Kolar, 2020).

2.11.5 Pomiicky vyuzitelné u pacienti po CMP

Ve vsech stadiich rehabilitace po CMP miize vzniknout potfeba pouzit nékterou
z protetickych pomticek. Nejcastéji se jedna o razné typy dlah, ortéz, holi, berli a
choditek. Dlahy se vyuzivaji pfedev§im na horni koncetin€ pro prevenci vzniku flekéni
kontraktury zéapésti a prstl. Ortézy jsou vyuzivané piedev§im pro zvySeni stability

kolenniho kloubu pii chizi (Kolaf, 2020).

2.11.6 Ergoterapie

Ergoterapie u pacientii po CMP pfichazi na fadu zejména po nastupu spasticity,
kter4 se jiz neda inhibovat. Ergoterapeut s pacientem pracuje na zlepSeni samoobsluhy
anédcviku béznych dennich Ccinnosti. Cilem celého rehabilitaniho tymu vcetné

ergoterapeuta je co nejvyssi mozna nezavislost pacienta na jeho okoli (Kolar, 2020).

2.11.7 Logopedie

Logoped byva Casto soucasti rehabilitacniho tymu pacienta po CMP, jelikoz
ztrata schopnosti komunikace muze pacienta znacné traumatizovat. Logoped pracuje
s pacientem piedevSim na reedukaci dysfonie, dysartrie ¢i dysfagie a v neposledni fad¢

se spolecné vénuji praci s dechem (Kolat, 2020).

2.12 Specialni fyzioterapeutické metody a koncepty vyuZitelné v

terapii po CMP

2.12.1 Vojtova reflexni lokomoce

Zakladem reflexni lokomoce dle Vojty jsou zdkladni pohybové vzory, které jsou
naprogramovany v centralni nervové soustavé kazdé jedince. U pacientti po CMP jsou
tyto vzory poruSené, ale pomoci této metody je lze aktivovat pomoci stimulace

reflexnich z6n. Vojtova reflexni lokomoce se vyuziva predev§im v akutnim stadiu
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CMP. Velkou vyhodou je, ze terapie miize probihat bez védomé spoluprace pacienta,

coz v akutnim stadiu po CMP neni vyjimkou (Bar, 2011).

Mezi pacienty po CMP a détmi s opozdénym vyvojem, na které se Vojtova
metody bézné pouziva, existuje urcitd paralela. Reorganizace na kortikalni drovni
u pacientit po CMP se podoba té¢ béhem ontogenetického vyvoje. Studie z roku 2020
porovnavala Vojtovu reflexni lokomoci oproti béznym fyziotrapeutickym metoddm
pouzivanych v akutni fazi pacientti po CMP. Ve studii dosli zavéru, ze Vojtova reflexni
lokomoce zlepSuje u pacienti po CMP posturalni kontrolu mnohem vice nez bézné

fyziterapeutické metody (Epple, 2020).

2.12.2 PNF - metody proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) je metodou, ktera ulehcuje
reakci  nervosvalového  mechanismu  pomoci  proprioceptivnich  organli
(Holubéarova, 2011). U pacienti po CMP je vyuzivana predevSim v subakutnim
a chronickém stddiu, jelikoz je k této metodé vhodny aktivni pfistup pacienta (Bar,
2011). PNF ma u pacientli po CMP mnoho vyuZiti, jelikoz je to metoda, ktera dokaze
posilit oslabené svaly, facilitovat inhibované svaly, relaxovat hypertonické svaly ¢i
zmirnit spasticitu nékterych svalil. Studie z roku 2017 prokazala, Ze kombinace trupoveé
stabilizace a PNF pro péanev dokdze vyrazné zlepsit trupovou nestabilitu, celkovou
stabilitu pfi stoji 1 chiizi v chronickém stadiu pacientl po CMP (Sharma, 2017).
ZlepSeni parametrii chlize diky metod¢ PNF potvrdily i dalsi studie. Konkrétné doslo ke
zlepseni u testl, které maji velky vliv na kvalitu samotné chtize. Testy jsou nasledujici:
Bergova balan¢ni Skala, Functional Reach Test, Timed Up and Go Test a desetimetrovy
test chiize. Z téchto testd miZzeme posoudit, ze diky PNF se zlepSila predevsim stabilita,

jistota pfi chiizi, rychlost chiize a vytrvalost (Gunning, 2019; Nguyen, 2022).

PNF dokaze zvySovat predev§im funkcnost hemiparetickych koncetin a rozsah
pohybu diky stimulaci proprioceptorit ve svalech, Slachach 1 kloubech. Jesté vice
pokrocilou metodou je kineziotaping ve spojeni s PNF, konkrétn€ aplikace kineziotapu
na inhibované svaly v maximalnim protaZzeni dan¢ho svalu dle pozice z PNF. Tato
metoda byla prokdzana velice efektivni v oblasti facilitace inhibovanych svalii. Takova
facilitace dokaze zvysit souhyb hemiparetické horni koncetiny pii chlizi, a pacienti s

veétsim souhybem hemiparetické HK maji tendenci pfenaSet vice vahy téla na
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hemiparetickou stranu ve stoji 1 chlizi, ¢imz se nepiimo zvysuje i stabilita a celkova

kvalita chiize véetné jeji rychlosti (Moon, 2024).

2.12.3 Bobath koncept - metody manZeli Bobathovych

Bobath koncept neboli koncept NDT (neurodevelopmental treatment) byl
vymyslen manzely Bertou a Karlem Bobathovymi. PGvodné¢ vznikla pro déti
s motorickymi poruchami po détské mozkové obrné, postupnym zkoumanim vSak Berta
Bobath zjistila, ze je technika vyuzitelnd i u dospélych pacientll s centralnimi
poruchami, tedy i u pacientli po CMP, ale 1 dalSich onemocnéni, napf. jiz zminéna
détska mozkova obrna ¢i roztrousend skleréza. Spole¢n€ s jejim manzelem Karlem
se timto poznatkem zacali zabyvat vice do hloubky, a koncept zdokonalovali dalSich 40

let (Pavla, 2002).

V zemich zipadniho svéta je Bobath koncept velice vyuZivanym konceptem
u pacientti po CMP. Podstatou Bobath konceptu je predev§sim snaha o co nejveétsi miru
samostatnosti pacienta a 0 umoznéni pacientovi této samostatnosti dosdhnout. Bobath
koncept vSak nebyl prokdzany jako nadfazeny nad ostatnimi koncepty a metodami
na neurologickém podkladu, dokonce se studie posuzujici efektivitu Bobath konceptu
u pacientii po CMP shoduji, ze ostatni koncepty a metody jsou vhodnéjsi a efektivnéjsi
nez metoda NDT u pacienti po CMP. Hlavnim zminénym divodem byl fakt,
ze pii Bobath konceptu dochdzi k nadmérnému pietéZovani pfedev§im hemiparetické

horni koncetiny (Diaz-Arribas, 2020).

Jind studie z roku 2023, kterd porovnava Bobath koncept s funkénim tréninkem
prokazala, Ze Bobath koncept dokdze zlepsit celkovou kvalitu chlize ve vétsi mifte
nez funkéni trénink. Déle vSak porovnévala i1 efekt téchto dvou metod na funkéni
schopnosti pacientll, tam se Bobath koncept neprokazal byti lepSim nez funkéni trénink

(Suitg, 2023).

2.12.4 Metoda senzomotorické stimulace

Metoda senzomotorické stimulace byla vypracovdna ceskym I1ékafem,
profesorem Vladimirem Jandou a rehabilitatni pracovnici Marii Véavrovou. Hlavni

podstatou této metody je dvoustupniové motorické uceni. Prvni stupen je na kortikalni
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urovni se snahou o presunuti na niz§i subkortikélni uroven a jeho podstatou je snaha o
zvladnuti nového pohybu a vytvoteni zakladniho funkéniho pohybu. Ve druhém stupni
je pohyb jiz rychlejsi a snazsi a probihd na subkortikdlni urovni. Jakmile je pohyb
zafixovan na subkortikalni Grovni, je velice narocné ho ménit (Pavla, 2002).

U pacientil po CMP je metoda senzomotorické stimulace vhodna pfedevsim jako
terapie somatosenzorickych poruch, jelikoz béhem této terapie dochazi k facilitaci

proprioceptort a koznich receptorti. Terapie vSak neni vhodné pro pacienty, u kterych

se objevuje tplna ztrata povrchového i hlubokého ¢iti (Pavla, 2002).
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3  SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Specialni cast této bakalarské prace vznikla na zékladé absolvovani souvislé
odborné praxe v Oblastni nemocnici Kladno. Praxe probihala od 8. 1. do 2. 2. 2024
pod odbornym vedenim Mgr. Ilony Kucerové. Vybrala jsem si pacientku z lizkového

rehabilitaéniho oddéleni, na kterém byla od prosince 2023.

Pacientka byla pfed terapiemi obezndmena se zpracovanim a vyuzitim osobnich
informaci pro zpracovani této bakaldiské prace a podepsala informovany souhlas, jehoz
vzor je soucasti priloh. S pacientkou jsem pracovala od 11.1. do 2.2.2024 tém¢ét kazdy
vSedni den v dopolednich hodinach po dobu 45-60 minut. Za pacientkou déale kazdy den
dochazela logopedka na 60 minut a také ergoterapeutka na 45-60 minut, proto se délka
spole¢né fyzioterapie liSila podle ¢asovych moznosti a také momentalniho rozpolozeni

pacientky.

Po seznami s pacientkou byla béhem dnt 11.1. a 12.1. 2024 provedena
anamnéza a vstupni kineziologicky rozbor, pii kterém byly pouzity tyto pomucky:
krej¢ovsky metr, plastovy goniometr a neurologické kladivko. Na zédklad¢ vstupniho
vySetieni a z n¢j ziskanych dat byl pacientce sestaven kratkodoby a dlouhodoby
terapeuticky plan. Kratkodobého terapeutického planu jsem se snazila drzet po dobu
individudlnich terapii, vZdy jsem vSak samoziejmé musela pfihlédnout k fyzickému 1
psychickému stavu pacientky. Béhem terapii byly pouZivany tyto pomicky: pénovy

micek, overball, zrcadlo a bifazicky razovy proud.

Mezi terapeutické metody vyuzivané pii praci s pacientkou pattily: mickovani
dle Jebavé, TMT, PNF dle Kabata, mobilizace dle Lewita, analytické posilovani,

pomal¢ pasivni protahovani, funkéni trénink (ndcvik ADL), PIR s protazenim.

Po absolvovani vSech 9 individudlnich terapii byl proveden vystupni
kineziologicky rozbor, ktery byl srovnan se vstupnim a z vysledkd bylo zpracovano

zhodnoceni efektu terapie.

Etické aspekty vyzkumu byly schvédleny vedoucim katedry dne 17.1.2024
na zakladé splnénych podminek danych EK FTVS UK. Origindl Zadosti pro
schvalovani etiky vyzkumu v bakalétskych pracich spole¢né se vzorem Informovaného

souhlasu je v Ptiloze 1 prace.
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3.2 Anamnéza

VySetiovana osoba: V.P., zena
Rocnik: 1987

Vyska: 175 cm

Vaha: 126 kg

BMI: 41,1

Diagnéza:

1693St.p. CMP s pravostrannou hemiparézou

(G93.6 Edém mozku s ndslednou kraniektomii

F801 Anomickd afazie

E039 Hypotyredza

110 Arteridlni hypertenze

U592 I11. stupen obezity (WHO) - BMI 40+
Status praesens (11.1.2024):

Subjektivni:

Pacientka se citi dobte, vyspala se dobfe, té§i se domil za manZelem a détmi,
tedy ma motivaci k tomu, vratit se do béZného denniho Zivota. Nejvice ji trapi
hemiparetickd a spastickd PHK.

Objektivni:

Pacientka je orientovana mistem, ¢asem 1 prostorem. Je pozitivni a ochotna
spolupracovat. Jeji fe€ je lehce zmatend - vi, co chce fict, ale déla ji problém si néktera
slova vybavit. Na krku mé jizvu po tracheostomii a na hlavé jizvu po kraniektomii.

Dominantni HK je pravi.
Rodinni anamnéza:

Matka ma onemocnéni $titné zlazy (blize nespecifikovdno), otec je zdrav, dvé

deéti take.
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Osobni anamnéza:

Prodélala bézné détské nemoci. V obdobi adolescence prodélala pacientka zanét
slepého stieva s néaslednou operaci. Hypotyredza ji byla diagnostikovana zhruba ve 30

letech. Pacientka mé uz dlouho hypertenzi.
Nynéjsi onemocnéni:

Nyni je pacientka zhruba 10 tydnG po hemoragickém CMP s pravostrannou
hemiparézou. Pacientka v domécim prostiedi upadla do bezvédomi a nasledné¢ byla
pfevezena na ARO, kde ji byla provedena kraniektomie, nasledné na neurologické
oddéleni JIP a déale na liZkovou neurologii. Dale byla pfevezena na rehabilitacni
luzkové oddéleni, kde zacala nase spoluprace. Pacientku boli rameno, nejvétsi problém
ji dé€la pareticka PHK, tlak v oblasti jizvy po kraniektomii pfedev§im k veceru nebo v
poloze vleze bez podloZeni hlavy. Dale miiZzeme u pacientky pozorovat poruchy fe¢i v
podob¢ anomické afazie, pacientka si je své vady plné¢ védoma, viemu rozumi, ale ma
problém najit ta spravna slova k vyjadfeni a vyslovit je. Na jeji terapii se podili

fyzioterapeut, ergoterapeut a logoped.
Pracovni anamnéza:

Pacientka déla marketing pro pivovar.
Socidlni anamnéza:

Pacientka Zije v Kladn€ s manzelem a dvéma détmi, bydli v byté v 1. patie bez

vytahu.
Sportovni anamnéza:

Pacientka délala od 3 let az do cca 33 let aerobik.
Gynekologicka anamnéza:

Menstruace je u pacientky pravidelna. Je po dvou porodech, oba probéhly

pfirozenou cestou.
Alergie:

Neguje.
Abusus:

Nekourtt, alkohol si d4 ptilezitostné, kdvu byla zvykla pit kazdy den (az 5 §alkh).
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Farmakologicka anamnéza:

Pacientka uzivéa léky na Stitnou zldzu (Euthyrox), na hypertenzi a momentalné

také na bolest (kvili tlaku v oblasti jizvy po kraniektomii).
Piedchozi rehabilitace:

Neguje.
Indikace k rehabilitaci:

1693St.p. CMP s pravostrannou hemiparézou

3.3  Vstupni kineziologicky rozbor (11. 1. 2024)
Vysetieni stoje

Vysetieni stoje bylo provedeno s oporou o hil s multibodovou oporou,
nehodnotila jsem tedy samotny stoj, protoze to neni vypovidajici. Jediné, co jsem ve
stoji aspekci hodnotila byl dech, u pacientky miizeme pozorovat dechovou vinu, tzn.

dech ji jde z biiSni oblasti ptes hrudnik az do oblasti pod kli¢nimi kostmi.

Dale jsem ve stoji hodnotila spiSe specidlni testy, predev§im kvuli schopnosti
postavit se na Spi¢ky a na paty, a tim tedy silu musculus triceps surae a musculus tibialis
anterior (silu do plantarni a dorzalni flexe v hlezennich kloubech). VySetfeni na
Spickach pacientka zvladla s oporou, musela se vSak pfidrzovat dvou fyzioterapeutl pro
lepsi stabilitu, a také z dlivodu bezpecnosti (pacientka nesmi spadnout z divodu
kraniektomie). VySetfeni stoje na patach probéhlo také za pomoci dvou fyzioterapeut,
pacientka se vSak na PDK na patu nepostavila. Rhombergiiv stoj I byl negativni za
pfisné kontroly fyzioterapeutli, ale Rhomberglv stoj II a III byly pozitivni. Véleho test

vySel na stupni 2.
Vysetreni chuze aspekci

Vysetteni chlize bylo provedeno za pomoci hole s multibodovou oporou a také s
helmou kvtli kraniektomii, dale za pomoci terapeuta, ktery vSak pacientku nemusi
drzet, ale plisobi spiSe jako mentalni podpora (a také tam musi byt z divodu bezpecnosti
kvali kraniektomii). Pacientka déla pomérné kratké kroky, v chlzi si je jista, chodi

pravidelnou stfidavou chtizi, miizeme pozorovat vnéjsi rotaci DKK, odval chodidla
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fyziologicky (bylo mozné zhodnotit, jelikoz pacientka chodi v mekkych barefoot
botech), levou HK pacientka drzi hill s multibodovou oporou, prava HK témét bez

souhybu, dochdazi k rotaci trupu.

Déle jsem vySetfovala, jak zvlada pacientka chiizi po schodech. Ze schodu jde
pacientka pfisuvnou chuzi s drzenim zébradli, nahoru po schodech zvlada stifidavou

chiizi také s drzenim zabradli, ale je vidét velké usili pti kroku na schod pravou DK.
Antropometrie

Pacientka je obézni, proto nckterd vySetfeni byla velmi obtizné hodnotitelna a
nejsou vypovidajici, kviili napt. obtizné palpaci spin nebo trochanteru (u délky DKK je
v tomto pripad¢ urcité vice vypovidajici umbilico-malleolarni délka oproti funkéni ¢i

anatomické délce).

Antropometrické udaje HKK (vstupni vySetieni)

HKK - délky (cm) Leva Prava
Acromion - daktylion 74 74,5
Paze 36,5 36,5
Predlokti 27 27
Ruka 17 17,5
HKK — obvody (cm) Leva Prava
Paze (relaxovana) 43,5 43,5
Paze (kontrakce) 46 45
Loket 31 32
Piedlokti 29.5 31
Zapésti 16 17,5
Hlavicky metakarpa 18,5 19,5

Tabulka €. 1: Antropometrické daje HKK (cm) - vstupni vysetfeni
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Antropometrické udaje DKK (vstupni vySetfeni)

DKK - délka (cm) Leva Prava
Anatomickd délka 84 85
Funkéni délka 94 96
Umbilico-malleolarni 102,5 102,5
Stehno 46 45
Bérec 41 42
Chodidlo 24 24
DKK - obvod (cm) Leva Prava
Stehno (15 cm nad patellou) 74 71,5
Stehno (10 cm nad patellou) 65 64
Nad kolenem 57 57
Ptes patellu 54 53
Tuberositas tibiae 46 46,5
Lytko 44.5 45,5
Hlezenni kloub 25,5 25,5
Nart - pata 33 32,5
Hlavicky metatarzi 23 24

Tabulka €. 2: Antropometrické tdaje DKK (cm) - vstupni vysetfeni

Goniometrie

VysSetteni bylo provedeno orientacné, tedy ne v piesnych polohach vysSetieni
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goniometrie dle Jandy, ale v pozicich, do kterych se pacientka dostala, a to predevsim

kviili neschopnosti polozit se na bficho ¢i na bok z diivodu tlaku okolo jizvy po

kraniektomii. Dale n¢ktera vySetieni aktivniho pohybu byla ovlivnéna gravitaci.

Goniometrické vysetfeni na HKK (ve stupnich) - vstupni vysetfeni

HKK Aktivné Pasivné
Kloub Leva Prava Leva Prava
Ramenni kloub S:25-0-180 | S: 5-0-10 S:30-0-180 | S: 30-0-160
F: 180-0-0 F: 10-0-0 F: 180-0-0 F: 160-0-0
T:20-0-120 [ T:x T:25-0-125 | T: 20-0-115
R: 85-0-85 R: 0-0-20 R: 90-0-90 R: 80-0-70
Loketni kloub S: 0-0-145 S: 0-0-40 S: 0-0-150 S: 0-0-150
Radioulndrni kloub | R: 90-0-90 R: 70-0-0 R: 90-0-90 R: 90-0-80
Zapésti S: 80-0-85 S: 0-0-25 S: 85-0-85 S: 80-0-85
F: 15-0-30 F: 0-0-5 F: 20-0-30 F: 15-0-30
Tabulka ¢. 3: Goniometrie na HKK (ve stupnich) - vstupni vySetfeni
Nékteré aktivni rozsahy byly ovlivnény gravitaci.
Goniometrické vygetfeni na DKK (ve stupnich) - vstupni vyetfeni
DKK Aktivné Pasivné
Kloub Leva Prava Leva Prava
Kycelni kloub S: x-0-110 S: x-0-90 S: x-0-120 S: x-0-115
F: 45-0-25 F: 40-0-15 F: 45-0-35 F: 40-0-35
R: 40-0-30 R: 40-0-15 R: 45-0-40 R: 45-0-35
Kolenni kloub | S: 0-0-120 S: 0-0-115 S: 0-0-130 S: 0-0-125
Hlezenni kloub | S: 15-0-65 S: 10-0-65 S: 0-5-65 S: 0-10-65
R: 15-0-10 R: 10-0-10 R: 20-0-15 R: 15-0-15

Tabulka ¢. 4: Goniometrie na DKK (ve stupnich) - vstupni vyseteni
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VySetieni svalové sily - orientacné

Vzhledem ke stavu pacientky nebylo mozné vysetfit svalovou silu svalovym
testem dle Jandy, vySetfeni nerespektovalo vysetieni svalového testu dle Jandy,

probihalo v modifikovanych polohach, pacientka neopakovala pohyby 3x.
- Mimické svaly: bpn

- Flexory prstt HKK: L4 /P 0

- Extenzory prstt HKK: L 4 /P 0

- M. opponens pollicis: L4+ /P 0

- Flexory zapésti: L5 /P 0

- Extenzory zépésti: L4 /P 0

- Supinace predlokti: L 4+ /P 1

- Pronace piedlokti: L5 /P 1

- Flexory loketniho kloubu: L5 /P 2

- Extenzory loketniho kloubu: L 5 /P 1+

- Flexory ramenniho kloubu: L 4+ / P 2-

- Extenzory ramenniho kloubu: L5/ P 2-

- Abduktory ramenniho kloubu: L 4+ / P 2 se souhybem trupu
- Adduktory ramenniho kloubu: L 5/ P 2-

- Vnitini rotatory ramenniho kloubu: L 5/ P 2-

- Vnéjsi rotatory ramenniho kloubu: L4 /P 1+

- Dorzélni flexe hlezenniho kloubu: L 5/ P 3, ale ve stoje se na P patu nepostavi
- Palmarni flexe hlezenniho kloubu: L5 /P 4

- Everze hlezenniho kloubu: L 4 /P 3

- Inverze hlezenniho kloubu: L4 /P 3

- Flexe kolenniho kloubu: L 5/ P 4-

- Extenze kolenniho kloubu: L5 /P 4

- Flexe kycelniho kloubu: L 5/ P 4
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- Extenze kyc¢elniho kloubu: L 4+ /P 3+

- Abdukce kycelniho kloubu: L5 /P 4

- Addukce kycelniho kloubu: L5 /P 4

- Vnitini rotace kycelniho kloubu: L5/ P 4

- Vnéjsi rotace kycCelniho kloubu: L5 /P 4

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Vysetfeni m. trapezius, m.

levator scapulae, m.

paravertebralni svaly,.. nebylo mozné provést z divodu kraniektomie.

Vysetieni mm. pectorales, m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. tensor fasciae

latae bylo modifikované, jelikoz pacientka neni schopna si lehnout do vodorovné

polohy (musi mit neustale lehce vyvySenou hlavu z divodu kraniektomie).

Vysetfeni zkracenych svall (vstupni vySetieni)

Leva strana

Prava strana

M. pectoralis - horni vlakna 0 0
M. pectoralis - stfedni vlakna 0 0
M. pectoralis - dolni vldkna 0 1, bolest ramene
M. iliopsoas 0 0
M. rectus femoris 0 0
M. TFL 0 0
Adduktory ky¢.kl. 0 0
Ischiokrurdlni svaly 1 2
M. gastrocnemius 1 1
M. soleus 1 1

Tabulka ¢. 5: VySetieni zkracenych svali - vstupni vySetieni

Hodnoceni zkracenych svali dle Jandy:

0 - nejde o zkriceni

1 - malé zkraceni
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2- velké zkraceni
Palpacni vySetieni svalového tonu
- M. trapezius horni vlakna bilateralné v hypertonu, s trigger pointy
- Mm. pectorales bilateralné v hypertonu
- M. levator scapulae bilateralné¢ v hypertonu, s trigger pointy
- M. infraspinatus bilateralné v hypertonu
- M. supraspinatus bilaterdln¢ v hypertonu
- M. biceps brachii v hypertonu vpravo
- Extenzory i flexory zapé&sti a prst vpravo v hypertonu
- M. quadriceps femoris vpravo v hypertonu
- M. biceps femoris vpravo v hypertonu
- M. triceps surae vpravo v hypertonu
- M. tibialis anterior vpravo v hypertonu
Vysetieni kloubni vile dle Lewita
HKK:
- Lopatka vpravo blokéda.
- Hlavicka radia bilateraln€ bolestiva, vpravo omezend kloubni viile ventralné a

- Hlavicka radia bilateraln¢ bolestiva, vpravo omezena kloubni vile ventraln¢ a

dorzalné.
- Zapé&sti proximalni 1 distalni fada v§emi smé&ry bilateraln¢ v normé.
- Distélni radioulnarni kloub bilateradln€ v normé.
- Os scaphoideum vpravo omezend palmarné.
- Os pisiforme vpravo omezena distaln¢.
- Os trapezium vpravo omezena palmarné.
- CMC kloub palce bilateralné bez omezeni.

- MCP klouby na vSech prstech vpravo omezeny palmarng.
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- MC klouby bilateraln¢ bez omezeni do vsech smért.
- Proximalni IP klouby na vSech prstech vpravo omezeny palmarn¢.

- Distélni IP klouby na vSech prstech bilateraln¢ bez omezeni do v§ech sméri.

DKK:
- Patella vpravo omezend kraniokaudalng.
- Hlavicka fibuly bilateralné bolestiva, vpravo omezeni dorzoventralné.
- Talokruralni kloub bilateraln€ bez omezeni.
- Os calcaneus bilateraln€ bez omezeni do vSech sméru.
- Os cuboideum bilateraln¢ bez omezeni do v§ech smért.
- Os naviculare bilateraln€ bez omezeni do vSech smérd.
- Lisfrankdv kloub bilateraln€ bez omezeni do vSech smért.
- MT klouby bilateraln¢ bez omezeni do v§ech smért.
- MTP klouby vpravo bolestivé v dorzoplantarnim smeéru, ale bez omezeni.

- Prox. 1 dist. IP klouby vpravo s omezenim JP a bolestivé dorzoplantarné.

Neurologické vySetieni

VySetieni hlavovych nervii: Vsechny hlavové nervy jsou bilaterdlné bez

patologii.

VysSetieni §lachookosticovych reflexii
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Vysetteni Slachookosticovych reflexti (vstupni vySetieni)

Reflexy HK Leva strana Prava strana
Bicipitovy Normoreflexie Hyperreflexie
Radiopronacni Normoreflexie Hyperreflexie
Tricipitovy Normoreflexie Hyperreflexie
Flexorovy Normoreflexie Hyperreflexie
Reflexy DK Leva strana Prava strana
Patellarni Normoreflexie Hyperreflexie
Achillovky Normoreflexie Hyperreflexie
Medioplantirni Normoreflexie Hyperreflexie

Tabulka €. 6: Vysetieni §lachookosticovych reflexti - vstupni vySetfeni

Vysetieni pyramidovych jevii zanikovych:

Na HKK byl Mingazziniho test pozitivni vpravo, a vzhledem k pozitivhimu

Mingazziniho testu jsem ostatni testy ned¢lala.

Na DKK byl Mingazziniho test pozitivni vpravo, Barrého test jsem nedé€lala,
jelikoz pacientka neni schopna si lehnout na bficho kvili tlaku v oblasti jizvy po

kraniektomii.
Vysetieni pyramidovych jevi irita¢nich:

Na HKK byly Justerova zkouska, Hoffmanova zkouska i Trommerova zkouska

vpravo pozitivni.

Na DKK byly vpravo pozitivni zkouska Babinski, Vitkova zkouska a
Chaddocktliv test. Bilateraln¢ negativni byly zkousky Oppenheim, Rosolimov a

Zukovskij-Kornilov.
VySetreni Citi
Na HKK bylo z povrchového ¢iti poruSeni ¢Citi taktilni na pravé dlani (Casti

dermatomti C6-C8, ale predev§im C7), v ostatnich dermatomech HKK bilateraln¢
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fyziologické. Termické Citi na HKK bylo bilateralné v normé. Z hlubokého ¢iti byl

vpravo poruseny polohocit a stereognozie, pohybocit byl bilateralné v normé.

Na DKK bylo z povrchového ¢iti testovano taktilni a termické Citi - oboje
bilateraln¢ v normé. Z hlubokého ¢iti byl vpravo poruseny polohocit, pohybocit byl

bilateraln€ v normé.
VySetieni taxe a diadochokineze

Pravou HK je pacientka schopna dotknout se zavienou dlani nosu, avsak je k
tomu nutny vyrazny pohyb hlavy smérem k HK (nedostate¢nd svalova sila pravé HK na

vySetfeni taxe.
Na DKK bylo vySetieni taxe bilateralné v normé.

Diadochokinézu jsme nemohli provadét vzhledem k nizké svalové sile na

hemiparetické HK.

VySsetieni spasticity dle Ashwortha - vySetieno supervizorem

Spasticitu jsem vySetiovala na PHK a PDK. Na PDK byla spasticita do dorzalni
flexe v hlezennim kloubu na stupni 1 a bylo moZzné pozorovat myoklonus, v ostatnich
pohybech byla na stupni 0. Na PHK byla spasticita ndsledujici: flexory prsti na stupni
3, extenzory prstl na stupni 0, flexory zapésti na stupni 1, extenzory zapé€sti na stupni 0,
flexory lokte na stupni 1 a extenzory lokte na stupni 1. Ramenni kloub jsme netestovali
z diivodu uz tak vysoké bolesti ramene, vidéla jsem vSak testovani u ergoterapeutek, coz

pacientku bolesti rozplakalo, i u ramenniho kloubu se tedy objevuje spasticita.

Hodnoceni dle Ashworthovy Skaly spasticity:
0 — bez zvySeného svalového tonu

1 — mirné zvySeni svalového tonu s naznakem odporu (se zadrZenim)

proti pohybu do flexe nebo extenze

2 — znatelné&j8i zvySeni svalového tonu, koncetinou je vSak dosud mozZno

pohybovat celkem lehce

3 — zietelné zvyseni svalového tonu, pasivni pohyb lze provést jen s

obtizemi
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4 — koncetina zlstava ztuhle jen ve flexi nebo extenzi

Hodnoceni dle Australské $koly

Test na musculus transversus abdominis byl bilateralné v normé.

Vysetieni uchopt
Pacientka nezvlddne na PHK zadny uchop, na LHK vSechny tichopy dle normy,
tzn. Stipec, Spetka, pinzetovy uchop, laterdlni tchop, kulovy uchop, hackovy uchop,

véalcovy uchop.

Specialni testy
Barthelové index - viz. ptiloha ¢. 2
MMSE - viz ptiloha ¢. 3

Test MAST - provedeno logopedkou - viz. ptiloha ¢. 4 (hodnoceni kognitivnich
funkci)

3.4 Zavér vstupniho kineziologického rozboru

Pacientka byla béhem vySetfeni orientovana mistem, ¢asem i osobou. Po celou
dobu vysetfeni ochotné spolupracovala. Celé vstupni vySetfeni muselo byt rozvrZzeno do
vice dni, jelikoz se pacientka vzhledem k jejimu casovému programu (kromé
fyzioterapie jesté ergoterapie a logopedie) rychle unavila a citila bolest a tlak v oblasti
Jizvy po kraniektomii.

Pti specifickych testech vySetfeni stoje jsem zjistila snizenou stabilitu a snizenou
silu m. tibialis anterior na PDK, kterou mi nadale potvrdilo 1 vySetfeni svalové sily.

Pti vySetieni chiize, které probéhlo za pouziti multibodové opory, si je pacientka
mirné nejistd a musi se na chiizi soustfedit. Obcas nedochazi ke sprdvnému odvalu

chodidla, avSak po zainstruovani je pacientka spravného odvalu schopna. Dochazi ke

zvysené rotaci trupu na ob¢ strany a PHK je téméf bez souhybu. Pii chlizi po schodech
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nahoru se musi pacientka vyrazn¢ soustiedit na krok pravou DK a je u toho vidét veliké
usili.
Z antropometrického vySetfeni miizeme pozorovat lehky otok prevazné v oblasti

distalné od loketniho kloubu na PHK, ktery lze vidét i aspekéné. Na PDK miizeme

posoudit snizenou trofiku stehenniho svalstva v oblasti 15 cm nad patellou.

Goniometrické vySetieni a vySetfeni svalové sily nam ukéazalo velice snizené
rozsahy na celé PHK pfedevSim aktivné z dvodu hemiparézy, a tedy vyrazné snizené
svalové sily, ale i pasivné z diivodu bolesti ramenniho kloubu a lopatky a také z divodu
spasticity na akru PHK. Svalova sila témét ve vSech pohybech na PHK byla na tGrovni
svalového zaskubu nebo pohybu proti gravitaci. Na PDK byly také lehce omezené
rozsahy pohybtl, ale ne tolik vyrazné jako na PDK, zaroven je mnohem vyssi svalova

sila nez na PHK, ta se pohybuje na stupnich 3-4.

Z vySetteni zkracenych svalli jsem zjistila bilateralné zkracené ischiokruralni
svaly a vsSechny Casti m. triceps surae. Nekteré svaly nebylo mozné vySetfovat

vzhledem k bolesti a tlaku v oblasti jizvy po kraniektomii

Palpaénim vySetfenim svalového tonu jsem zjistila ocekavany hypertonus, ktery
je jednim ze znakl centrdlnich paréz, téméf na celé PHK vcetné pletence ramenniho a

déle i na velkych svalech PDK

Z vysetfeni kloubni viile dle Lewita jsem zjistila blokady a bolest témét na celé

PHK, na PDK se jedna pfedevs§im o patellu, hlavic¢ku fibuly a IP klouby.

Neurologické vySetfeni nam potvrdilo vSechny ocekdvané znaky hemiparézy po
centrdlni mozkové piihod¢, tedy hyperreflexii na PHK 1 PDK, pozitivni zanikové 1
iritani jevy, porusené taktilni Citi na pravé dlani a hluboké ¢iti na PHK 1 PDK. Z
vySetieni spasticity jsem zjistila spasticitu téméf na celé PHK, na PDK byla spasticita
na stupni 1 pouze do dorzélni flexe v hlezennim kloubu. Pacientka kvuli spasticité a

nizké svalové sile také nezvladne zadny tchop pravou HK.

Dle specialnich testli, konkrétné dle Barthelové indexu je pacientka lehce zavisla
na ostatnich. Dle MMSE ma pacientka mirnou kognitivni poruchu, kterou i potvrdil test
MAST, vysetrovany logopedkou na ptislusném pracovisti. V obou testech na kognitivni

funkce se jednalo o ur€ité poruchy feci, které jsou zfetelné i z komunikace s pacientkou.
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3.5

3.6

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan
Sobéstacnost pacientky

Ovlivnéni funkéniho stavu

Ovlivnéni Wernicke-Mannovo drzeni
Zmirnéni spasticity PHK

Zmirnéni otoku distalni ¢asti PHK
Uvolnéni hypertonickych svalt

Protazeni zkracenych svali

Ovlivnéni kloubni vile

Ovlivnéni pohyblivosti lopatky

Zlepsit stabilitu

Korekce chtlize s oporou - zvyseni souhybu PHK

Nécvik chiize po schodech s oporou

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
Dosdhnout tplné samostatnosti
Ovlivnéni funkéniho stavu

Doséahnout stavu pited CMP

ZvySeni kondice

Uvolnéni hypertonickych svala
Snizeni spasticity

Obnoveni kloubni viile v misté blokad
ZvySeni svalové sily DKK

Protazeni zkracenych svaltt DKK
Nécvik stability

Pfesun na chtizi o francouzské holi nebo chlizi bez pomiicek

34



3.7

Zvyseni jistoty pii chlizi po schodech
Schopnost tchopti - na ergoterapii

Obnoveni schopnosti fe¢i a porozuméni - na logopedii

Priibéh terapie

Terapie probihaly od 11.1. do 2. 2. 2024. Nize popisu 10 terapeutickych

jednotek, s tim ze prvni bude pfevazné vstupni kineziologické vySetteni a posledni bude

prevazné vystupni kineziologické vysetreni.

3.7.1

Terapeuticka jednotka €. 1 - vstupni kineziologicky rozbor (11. 1. 2024)

Status praesens:

Subj.: Pacientka se citi dobie, vyspala se dobfe, je namotivovana na cviceni.

Obj.: Pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou. Je pozitivni, ochotna

spolupracovat.

Cil dneSni terapeutické jednotky:

Céstecné provést vstupni kineziologické vysetfeni
Ovlivnéni otoku na distalni ¢asti PHK

Zmirnéni spasticity

Zmirnéni Wernicke-Mannovo drzeni

Nécvik chtize po chodbé a po schodech

Navrh dnesni terapeutické jednotky:

Vstupni kineziologické vySetfeni
Mickovani dle Jebavé

Pomalé pasivni pohyby

PNF

Chiize po chodbé¢ a po schodech
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Provedeni dnesni terapeutické jednotky:

e Vstupni kineziologické vySetfeni - anamnéza, vySetieni stoje, chulze,
antropometrie, palpacni vysetfeni svalového tonu, neurologické vysetfeni, vysetfeni

spasticity

e Mickovani dle Jebavé

Pomalé pasivni pohyby
e PNF - II. diagondla pasivné
e PNF - distalni ¢ast 1. diagondly technikou pumping
e Chtize po chodbé s holi s multibodovou oporou
e Chiize po schodech s holi s multibodovou oporou
Autoterapie:

Pacientka mé zadanou autoterapii, aby si sama co nejvice pasivné pomoci LHK

protahovala flexory prstl a zapésti na PHK.
Vysledek dnesni terapeutické jednotky:

Subj.: Pacientka se citi unavené¢ po vySetfovani vstupniho kineziologického
rozboru, i pfes tnavu se ale t&i na nasledujici spolecné terapie. Motivuje ji predevSim

navrat domu za manzelem a détmi.

Obj.: Pacientka je i pfes znatelnou Unavu pozitivni. Vy€erpalo ji predevSim
vstupni kineziologické vySetfeni. Béhem vySetfeni a nasledné kratké terapie plné
spolupracovala. Jest¢ nedokaze uvolnit PHK a drzi ji pfevazné¢ ve Wernicke-mannovo

drZeni.

3.7.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2 (12.1.2024)
Status praesens:
Subj.: Pacientka se citi dobie, vyspala se dobfe, je namotivovana na cviceni.

Obj.: Pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou. Je pozitivni, ochotna

spolupracovat. Od predeslé terapie se u pacientky nic nezmeénilo.

36



Cil dnesni terapeutické jednotky:
e Dokonceni vstupniho kineziologického vySetieni
e Uvolnéni hypertonickych svalt
e Obnoveni kloubni vile
e Facilitace inhibovanych svala
e Nacvik pohybi PHK
e Ovlivnéni spasticity PHK
e Zmirnéni otoku distdlni ¢asti PHK
e Protazeni zkracenych svali DKK
e Posilit svaly PDK
e Nacvik chiize po chodbé¢ i po schodech
Navrh dneSni terapeutické jednotky:
e Dokonceni vstupniho kineziologického vySetfeni
e Mickovani dle Jebaveé
e TMT - manualni uvolnéni hypertonickych svalii v okoli lopatky
e Mobilizace lopatky a drobnych kloubii na PHK
e Nacvik pohybli v ramennim kloubu aktivné s dopomoci
e Pomalé pasivni protahovani
e PNF - II. diagonala pasivné, aktivné s dopomoci
e PNF - distalni ¢ast I. diagonaly technikou pumping
e TMT - manudlni uvolnéni hypertonickych svali PDK
e Mobilizace segmentii PDK
e Analytické posilovani oslabenych svali PDK
e Chiize po chodbé¢ a po schodech
Provedeni dneSni terapeutické jednotky:

e Dokonceni vstupniho kineziologického vySetfeni - goniometrie, vySetieni
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zkracenych svali, vySetfeni kloubni viile, orientacni vySetfeni svalové sily

TMT - manuélni uvolnéni hypertonickych svali v okoli lopatky
Mobilizace lopatky a drobnych kloubti na PHK
Nacvik pohybti v ramennim kloubu pasivné
Mickovani dle Jebaveé

Pomalé pasivni protahovéani

PNF - II. diagonala pasivné, aktivné s dopomoci
PNF - distalni ¢ast 1. diagondly technikou pumping
TMT - manualni uvolnéni hypertonickych svaliit PDK
PIR s protazenim

Analytické posilovani oslabenych svaltt PDK

Chtize po chodbé a po schodech

Logopedie - testovani MAST, a dale nacvik porozuméni, feci a dalSich

kognitivnich funkci

Autoterapie:

Pacientka ma zadanou autoterapii uz z pfedeslého dne, a to co nejvice si pasivné

pomoci LHK protahovat extenzory zapé€sti a prsti na PDK. Dalsi autoterapii zadavat

nebudu, protoZe ma pacientka narony program pies den v podobé fyzioterapie 2x

denné na 45-60 min, ergoterapie na 45-60 min a logopedie také na 45-60 min.

Vysledek dnesni terapeutické jednotky:

Subj.: Pacientka se citi lehce unavend, ale jinak ftika, Ze je spokojena se

spolec¢nou fyzioterapii.

Obj.: Pacientka se pomérné rychle unavila, stejné jako pfedchozi den ptredevsim

jesté kvuli vySetfovani, béhem samotné terapie méla pacientka sil dost a zvladla vSe tak,

jak bych si pfedstavovala.
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3.7.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3 (15.1.2024)
Status praesens:
Subj.: Pacientka se citi dobfe, tési se na cviceni, po vikendu je pry plna energie.

Obj.: Pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou. Je pozitivni, ochotna
spolupracovat. Dostala od vedouci fyzioterapeutky francouzskou holi misto hole s
multibodovou oporou, jelikoz u ni doslo ke zlepSeni stability (pfed dvéma tydny nebyla

schopnad jit rovné po chodbé - vykyvy pfi chlizi do stran).
Cil dneSni terapeutické jednotky:
e Uvolnéni hypertonickych svalll
e Obnoveni kloubni vile
e Facilitace inhibovanych svalli
e Nicvik pohybi PHK
e Ovlivnéni spasticity PHK
e Zmirnéni otoku distalni ¢asti PHK
e ProtaZeni zkracenych svali DKK
e Posilit svaly PDK
e ZvySeni stability
e Nacvik chiize po chodbé i1 po schodech s 1 FH
e Vysetieni Barthel index a MMSE - soucasti ergoterapie
Navrh dnesni terapeutické jednotky:
e Mickovani dle Jebavé
e TMT - manualni uvolnéni hypertonickych svali v okoli lopatky
e Mobilizace lopatky a drobnych kloubti na PHK
e Nacvik pohybli v ramennim kloubu aktivné s dopomoci
e Pomalé pasivni protahovani
e PNF - II. diagonala pasivné, aktivné s dopomoci

e PNF - distalni ¢ast I. diagonaly technikou pumping
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TMT - manualni uvolnéni hypertonickych svali PDK
Mobilizace segmentti PDK

Analytické posilovani oslabenych svaltt PDK
Senzomotorickd stimulace

Chiize po chodbé¢ a po schodech

Vysetfeni Barthel index a MMSE - soucasti ergoterapie

Provedeni dne$ni terapeutické jednotky:

TMT - manualni uvolnéni hypertonickych svali v okoli lopatky
Mobilizace lopatky a drobnych kloubii na PHK

Nécvik pohybti v ramennim kloubu pasivné

Mickovani dle Jebavé

Pomalé pasivni protahovani

PNF - II. diagonala pasivné, aktivn€ s dopomoci

PNF - distalni ¢ast 1. diagonaly technikou pumping

TMT - manuélni uvolnéni hypertonickych svali PDK

PIR s protaZenim hamstringli a m. triceps surae bilateralné
Analytické posilovani oslabenych svalii PDK vleZe i ve stoje
Prvky senzomotorické stimulace - korekce stoje, ndkroky
Chtize po chodbé a po schodech

Po fyzioterapii ergoterapie - vySetieni Barthel index a MMSE, déle uvoliiovani

celé PHK, zrcadlova terapie, nacvik pohybu PHK v ramennim kloubu a uchopti

Logopedie - nacvik feci, porozuméni a dalSich kognitivnich funkci

Autoterapie:

Autoterapie je stale stejnd, tedy co nejcastéji pies den si pasivné pomoci LHK

protahovat extenzory zapésti a prstii na PDK.

Vysledek dnesni terapeutické jednotky:

Subj.: Pacientka je po terapii mirné unavena, ale ma radost z chlize o jedné
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francouzské holi.

Obj.: Pacientce nedéla problém chiize o jedné francouzské holi jak po chodbé
tak po schodech, bylo na ni dnes vidét, Ze je po vikendu plna energie a zvladli jsme dnes
udé¢lat vSe, co jsem meéla naplanované. Poprvé jsme dnes zkousSeli odtlaceni z konecné
pozice 1. flekéni diagondly dle Kabata proti maximalnimu odporu, coz vyvola reakci
takovou, Ze svaly na distalni ¢asti PHK provedou izotonickou kontrakci do extenze

prstd, zapésti, lokte i ramene, tedy dojde k facilitaci inhibovanych svalt.

3.7.4 Terapeuticka jednotka ¢. 4 (16.1.2024)
Status praesens:
Subj.: Pacientka se citi dobie, je pozitivni a namotivovana na cvicent.

Obj.: Pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou. Je pozitivni, ochotna
spolupracovat. Pacientka se ve stoji citi subjektivné stabilnéj$i, coz objektivné prokazuji
v sedu, ve stoji a chiizi, proto dostala od primarky odd€leni FH. Od minulé terapie se

lehce zmirnil otok na distalni ¢asti PHK (ovefeno antropometricky).
Cil dneSni terapeutické jednotky:

e Zmirnéni Wernicke-Mannovo drzeni

e Uvolnéni hypertonickych svalt

e Uvolnéni lopatky na PHK

e Obnoveni kloubni vile

e Facilitace inhibovanych svall

e Nacvik pohybit PHK

e Ovlivnéni spasticity PHK

e Zmirnéni otoku distalni ¢asti PHK

e Protazeni zkracenych svali DKK

e Posileni svali PDK

e Zvyseni stability

e Nacvik chiize po chodbé¢ i po schodech s 1 FH
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Navrh dneSni terapeutické jednotky:
e TMT - manudlni uvolnéni hypertonickych svalti v okoli lopatky
e Mobilizace lopatky
e PNF - II. diagonala na lopatku pasivné
e Nacvik pohybli v ramennim kloubu aktivné s dopomoci
e Mickovani dle Jebavé
e Pomalé pasivni protahovani
e PNF - II. diagondla pasivné, aktivné s dopomoci
e PNF - distalni ¢ast 1. diagonaly technikou pumping
e Mobilizace drobnych kloubti na PHK
e TMT - manudlni uvolnéni hypertonickych svali PDK
e PIR s protaZzenim zkracenych svali PDK
e Mobilizace segmentii PDK
e Analytické posilovani oslabenych svali PDK
e Senzomotorickd stimulace
e Chiize po chodbé a po schodech
Provedeni dne$ni terapeutické jednotky:

e TMT - manualni uvolnéni hypertonickych svalli v okoli lopatky - m. trapezius,

m. levator scapulae, m. infraspinatus, m. supraspinatus
e Mobilizace lopatky dle Lewita
e PNF - II. diagondla na lopatku

e Nacvik pohybli v ramennim kloubu pasivné, aktivné s dopomoci - pohyby PHK

za zada, za hlavu, do abdukce

e Mickovani dle Jebavé

e Pomalé pasivni protahovani

e PNF - II. diagonala pasivné, aktivné s dopomoci

e PNF - distalni ¢ast I. diagonaly technikou pumping
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e PNF - odtlaceni proti maximdlnimu odporu z konecné pozice I. flekéni

diagondly
e Mobilizace drobnych kloubti na PHK

e TMT - manualni uvolnéni hypertonickych svali PDK - m. quadriceps femoris a

m. tibialis anterior

e PIR s protazenim hamstringli a m. triceps surae bilateralné

e Mobilizace segmenti s blokddami na PDK

e Analytické posilovani oslabenych svalti PDK vleze i ve stoje
e Prvky senzomotorické stimulace - ndkroky

e Chtize po chodbé a po schodech s 1 FH

e Ergoterapie - uvolnéni celé PHK, nacvik pohybti v ramennim kloubu PHK a

nacvik uchopt, zrcadlova terapie
e [ogopedie - nacvik feci, porozuméni a dalSich kognitivnich funkei
Autoterapie:

Autoterapie zlstava stale stejnd, tedy co nejCastéji pies den si pasivné pomoci

LHK protahovat extenzory zapé&sti a prstli na PDK.
Vysledek dnesni terapeutické jednotky:
Subj.: Pacientka je lehce unaven4, ale spokojend s dnesni terapii.

Obj.: Pacientce dela problém uvolnit PHK pfi chizi a tedy dochdzi jen k
minimalnimu souhybu PHK, po terapii to vSak Slo 1épe neZ pted ni. Pacientka ma také
vétsi kloubni vili v pravé lopatce a svaly v okoli lopatky a ramenniho pletence jsou v

mensSim hypertonu.

3.7.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5 (17.1.2024)
Status praesens:

Subj.: Pacientka se neciti moc dobte, zacala ji dnes menstruace, tak ji trochu boli
spodni zada a oblast podbiiSku. Sama rovnou usoudila, ze dnes to nejspiS nebude

nejlepsi terapie.
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Obj.: Pacientka je orientovand mistem, ¢asem i osobou. Dnes je pomérné dost
negativni a na vSechno si stézuje. Kloubni viile v oblasti lopatky byla snizena, svaly v

okoli lopatky ve vétSim hypertonu, zvySené Wernicke-Mannovo drZeni.
Cil dnesni terapeutické jednotky:

e Psychickd podpora - pozitivni psychoterapie

e Zmirnéni Wernicke-Mannovo drzeni

e Uvolnéni hypertonickych svalt

e Uvolnéni lopatky na PHK

e Obnoveni kloubni vile

e Facilitace inhibovanych svall

e Nacvik pohybti PHK

e Ovlivnéni spasticity PHK

e Zmirnéni otoku distdlni ¢asti PHK

e ProtaZeni zkracenych svali DKK

e Posileni svali PDK

e Zvyseni stability

e Nacvik chlize po chodbé i1 po schodech s 1 FH - diiraz na souhyb PHK
Navrh dneSni terapeutické jednotky:

e TMT - manualni uvolnéni hypertonickych svala v okoli lopatky

e Mobilizace lopatky

e PNF - II. diagonala na lopatku pasivné

e Nacvik pohybli v ramennim kloubu aktivné s dopomoci

e Mickovani dle Jebaveé

e Pomalé pasivni protahovani

e PNF - II. diagonala pasivné, aktivné s dopomoci

e PNF - distdlni cast I. diagonaly technikou pumping na PHK

e PNF - odtlaceni proti maximdlnimu odporu z konecné pozice I. flekéni

44



diagondly na PHK

Mobilizace drobnych kloubli na PHK

TMT - manuélni uvolnéni hypertonickych svala PDK

PIR s protazenim zkracenych svalit PDK

PNF - distalni ¢ast I. diagonaly technikou pumping na PDK
Mobilizace segmenti PDK

Analytické posilovani oslabenych svaltt PDK
Senzomotorickd stimulace

Chtize po chodbé a po schodech

Provedeni dne$ni terapeutické jednotky:

TMT - manudlni uvolnéni hypertonickych svalti v okoli lopatky - m. trapezius,

m. levator scapulae, m. infraspinatus, m. supraspinatus

Mobilizace lopatky dle Lewita
PNF - II. diagondla na lopatku

Nécvik pohybil v ramennim kloubu pasivné, aktivné s dopomoci - pohyby PHK

za zada, za hlavu, do abdukce

Mickovani dle Jebavé

Pomalé pasivni protahovani

PNF - II. diagondla pasivné, aktivné s dopomoci
PNF - distalni ¢ast I. diagonaly technikou pumping

PNF - odtlaceni proti maximéalnimu odporu z kone¢né pozice I. flekéni

diagondly

Mobilizace drobnych kloubii na PHK

TMT - manuélni uvolnéni hypertonickych svali PDK - m. quadriceps femoris a

m. tibialis anterior

PIR s protazenim hamstringi a m. triceps surae bilateraln¢

PNF - distalni ¢ast I. diagonaly technikou pumping na PDK
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e Mobilizace segmenti s blokadami na PDK
e Analytické posilovani oslabenych svali PDK vleze
e Chtize po chodbé s 1 FH

e Ergoterapie - uvolnéni celé PHK, ndcvik pohybl v ramennim kloubu PHK a

nacvik uchopt, zrcadlova terapie
e [Logopedie - nacvik fe€i, porozuméni a dalSich kognitivnich funkei
Autoterapie:

Autoterapie je stale stejnd, tedy co nejcastéji pies den si pasivné pomoci LHK

protahovat extenzory zapésti a prstli na PDK.
Vysledek dnesni terapeutické jednotky:

Subj.: Pacientka je velice unavena, dnesni terapie pro ni byla naroc¢nd, hlavné

vSak po psychické strance, protoZe vétSina terapie dnes byla pasivni.

Obj.: Pacientka dnes byla velmi ovlivnénd zac¢atkem menstruace, byla unavena,
do Zadného aktivniho cvi¢eni se ji nechtélo. Diky terapii se mi podafilo sniZit
hypertonus svalil v oblasti lopatky a zaroven zvysit kloubni viili lopatky. Wernicke-
Mannovo drZeni se mi dnes nepodatilo moc dobfe ovlivnit. Kvili Ginavé jsme nedélali

senzomotorickou stimulaci ani chiizi po schodech.

3.7.6 Terapeuticka jednotka ¢. 6 (18.1.2024)
Status praesens:

Subj.: Pacientka se citi o néco 1épe nezZ vcera, ale potad dle jejich slov “na nic”,

stale ji boli zdda v bederni oblasti i podbfisek vlivem menstruace.

Obj.: Pacientka je orientovand mistem, ¢asem 1 osobou. Je stale pomérné
negativné naladénd, ale o néco mén¢ nez véera. Hypertonus svalii v oblasti lopatky je

stejny jako na zacéatku, coz je oproti predeslé terapii zlepSeni.
Cil dnesni terapeutické jednotky:
e Zmirnéni Wernicke-Mannovo drZeni

e Uvolnéni hypertonickych sval
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e Uvolnéni lopatky na PHK

e Obnoveni kloubni vile

e Facilitace inhibovanych svall

e Nacvik pohybti PHK

e Ovlivnéni spasticity PHK

e Zmirnéni otoku distalni ¢asti PHK

e Protazeni zkracenych svali DKK

e Posileni svali PDK

e Zvyseni stability

e Nacvik chiize po chodbé¢ i po schodech s 1 FH - diraz na souhyb PHK
Navrh dneSni terapeutické jednotky:

e TMT - manuélni uvolnéni hypertonickych svall v okoli lopatky

e Mobilizace lopatky

e PNF - II. diagonala na lopatku pasivné

e Nacvik pohybli v ramennim kloubu aktivné s dopomoci

e Mickovani dle Jebavé

e Pomalé pasivni protahovani

e PNF - II. diagonala pasivné, aktivné s dopomoci

e PNF - distalni ¢ast I. diagonaly technikou pumping na PHK

e PNF - odtlaceni proti maximalnimu odporu z konec¢né pozice 1. flekeni

diagonaly na PHK

e Mobilizace drobnych kloubli na PHK

e TMT - manudlni uvolnéni hypertonickych svaltit PDK

e PIR s protazenim zkracenych svali PDK

e PNF - distalni ¢ast I. diagonaly technikou pumping na PDK

e Mobilizace segmenti PDK
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Analytické posilovani oslabenych svali PDK
Senzomotorickd stimulace

Chtize po chodb¢ a po schodech

Provedeni dnesni terapeutické jednotky:

TMT - manualni uvolnéni hypertonickych svalii v okoli lopatky - m. trapezius,

m. levator scapulae, m. infraspinatus, m. supraspinatus

Mobilizace lopatky dle Lewita
PNF - II. diagonéla na lopatku

Nécvik pohybil v ramennim kloubu pasivné, aktivné s dopomoci - pohyby PHK

za zada, za hlavu, do abdukce

Mickovani dle Jebavé
Pomalé pasivni protahovani
PNF - II. diagonala pasivné, aktivn€ s dopomoci

PNF - distalni ¢ast 1. diagonaly technikou pumping

e PNF - odtlaeni proti maximalnimu odporu z konec¢né pozice I. flek¢ni
diagonaly
e Mobilizace drobnych kloubti na PHK

TMT - manualni uvolnéni hypertonickych svalit PDK - m. quadriceps femoris a

m. tibialis anterior

PIR s protazenim hamstringli a m. triceps surae bilateralné
PNF - distalni ¢ast I. diagonaly technikou pumping na PDK
Mobilizace segmentil s blokddami na PDK

Chiize po chodbé s 1 FH

Ergoterapie - uvolnéni celé PHK, nacvik pohybli v ramennim kloubu PHK a

nacvik tchopt, zrcadlova terapie

Logopedie - nacvik feci, porozuméni a dalSich kognitivnich funkci
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Autoterapie:

Autoterapie zlstava stale stejna, tedy co nejcastéji pres den si pasivné pomoci
LHK protahovat extenzory zapésti a prstii na PDK. Pacientka jde zitra na tyden domd,
poté opét prijde, takze jako dalsi autoterapii jsem ji zadala posilovani oslabenych svali
PDK ve dvou cviCenich, které délame i béhem terapie. Oba cviky jsou vleze na zadech,
prvni z nich je opakovana izotonickd kontrakce m. quadriceps femoris a m. tibialis
anterior s pomoci overballu (ten doma pacientka md), druhy je tzv. bridging, tedy s
flektovanymi koleny a chodidly opfenymi o podlozku nadzvedéavat panev, ¢imz dojde k
izotonické kontrakci hamstringii a glutedlniho svalstva. Jinak k pacientce doml bude
chodit zdravotni sestra a 2x tydné by ji méla navstivit i fyzioterapeutka, a poté jesté

jednou k ni piijdu ja, takze se nemusime bat, ze by pacientka byla bez péce.
Vysledek dnesni terapeutické jednotky:

Subj.: Pacientka je po dne$ni terapii velice unavena, sama fika, ze to je kvili

menstruaci, i pfesto je ale po terapii v pozitivnim ladéni.

Obj.: Pacientka byla spiSe negativni na zacatku terapii, v prib¢hu se jeji ndlada
zlepSovala a diky tomu se i zvySovala mira spoluprace. Spasticita se zmenSila oproti
vcerej$i terapii, ale pofdd je zvySend oproti predchozim terapiim, hypertonus svalstva
v okoli lopatky je také vySsi nez v pfedchozich terapiich, kloubni pohyblivost lopatky je
opét snizend. Jinak jsme museli terapii upravit vzhledem k rozpoloZeni pacientky,

vewr

chiizi po chodbé na konci terapie jsem poprvé vidéla lehky souhyb PHK.

3.7.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7 (24.1.2024)
Status praesens:

Subj.: Pacientka se citi dobte, vyspala se dobie, je namotivovana na cviceni,
doméci prostiedi ji prospiva po mentalni strance.

Obj.: Pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou. Je pozitivni, ochotna
spolupracovat. Dnesni terapie je u pacientky doma, jelikoz je ted’ tyden doma a v
ponde¢li 29.1. se vraci do nemocnice. Domaci prostiedi ji svéd¢i predevsim po psychické
strance. Pacientka chodi po byté¢ bez opory francouzské hole, misty se pridrzuje

okolniho nabytku, ale jinak chtizi bez pomucky zvlada. Pfi chlizi bez pomucky vsak
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nedochazi ke sprdvnému odvalu chodidla ani k souhybu PHK. M¢fila jsem opét
antropometrickych vySetfenim otok distalni ¢asti PHK, a ten se od posledniho méteni

opét zmirnil, neustale vSak v malé mifte pretrvava.
Cil dnesni terapeutické jednotky:

e Zmirnéni Wernicke-Mannovo drzeni

e Uvolnéni hypertonickych sval

e Uvolnéni lopatky na PHK

e Obnoveni kloubni vile

e Facilitace inhibovanych svall

e Nacvik pohybt PHK

e Ovlivnéni spasticity PHK

e Zmirnéni otoku distalni ¢asti PHK

e ProtaZzeni zkracenych svali DKK

e Posileni svalia PDK

e ZvySeni stability

e Nacvik chiize po chodbé i po schodech bez pomiicky - diraz na souhyb PHK

a na odval chodidla
Navrh dneSni terapeutické jednotky:
e TMT - manualni uvolnéni hypertonickych svali v okoli lopatky
e Mobilizace lopatky
e PNF - II. diagonala na lopatku pasivné
e Nacvik pohybli v ramennim kloubu aktivné s dopomoci
e Mickovani dle Jebaveé
e Pomalé pasivni protahovani
e PNF - II. diagonala pasivné, aktivné s dopomoci
e PNF - distalni ¢ast I. diagonaly technikou pumping na PHK

e PNF - odtlaceni proti maximdlnimu odporu z konecné pozice I. flekéni

50



diagondly na PHK

Mobilizace drobnych kloubli na PHK

TMT - manuélni uvolnéni hypertonickych svala PDK

PIR s protazenim zkracenych svalit PDK

PNF - distalni ¢ast I. diagonaly technikou pumping na PDK
Mobilizace segmenti PDK

Analytické posilovani oslabenych svali PDK
Senzomotorickd stimulace

Chtize po chodbé a po schodech

Provedeni dne$ni terapeutické jednotky:

TMT - manudlni uvolnéni hypertonickych svalti v okoli lopatky - m. trapezius,

m. levator scapulae, m. infraspinatus, m. supraspinatus

Mobilizace lopatky dle Lewita
PNF - II. diagondla na lopatku

Nécvik pohybil v ramennim kloubu pasivné, aktivné s dopomoci - pohyby PHK

za zada, za hlavu, do abdukce

Mickovani dle Jebavé

Pomalé pasivni protahovani

PNF - II. diagondla pasivné, aktivné s dopomoci
PNF - distalni ¢ast I. diagonaly technikou pumping

PNF - odtlaceni proti maximalnimu odporu z kone¢né pozice I. flekéni

diagondly

Mobilizace drobnych kloubti na PHK

TMT - manudlni uvolnéni hypertonickych svali PDK - m. quadriceps femoris a

m. tibialis anterior

PIR s protazenim hamstringi a m. triceps surae bilateraln¢

Mobilizace segmentii s blokddami na PDK
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e Analytické posilovani oslabenych svali PDK vleze

e Prvky senzomotorické stimulace - nakroky

e Chiize po rovin¢ a po schodech bez pomiicky
Autoterapie:

Autoterapie zlstava stale stejna, tedy pasivni protahovani extenzori zapésti a

prsti za pomoci LHK a dale dva cviky na posileni oslabenych svali PHK.
Vysledek dnesni terapeutické jednotky:

Subj.: Pacientka byla spokojend, Ze jsem pifiSla k ni domd, a byla spokojend i s

dnesni terapii.

Obj.: Pacientka se mi obecné zddla zhorSend v mnoha aspektech, napt. vyssi
spasticita s niz$i schopnosti relaxace, vyssi a vice bolestivy hypertonus, rychlejsi
unavitelnost pfi posilovacich cvi€enich. Za¢ind mi ptipadat, Ze pacientka o sebe pouze
rdda nechava pecovat, ale sama pro svlij progres moc neud¢ld. Tyden doma ji urcité
prospéje po psychické strance, po fyzické vsSak nikoliv. Pii chiizi bez pomicky
nedochazi ke spravnému odvalu chodidla ani po instruktdzi, dochazi vSak k lehkému

souhybu PHK.

3.7.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8 (29.1.2024)
Status praesens:

Subj.: Pacientka je rada, ze je zpét v nemocnici, i kdyZ sama fikd, Ze doma ji
bylo dobfe. Dostala napomenuti od oSettujici 1¢€kaiky, ze se musi zalit snazit pro svij
progres néco délat sama, a ne jen nechévat ostatni pracovat za ni, tak je z toho v lehce

pochmurném naladéni.

Obj.: Pacientka je orientovand mistem, Casem i osobou. Vera se vratila do
nemocnice, proto jsem se k ni pro riznad piijmova vysetfeni v€era nedostala. Moje
tuseni z minulé terapie bylo spravné, pacientka by se nejradéji nechala pouze oSetiovat
ostatnimi a pro své zlepSeni by nejradé€ji moc nedélala, nyni mi to potvrdily primatka
oddéleni a fyzioterapeutka, kterd se o pacientku stard. Zacala brat léky na zangt
mocového méchyie, ergoterapeutky si mysli, ze je to kviili nedostate¢né hygiené doma.

Primarka také povolila pacientce chlizi bez pomiicek. Svaly v okoli lopatky jsou ve
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zvySeném hypertonu, na lopatce je snizena kloubni pohyblivost, zaroven je zvySené

Wernicke-Mannovo drZeni.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
e Zmirnéni Wernicke-Mannovo drZeni
e Uvolnéni hypertonickych svala
e Uvolnéni lopatky na PHK
e Obnoveni kloubni vile
e Facilitace inhibovanych svall
e Nacvik pohybi PHK
e Ovlivnéni spasticity PHK
e Zmirnéni otoku distalni ¢asti PHK
e Protazeni zkracenych svali DKK
e Posileni svalil PDK
e ZvySeni stability
e Nacvik chiize po chodbé¢ i po schodech bez pomtcky - diiraz na souhyb PHK
Navrh dnesni terapeutické jednotky:
e TMT - manudlni uvolnéni hypertonickych svali v okoli lopatky
e Mobilizace lopatky
e PNF - II. diagonala na lopatku pasivné
e Nacvik pohybli v ramennim kloubu aktivné s dopomoci
e Mickovani dle Jebavé
e Pomalé pasivni protahovani
e Elektrogymnastika
e PNF - II. diagonala pasivné, aktivné s dopomoci
e PNF - distalni ¢ast I. diagonaly technikou pumping na PHK

e PNF - odtlaceni proti maximdlnimu odporu z konecné pozice I. flekéni

diagondly na PHK
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e Mobilizace drobnych kloubti na PHK
e TMT - manudlni uvolnéni hypertonickych svali PDK
e PIR s protazenim zkracenych svali PDK
e PNF - distalni ¢ast I. diagonaly technikou pumping na PDK
e Mobilizace segmenti PDK
e Analytické posilovani oslabenych svali PDK
e Senzomotorickd stimulace
e Chtize po chodbé a po schodech bez pomiicky
Provedeni dneSni terapeutické jednotky:

e TMT - manudlni uvolnéni hypertonickych svali v okoli lopatky - m. trapezius,

m. levator scapulae, m. infraspinatus, m. supraspinatus
e Mobilizace lopatky dle Lewita
e PNF - II. diagondla na lopatku

e Nacvik pohybli v ramennim kloubu pasivné, aktivné s dopomoci - pohyby PHK

za zada, za hlavu, do abdukce
e Mickovani dle Jebavé
e Pomalé pasivni protahovani

e Elektrogymnastika - bifazicky razovy proud, délka oSetfeni 10 min, frekvence
50 Hz, délka impulzu 300 ps, doba kontrakce 5 s, doba relaxace 25 s, dvé elektrody

o velikosti 6x8 cm na extenzory zapésti a prstti na PHK
e PNF - II. diagonala pasivné, aktivné s dopomoci
e PNF - distalni ¢ast 1. diagonaly technikou pumping

e PNF - odtlaeni proti maximalnimu odporu z konec¢né pozice 1. flekéni

diagonaly
e Mobilizace drobnych kloubti na PHK

e TMT - manudlni uvolnéni hypertonickych svali PDK - m. quadriceps femoris a

m. tibialis anterior

e PIR s protazenim hamstringli a m. triceps surae bilateralné
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e Mobilizace segmenti s blokadami na PDK

e Analytické posilovani oslabenych svali PDK vleze i ve stoje
e Prvky senzomotorické stimulace - nakroky

e Chuze po chodb¢ a po schodech bez pomiicek

e Ergoterapie - uvolnéni celé PHK, ndcvik pohybl v ramennim kloubu PHK a

nacvik tchopt, zrcadlova terapie
e [Logopedie - nacvik feci, porozuméni a dalsich kognitivnich funkei
Autoterapie:
Autoterapie pacientky je stale stejnd, tedy pasivni protahovani distalni ¢asti PHK

pomoci LHK. Tim, Ze je pacientka opét v nemocnici, z autoterapie odebirdm posilovani

oslabenych svali PDK.
Vysledek dnesni terapeutické jednotky:
Subj.: Pacientka je lehce unavend, ale spokojend s dnesni terapii.

Obj.: Pacientka plisobi unavené, z pocatku byla pochmurna kvili tomu, co ji
tekla primarka odd¢€leni, ale v pribéhu terapie se jeji nalada zlepSovala. Velice dobie na
ni pasobi elektrogymnastika, dokdze uz témét uvolnit PHK z Wernicke-Mannovo
drzeni (hlavné v loketnim kloubu a zapé&sti, prsty zlstavaji spastické), pii chlizi dochazi
k souhybu PHK a hlida si odval chodidla, spasticita mi pfijde na podobné drovni jako
na zacatku, coz je pozitivni, protoze posledni tyden a pul byla zhorSend a hiife se s ni

pracovalo.

3.7.9 Terapeuticka jednotka ¢. 9 (31.1.2024)
Status praesens:
Subj.: Pacientka se citi dobie, vyspala se dobfe, je namotivovana na cviceni.

Obj.: Pacientka je orientovand mistem, ¢asem i1 osobou. Dnes je pozitivni a
ochotna spolupracovat. Po dirazu dokaze uvolnit PHK z Wernicke-Mannovo drzeni
(kromé¢ prstti, ale i ty uz nejsou v takové kontrakci jako na zacatku spoluprace s
pacientkou). Pfi chizi dochézi k odvalu chodidla, k lehkému souhybu PHK. Svaly v

oblasti lopatky jsou v niz§im hypertonu, je obnovena kloubni viile lopatky. Nécvik
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aktivnich pohybli v rameni s dopomoci je také zlepSeny (je citit vEétSi spoluprace

pacientky).

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Zmirnéni Wernicke-Mannovo drzeni

Uvolnéni hypertonickych svala

e Udrzeni uvolnéné lopatky na PHK

e Obnoveni kloubni vile

e Facilitace inhibovanych svall

e Nacvik pohybi PHK

e Ovlivnéni spasticity PHK

e Zmirnéni otoku distalni ¢asti PHK

e Protazeni zkracenych svali DKK

e Posileni svalil PDK

e ZvySeni stability

e Nacvik chlize po chodbé i po schodech bez pomtcek - diiraz na souhyb PHK a
odval chodidla

e Vysetieni Barthel index a MMSE v ramci ergoterapie

Navrh dneSni terapeutické jednotky:

Cast vystupniho kineziologického vysetieni

TMT - manuélni uvolnéni hypertonickych svali v okoli lopatky
Mobilizace lopatky dle Lewita (preventivne)

PNF - II. diagonala na lopatku pasivné

Nécvik pohybil v ramennim kloubu pasivné, aktivné s dopomoci - pohyby PHK

za zada, za hlavu, do abdukce

Mickovani dle Jebavé
Pomalé pasivni protahovani

Elektrogymnastika

56



e PNF - II. diagonala pasivné, aktivné s dopomoci
e PNF - distalni ¢ast I. diagonaly technikou pumping

e PNF - odtlaceni proti maximalnimu odporu z konec¢né pozice 1. flekeni

diagondly

e Mobilizace drobnych kloubti na PHK

e TMT - manudlni uvolnéni hypertonickych svali PDK

e PIR s protazenim na zkracené svaly DKK

e Mobilizace segmenti s blokddami na PDK

e Analytické posilovani oslabenych svalii PDK vleze

e Senzomotorickd stimulace

e Chiize po chodb¢ a po schodech bez pomucky

e Vysetieni Barthel index a MMSE - v rdmci ergoterapie
Provedeni dnesni terapeutické jednotky:

e C(Cast vystupniho kineziologického wvySetfeni - antropometrie, goniometrie,
vySetieni kloubni vile, vySetfeni zkracenych svali na DKK a palpacni vySetfeni

svalové tonu na DKK

e TMT - manualni uvolnéni hypertonickych svali v okoli lopatky - m. trapezius,

m. levator scapulae, m. infraspinatus, m. supraspinatus
e Mobilizace lopatky dle Lewita
e PNF - II. diagondla na lopatku

e Nécvik pohybil v ramennim kloubu pasivné, aktivné s dopomoci - pohyby PHK

za zada, za hlavu, do abdukce
e Mickovani dle Jebavé
e Pomalé pasivni protahovani

e Elektrogymnastika - bifazicky razovy proud, délka oSetfeni 10 min, frekvence
50 Hz, délka impulzu 300 ps, doba kontrakce 5 s, doba relaxace 25 s, dvé elektrody

o velikosti 6x8 cm na extenzory zapésti a prstii na PHK

e PNF - II. diagonala pasivné, aktivné s dopomoci
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e PNF - distalni ¢ast I. diagonaly technikou pumping

e PNF - odtlaceni proti maximalnimu odporu z konec¢né pozice 1. flekeni

diagonaly
e Mobilizace drobnych kloubti na PHK

e TMT - manualni uvolnéni hypertonickych svali PDK - m. quadriceps femoris a

m. tibialis anterior, ischiokrurdlni svaly

e PIR s protazenim m. triceps surae bilateralné

e Mobilizace segmenti s blokddami na PDK

e Analytické posilovani oslabenych svalii PDK vleze
e Prvky senzomotorické stimulace - ndkroky

e Chiize po chodbé¢ a po schodech bez pomucky

e Ergoterapie - vySetifeni Barthel index a MMSE - dale uvolnéni celé PHK, nacvik

pohybti PHK v ramennim kloubu a nacvik uchopii
e Logopedie - nacvik fe€i, porozuméni a dalSich kognitivnich funkci
Autoterapie:
Pasivni protahovani extenzori zapésti a prsti na PHK pomoci LHK.
Vysledek dnesni terapeutické jednotky:

Subj.: Pacientka se citi unavené ptredev§im z vySetfovani v rdmci vystupniho

kineziologické rozboru.

Obj.: Pacientku unavilo hlavné vySetfeni, musela hodné pit béhem dnesni
terapie, reaguje dobfe na elektrogymnastiku, po terapii dokaZe uz pomérné dobie
relaxovat Wernicke-Mannovo drZeni. Svaly v okoli lopatky jsou jiZ témét normotonni,
lopatka je uvolnéna (je obnovena kloubni viile). Pfi chtizi dochazi k souhybu PHK bez

vyrazné rotace trupu a také dochézi k odvalu chodidla.

3.7.10 Terapeuticka jednotka ¢. 10 (2.2.2024)
Status praesens:

Subj.: Pacientka se citi dobte, ale citi velice ztuhlou ruku.
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Obj.: Pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou. Je pozitivni, ochotna
spolupracovat. Pacientka ziejmé vCera nezareagovala dobfe na elektrostimulaci, protoze
md dnes velice “kfeCovité” Wernicke-Mannovo drzeni, které jde tézko uvolnit.
Pravdépodobné to tedy ovlivni vystupni kineziologické vysetieni. Svaly v okoli lopatky
jsou opét v hypertonu, na lopatce je opét mirné omezena kloubni pohyblivost. Pti chiizi

dochazi ke spravnému odvalu chodidla, k souhybu PHK vs$ak nikoliv.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
e Vystupni kineziologické vysetieni
e Ovlivnéni spasticity na distalni ¢asti PHK
e Ovlivnéni schopnosti relaxace Wernicke-Mannovo drzeni
Navrh dneSni terapeutické jednotky:
e Vystupni kineziologické vysetieni
e Mickovani dle Jebavé
e Pomalé pasivni protahovani
e Mobilizace kloubnich segmentti s blokadami
e Uvolnéni hypertonickych svalll
e Mobilizace lopatky
e PNF - II. diagondla na lopatku
e Nacvik aktivnich pohybl v ramennim kloubu - aktivné s dopomoci
e Nacvik chlize po chodbé - diraz na odval chodidla a souhyb PHK
Provedeni dneSni terapeutické jednotky:

e (Cast vystupniho kineziologického vySetfeni - vySetieni stoje, chlize, zkracenych
svali na HKK, palpa¢ni vySetfeni svalové tonu na HKK, vySetfeni svalové sily,
neurologické vySetfeni, vySetfeni spasticity, vySetfeni uchopl, hodnoceni dle

Australské Skoly
e Mickovani dle Jebave
e Pomalé pasivni protahovani

e TMT - manudalni uvolnéni hypertonickych svali v okoli lopatky
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e Mobilizace lopatky
e PNF - II. diagondla na lopatku pasivné
e Chtize po chodbé a po schodech s diirazem na odval chodidla a souhyb PHK
e Ergoterapie - uvolnéni celé PHK, ndcvik pohybl v ramennim kloubu PHK a
nacvik uchopt, zrcadlova terapie
e [Logopedie - nacvik feci, porozuméni a dalich kognitivnich funkei
Autoterapie:
Pasivni protahovani extenzort zapésti a prsti na PHK pomoci LHK.
Vysledek dnesni terapeutické jednotky:
Subj.: Pacientka se citi unaven¢, ale je vdé¢na za nasi ¢tyitydenni spolupraci.

Obj.: Na pacientce byla vidét unava predevsim z vySetiovani v ramci vystupniho
kineziologického vySetfeni. Vysledky budou bohuzel ovlivnéné, jelikoz pacientka méla
dnes zhorSenou spasticitu, hife se s distalni ¢asti PHK pracovalo a neSlo ji moc

relaxovat Wernicke-Mannovo drzeni.

3.8 Vystupni kineziologické vySetieni (2. 2. 2024)
Vysetieni stoje aspekci zezadu

Vysetieni stoje probéhlo bez pomiicky. Pacientka stoji o pomérné uzké bazi,
podélné klenby na obou DKK jsou lehce pokleslé, kotniky jsou mirn€ valgdzni,
Achillovy $lachy jsou aspekén€ v hypertonu a valgozni, stranové vSak symetrické,
Iytkové svaly jsou v hypertonu, na levém Iytkovém svalu je vidét vyraznéjsi trofika,
poplitealni oblast také ve zvySeném napéti, subglutealni ryha je na levé strané vys nez
na pravé a trofika levych glutedlnich svalll je vyraznéjsi oproti pravé strané. Spodni ¢ast
trupu je symetrickd, PHK ma pacientka vice pfitisknutou k trupu, pravé rameno a

lopatka jsou lehce vyS nez leva strana, krk a hlava jsou symetrické.
VySetreni stoje aspekci zepredu

Prstce na nohou jsou pomérné pritisklé k zemi, patelly jsou stranové symetrické,
trofika m. quadriceps femoris je na LDK vyraznéjsi, trup vypada symetricky, PHK je

pritisknuta k trupu a ve Wernicke-Mannovo drzeni, pravé rameno je vysSe, hlava je ve
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stranove symetrickém fyziologickém postaveni.
Palpacni vySetfeni stoje

O palpacni vysetfeni spin jsem se snazila, ale jelikoz je pacientka obézni, nebyla

jsem si jista, ze jsem na spravném misté, tudiz toto vySetfeni hodnotit nebudu.
Specialni testy vySetieni stoje

Ze specialnich testl jsem hodnotila schopnost postavit se na $pi¢ky a na paty z
divodu zjisténi sily dorzdlnich a palmarnich flexorG hlezennich kloubt, a dale

Rhombergliv stoj spole¢né s Véleho testem z diivodu zjiSténi stability.

Stoj na Spickach: Pacientka je schopna postavit se na Spicky s lehkym

pfidrzovanim terapeuta.

Stoj na patach: Pacientka neni schopna postavit se na PDK na patu, vysetieni

probéhlo také s lehkym pfidrzovanim terapeuta.
Rhombergtv stoj: I a Il negativni, III pozitivni

Véleho test: 1

Vysetreni chuze aspekei

Vysetieni chiize bylo provedeno bez pomticek. Pacientka déla pomérné pomalé
kratké kroky, ale v chlzi vypadd jisté, mizeme pozorovat mirnou vngjsi rotaci v
kycelnich kloubech. Odval chodidla je v pofaddku, ale musi se na ng pacientka
soustiedit, obfas zapomene a na prstech nedochazi ke spravnému odvalu. V trupu

dochdzi k mirné rotaci, miizeme pozorovat mirny souhyb PHK.

Déle jsem vySettovala chtizi po schodech. Ze schodt je pacientka schopna jit bez
pomiicek sttidavou chuzi, ale musi se u toho drzet zabradli, zéroveil se na to musi
pomérné hodné soustfedit. Do schodll je pacientka také schopna jit stfidavou chiizi s
pfidrzovanim zabradli, vypada vice jist¢ neZ pii chiizi ze schodl, nemusi se u toho tolik

rvrocr

soustfedit, nepiinasi ji to ptili§ namahy.
Antropometrie

Pacientka je obézni, proto nckterd vySetfeni nejsou vypovidajici, kviili napf.
obtizné palpaci spin nebo trochanteru (u délky DKK je v tomto piipadé urcité vice

vypovidajici umbilico-malleolarni délka oproti funkéni ¢i anatomické délce).
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Antropometrické vySetieni na HKK (vystupni vysetfeni)

HKK - délky (cm) Leva Prava
Acromion - daktylion 74 74,5
Paze 36,5 36,5
Predlokti 27 27
Ruka 17 17,5
HKK - obvody (cm) Leva Prava
Paze (relaxovand) 43,5 43,5
Paze (kontrakce) 46 45
Loket 31 32
Predlokti 29,5 30
Zapésti 16 16,5
Hlavicky metakarpt 18,5 19

Tabulka ¢. 7: Antropometrické tdaje HKK (cm) - vystupni vySetieni
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Antropometrické vySetieni na DKK (vystupni vySetfeni)

DKK - délka (cm) Leva Prava
Anatomickd délka 84 85
Funk¢éni délka 94 94,5
Umbilico-malleolarni 102,5 102,5
Stehno 46 45
Bérec 41 42
Chodidlo 24 24
DKK - obvod (cm) Leva Prava
Stehno (15 cm nad patellou) 74 72,5
Stehno (10 cm nad patellou) 65 64
Nad kolenem 57 57
Ptes patellu 54 53
Tuberositas tibiae 46 46,5
Lytko 44.5 45,5
Hlezenni kloub 25,5 25,5
Naért - pata 33 32,5
Hlavi¢ky metatarzl 23 24

Tabulka €. 8: Antropometrické tdaje DKK (cm) - vystupni vySetieni

Goniometrie

VysSetteni bylo provedeno orientacné, tedy ne v presnych polohach vySetieni
goniometrie dle Jandy, ale v pozicich, do kterych se pacientka dostala, a to predev§im
kviili neschopnosti polozit se na bficho ¢i na bok z diivodu tlaku okolo jizvy po

kraniektomii.
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Goniometrické vysetfeni na HKK (vystupni vySetieni)

HKK Aktivné Pasivné
Kloub Leva Prava Leva Prava
Ramenni kloub S:50-0-180 | S: 15-0-15 S:55-0-180 | S:35-0-170
F: 180-0-0 F: 20-0-0 F: 180-0-0 F: 160-0-0
T:20-0-120 | T: — T:25-0-125 | T: 20-0-115
R: 85-0-85 R: 5-0-25 R: 90-0-90 R: 80-0-70
Loketni kloub S: 0-0-145 S: 0-0-60 S: 0-0-150 S: 0-0-150
Radioulndrni kloub | R: 90-0-90 R: 70-0-0 R: 90-0-90 R: 90-0-80
Zapésti S: 80-0-85 S: 0-0-25 S: 85-0-85 S: 80-0-85
F: 15-0-30 F: 0-0-5 F: 20-0-30 F: 15-0-30
Tabulka ¢. 9: Goniometrie na HKK (ve stupnich) - vystupni vySetfeni
Goniometrické vySetfeni na DKK (vystupni vysetieni)
DKK Aktivné Pasivné
Kloub Leva Prava Leva Prava
Kycelni kloub | S: x-0-110 S: x-0-95 S: x-0-120 S: x-0-115
F: 45-0-25 F: 45-0-15 F: 45-0-35 F: 40-0-35
R: 40-0-30 R: 40-0-15 R: 45-0-40 R: 45-0-35
Kolenni kloub | S: 0-0-120 S: 0-0-115 S: 0-0-130 S: 0-0-125
Hlezenni kloub | S: 15-0-65 S: 10-0-65 S: 0-5-65 S: 0-10-65
R: 15-0-10 R: 10-0-10 R: 20-0-15 R: 15-0-15

Tabulka ¢. 10: Goniometrie na DKK (ve stupnich) - vystupni vySetieni

Vysetieni svalové sily - orientacéné

Vzhledem ke stavu pacientky nebylo mozné vysSettit svalovou silu svalovym

testem dle Jandy, vySetfeni nerespektovalo vySetfeni svalového testu dle Jandy,

probihalo v modifikovanych polohach, pacientka neopakovala pohyby 3x.

- Mimické svaly: bpn
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Flexory prstt HKK: L 4/P 0

Extenzory prstt HKK: L 4 /P 0

M. opponens pollicis: L4+ /P 0

Flexory zapésti: L5/ P 0

Extenzory zépésti: L4 /P 0

Supinace predlokti: L 4+ /P 1

Pronace piedlokti: L5/ P 2

Flexory loketniho kloubu: L 5/ P 2+ se souhybem trupu
Extenzory loketniho kloubu: L 5 /P 2+

Flexory ramenniho kloubu: L 4+/P 2

Extenzory ramenniho kloubu: L5 /P 2

Abduktory ramenniho kloubu: L 4+ / P 2- se souhybem trupu
Adduktory ramenniho kloubu: L 5/ P 2-

Vnitini rotatory ramenniho kloubu: L 5/ P 2-

Vnéjsi rotatory ramenniho kloubu: L4 /P 1+

Dorzélni flexe hlezenniho kloubu: L 5/ P 3+, ale ve stoje se na P patu nepostavi
Palmarni flexe hlezenniho kloubu: L 5/ P 4+

Everze hlezenniho kloubu: L 4 /P 3

Inverze hlezenniho kloubu: L 4 /P 3

Flexe kolenniho kloubu: L 5 /P 4

Extenze kolenniho kloubu: L 5/ P 4+

Flexe kycelniho kloubu: L 5/ P 4

Extenze kycelniho kloubu: L 4+/P 4

Abdukce kycelniho kloubu: L 5/ P 4+

Addukce kycelniho kloubu: L5 /P 4

Vnitini rotace kycelniho kloubu: L 5/ P 4
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- Vn¢jsi rotace kycCelniho kloubu: L5/ P 4

Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

VySetfeni m. trapezius, m.

levator scapulae, m.

paravertebralni svaly,.. nebylo mozné provést z divodu kraniektomie.

VysSetfeni mm. pectorales, m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. tensor fasciae

latae bylo modifikované, jelikoz pacientka neni schopna si lehnout do vodorovné

polohy (musi mit neustale lehce vyvysenou hlavu z diivodu kraniektomie).

Vysetfeni zkracenych svalt (vystupni vysetieni)

Leva strana

Prava strana

M. pectoralis - horni vlakna 0 0
M. pectoralis - stfedni vlakna 0 0
M. pectoralis - dolni vldkna 0 1, bolest ramene
M. iliopsoas 0 0
M. rectus femoris 0 0
M. TFL 0 0
Adduktory ky¢.kl. 0 0
Ischiokrurdlni svaly 0 1
M. gastrocnemius 0 0
M. soleus 0 0

Tabulka ¢. 11: VySetfeni zkracenych svall - vystupni vysetieni

Hodnoceni zkracenych svali dle Jandy:

0 - nejde o zkraceni
1 - malé zkraceni

2- velké zkraceni

Palpacni vySetieni svalové tonu

- M. trapezius horni vlakna bilateralné v hypertonu

- Mm. pectorales bilateralné v hypertonu
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- M. levator scapulae bilateralné¢ v hypertonu

- M. infraspinatus bilateralné v hypertonu

- M. supraspinatus bilateraln¢ v hypertonu

- M. biceps brachii v hypertonu vpravo

- Extenzory i flexory zapésti a prstii vpravo v hypertonu
- M. quadriceps femoris vpravo v hypertonu

- Ischiokrurdlni svaly vpravo v hypertonu

- M. triceps surae vpravo v hypertonu

- M. tibialis anterior bilateralné normotonie

Vysetieni kloubni vile dle Lewita
HKK:
- Lopatka bilateraln¢ bez omezeni

- Hlavicka radia bilaterdlné bolestiva, vpravo omezend kloubni ville ventralné

a dorzalné.
- Zapé&sti proximalni 1 distalni fada v§emi smé&ry bilateralné v normé.
- Distélni radioulnarni kloub bilateradln¢ v normé.
- Os scaphoideum bilateraln€ v norm¢.
- Os pisiforme bilateralné v norme.
- Os trapezium bilateradlné¢ v normé.
- CMC kloub palce bilateraln€ bez omezeni.
- MCP klouby na vSech prstech vpravo omezeny palmarng.
- MC klouby bilateraln€ bez omezeni do vSech smért.
- Proximalni IP klouby na vSech prstech vpravo omezeny palmarn¢.

- Distélni IP klouby na vSech prstech bilateraln¢ bez omezeni do v§ech sméri.
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DKK:
- Patella bilateraln¢ bez omezeni.
- Hlavicka fibuly bilateralné bolestiva, ale bez omezeni.
- Talokruralni kloub bilateraln¢ bez omezeni.
- Os calcaneus bilateraln¢€ bez omezeni do vSech smért.
- Os cuboideum bilateraln¢ bez omezeni do vSech sméra.
- Os naviculare bilateraln¢ bez omezeni do vSech sméra.
- Lisfranktv kloub bilateraln¢€ bez omezeni do vSech smért.
- MT klouby bilaterdlné bez omezeni do vSech sméri.
- MTP klouby vpravo bolestivé v dorzoplantarnim sméru, ale bez omezeni.

- Prox. i dist. IP klouby vpravo s omezenim JP a bolestivé dorzoplantarné.

Neurologické vySetreni
Vyseti‘eni hlavovych nervi
Vsechny hlavové nervy jsou bilateralné bez patologii.

Vysetieni §lachookosticovych reflexii

Vysetieni Slachookosticovych reflexti (vystupni vysetieni)

Reflexy HK Leva strana Prava strana
Bicipitovy Normoreflexie Hyperreflexie
Radiopronac¢ni Normoreflexie Hyperreflexie
Tricipitovy Normoreflexie Hyperreflexie
Flexorovy Normoreflexie Hyperreflexie
Reflexy DK Leva strana Prava strana
Patellarni Normoreflexie Hyperreflexie
Achillovky Normoreflexie Hyperreflexie
Medioplantarni Normoreflexie Hyperreflexie

Tabulka ¢. 12: VySetfeni Slachookosticovych reflexti - vystupni vySetfeni
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Vysetieni pyramidovych jevii zanikovych
HKK: Mingazzini vpravo pozitivni, ostatni testy jsem vzhledem k tomu ned¢lala

DKK: Mingazzini vpravo pozitivni, Barrého jsem nedé€lala, jelikoz pacientka

neni schopna si lehnout na bticho kvtli tlaku v oblasti jizvy po kraniektomii
VySetieni pyramidovych jevii iritacnich
HKK: vpravo pozitivni Justerova, Hoffmanova i Trommerova zkouska

DKK: vpravo pozitivni Babinski, Vitkova zkouSka a Chaddockiv test;

bilateralné negativni zkousky Oppenheim, Rosolimov a Zukovskij-Kornilov.

VySetieni ¢iti

HKK: Z povrchového ¢iti bylo porusené pouze taktilni ¢iti uprostied pravé dlané
(¢asti dermatomt C6-C8, ale ptedevsim C7), v ostatnich dermatomech HKK bilateralné
fyziologické. Termické citi bylo bilateralné v normé. Z hlubokého c¢iti byl vpravo

poruseny polohocit a stereognozie, pohybocit bilateraln¢ fyziologicky.

DKK: Z povrchového ¢iti jsem testovala taktilni a termické citi, oboji bylo
bilateralné fyziologické. Z hlubokého c¢iti byl vpravo poruseny polohocit, pohybocit byl
bilateralné fyziologicky.

VySetieni taxe a diadochokineze

Pravou HK je pacientka schopna dotknout se zavienou dlani nosu s lehkym

souhybem hlavy naproti pohybu ruky. (kvili nedostate¢né svalové sile v PHK)
Na DKK bylo vySetieni taxe bilaterdln¢ v normé.

Diadochokinézu jsme nemohli provadét vzhledem k nizké svalové sile na

hemiparetické HK.

Vysetieni spasticity dle Ashwortha

Spasticitu jsem vysetiovala na PHK a PDK. Na PDK byla spasticita do dorzalni
flexe v hlezennim kloubu na stupni 1 a zaroveni se objevoval myoklonus. V ostatnich

pohybech na PDK byla spasticita na stupni 0

Na PHK byla spasticita nasledujici: flexe prsti na stupni 1, extenze prsti na
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stupni 3, flexe zapésti na stupni 1, extenze zapésti na stupni 3, flexe lokte na stupni 1,
extenze lokte na stupni 2. Spasticitu pohybt ramenniho kloubu jsem netestovala pro uz

tak vysokou bolest ramene.

Hodnoceni dle Ashworthovy §kaly spasticity:
0 — bez zvyseného svalového tonu

1 — mirné zvySeni svalového tonu s ndznakem odporu (se zadrzenim)

proti pohybu do flexe nebo extenze

2 — znateln¢&j8i zvySeni svalového tonu, koncetinou je vSak dosud mozno

pohybovat celkem lehce

3 — zfetelné zvyseni svalového tonu, pasivni pohyb lze provést jen s

obtizemi

4 — koncetina zGstava ztuhle jen ve flexi nebo extenzi

Hodnoceni dle Australské Skoly
Test na musculus transversus abdominis byl bilateradlné¢ v normé.
Vysetreni uchopt

Pacientka nezvladne na PHK Zadny tchop, na LHK vSechny tchopy v normé,
tzn. Stipec, Spetka, pinzetovy uchop, laterdlni tchop, kulovy tchop, hackovy tchop,

véalcovy uchop.
Specialni testy
Barthelové index - viz. ptiloha €. 5

MMSE - viz. ptiloha €. 6

3.9 Zhodnoceni efektu terapie

Z mého pohledu byla terapie pro pacientku pifinosna, i piesto ze nedoslo k uplné
zasadnim vysledkiim. Po rozhovoru s fyzioterapeutkou, ktera se stara o pacientku, jsem

se dozvédéla, ze pacientka pravdépodobné nejveétsi posun udélala od pocatku
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fyzioterapeutické péce po CMP zhruba do pilky prosince, poté se jeji progres vyrazné
zpomalil. I pfes tento fakt jsem s priibéhem terapii spokojend a pacientka taky, i kdyz
ocekavala, ze se to bude zlepSovat rychleji. Spole¢né jsme absolvovali 13 terapii, z
nichz jsem jich 10 popsala v této praci, z toho jesté prvni dvé a posledni dvé terapie
byly z velké ¢asti vstupni nebo vystupni kineziologické vysetieni. Vystupni vysetieni
bylo z pomérn¢ velké ¢asti ovlivnéno negativni odezvou na elektrogymnastiku ze dne

pted tim vySetfenim. I pfesto jsou ale znatelné malé zmény, které nasledné popiSu.

Prvnim pokrokem je, Ze vySetfeni stoje béhem vystupniho kineziologického
vySetfeni jiz probihalo bez pomiicek. VysSetfeni stoje jsem ve vystupnim KR sice
popsala, ale nedd se hodnotit vzhledem k tomu, ze béhem vstupniho KR vySetfeni
probihalo za pomoci stoje s multibodovou oporou. Co ale miizeme hodnotit jsou
specialni testy vysetfeni stoje. Pfi Rhombergové zkouSce byl na zacatku negativni
pouze Rhombergiv stoj I, nyni uz to je Rhombergtiv stoj I 1 II. Mlze se zdat, Ze pii
Véleho testu se podle vyslednych hodnot nic nezménilo, coz je svym zplisobem pravda,
stale jsme na hodnoté 2, ale pfi vstupnim KR byla hodnota 2 hrani¢ni s hodnotou 3,
nyni je hrani¢ni s hodnotou 1, coZ se za pokrok urcité povazovat da. VySetieni stoje na

Spickach i na patach se nezmeénilo, pacientka se stale nepostavi na PDK na patu.

Pacientka dale ptesla z chlize s multibodovou oporou na chiizi bez pomiicek, jak
po roving, tak po schodech. Pfi chiizi doli ze schodl zacinala pfisuvnou chiizi, nyni
chodi stfidavou chlzi s lehkym pfidrZzovanim zabradli. Zaroven je pfi chizi jak po
roviné tak po schodech vidét mnohem vétsi jistota, a pfedevsim pii chlizi do schodl
vétsi sila PDK. Pfi chtizi po roving se také zacina objevovat souhyb PHK. Pti pfechodu
na chlzi bez pomiicek méla pacientka problém s odvalem chodidla, pfedevSim
nedochéazelo k dorzalni flexi prstct pfi odrazové fazi. Na tom jsme vSak zapracovali,
pacientka si na to musi pfi chlizi myslet (stejn¢ jako na souhyb PHK), ale pii

koncentraci je schopna spravného odvalu chodidla.

Dalsi zlepSeni mizeme vidét z antropometrického meéfeni, nejvice z obvoda
predlokti, zap&sti a hlavicek metakarpli. Z téchto hodnot miZzeme posoudit, Ze se
zmirnil otok v té€chto Castech, coz byl i jeden z naSich cili. Dalsi hodnota, ktera se
zmeénila je zvySeni obvodu stehna 15 cm nad patellou na PDK, coz mlZe znacdit zvySeni
trofiky svalstva stehna na PDK, coz byl také jeden z naSich cilli - posileni téchto

svalovych skupin.
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V goniometrickém méfeni mame az na jednu vyjimku jen nepatrné zmeény, a to
pfedevSim v aktivnich pohybech PHK. ZvySily se nam nékteré pohyby v ramennim
kloubu, konkrétn¢ flexe a extenze o 5°, abdukce o 10°, vnitini i vné&jsi rotace o 5°.
Loketni kloub je ta jedina zminovana vyjimka, jelikoz se flexe zvysila o 20°, piivodné
vypadalo, Ze je to jeste vic, ale pi1 méfeni dochdzi k souhybu trupu do extenze, coz jsem
do vysledné hodnoty samoziejmé musela zapocitat. Dalsi a posledni zmény nastaly v
kycelnim kloubu, konkrétné se zvysila flexe s flektovanych kolenem o 5° a abdukce
také o 5°. Zbytek hodnot zlstal stejny, ale i tak to povazuji za dobry vysledek, jelikoz
jsme v prab¢hu celé terapie pracovali pfedevsim na pohybech v ramennim kloubu, které

se témet vSechny nepatrné zvysily.

Pti vysetieni svalové sily pozorujeme také nepatrné zmény, ale je jich pomérné
mnoho. Za¢nu dvéma negativnimi zménami, kterymi jsou snizeni svalové sily z
hodnoty 2 na hodnotu 1 v extenzorech zapésti a dale snizeni svalové sily z hodnoty 1 na
hodnotu 1- v extenzorech prsti PHK. Myslim si, ze ke zhorSeni v realité¢ nedoslo,
bohuzel jsem vySetieni provadéla po tom, co pacientka negativné reagovala na
elektrostimulaci z pfedchoziho dne, coz samoziejmé né€které vysledky ovlivnilo, a toto
byl jedny z nich. Ted’ k tém pozitivnim zmé&nam, doslo k nepatrnym zménadm v podobé
zvySeni svalové sily extenzori a flexord loketniho kloubu, flexorl, extenzorti a
abduktorii ramenniho kloubu oboji na PHK. Na PDK doslo k nepatrnému zvySeni
svalové sily do palmérni 1 dorzdlni flexe v hlezennim kloubu, do flexe 1 extenze

kolenniho kloubu a do extenze a abdukce kloubu ky¢elniho.

Ve vysSetfeni zkracenych svali doSlo také k pozitivnim zménam. Zkraceni
ischiokruralnich svalii se na obou DKK sniZilo o jeden stupeni, konkrétné na LDK z
hodnoty 1 na hodnotu 0 a na PDK z hodnoty 2 na hodnotu 1. Zkriceni mm.
gastrocnemii a m. soleus se bilaterdlné sniZilo z hodnoty 1 na hodnotu 0, tedy jiz
zkracené nejsou. Protdhnout zkracené svaly byl také jeden z naSich cili, takze to

hodnotim kladné.

Palpacni vySetfeni svalové tonu se bohuzel i pfes pravidelné manudlni
uvoliovani na kazdé terapii témet nezmeénilo. Po kazdé terapii byly normotonni m.
infraspinatus a m. supraspinatus bilaterdln¢ a také m. quadriceps femoris a m. tibialis
anterior na PDK. Jediny sval, ktery vSak zistal v normotonii i bez ptedchoziho
ovlivnéni byl m. tibialis anterior. VSechny ostatni svaly se do dalSiho dne vzdy opét

vrétily do hypertonie.
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Velice pozitivni zmény vSak nastaly v kloubni viili ur€itych kloubnich segmentt.
Kloubni segmenty, ve kterych se pti vstupnim KR nachdzela blokada a pii vystupnim
KR nikoliv jsou nésledujici: lopatka, os scaphoideum, os pisiforme, os trapezium,
patella a hlavicka fibuly (ta ziistava bilateralné bolestiva, ale bez blokady) - o vSech
kloubnich segmentech, které jsem zminila, se jednd na pravé strané téla. Kloubni
segmenty, ve kterych blokady pietrvavaji, jsou MCP klouby na vSech prstech na PHK
palmarnim smérem, proximalni IP klouby na vSech prstech na PHK také palmarn¢ a

proximadlni i distalni IP klouby na PDK do dorzélniho i plantdrniho sméru.

Neurologické vySetfeni bohuzel zlstalo ve vstupnim KR i vystupnim KR téméf
beze zmén. Jedinou zménou k lepSimu bylo vySetfeni taxe na PHK, coz ale nebylo tak
uplné¢ zmeéna taxe, jako spi§ zvySeni svalové sily a aktivnich rozsahti na PHK, diky
kterym byla pacientka schopna provést vysetfeni taxe s mensim souhybem hlavy naproti
pohybu PHK. Bez tGplnych zmén zistalo vySetfeni tchopt, na kterych vSak pacientka
pracuje v ramci ergoterapie, bohuzel se vSak zatim nedostavily vysledky. Co se dokonce
zménilo k hor§imu je spasticita, konkrétné ve sméru extenze prstii a extenze zapésti na
PHK, oboji se zhors$ilo ze stupné 2 na stupen 3. Stejné jako u vySetfeni svalové sily
téchto segmentt, kde také dle vystupniho KR doslo ke zhorSeni, si v§ak nemyslim, Ze v
realité¢ ke zhorSeni doSlo, pacientka pouze negativné reagovala na elektrostimulaci z
predchoziho dne, coz mélo za nésledek tento vysledek. Z prabéhu jednotlivych
terapeutickych jednotek si vSak dovolim tvrdit, Ze ke zhorSeni nedo$lo. Nemohu
bohuzel posoudit, zda doslo ke zlepSeni, ale urcité si nemyslim, Ze by doslo ke zhorSeni.
Dovoluji si to tvrdit z toho divodu, Ze byla pacientka schopna béhem terapeutickych
jednotek jednoduSeji relaxovat prave tyto segmenty, coz by mohlo znacit lehké

zmirnéni spasticity.

Na zavér bych pouze chtéla zdiraznit, jak je dilezita fyzioterapeutickd péce o
pacientky po CMP. Nemtzeme bohuZzel ovlivnit rychlost obnoveni nervovych spojeni,
ale jak mizeme vidét, tak je v naSich sildch ovlivnit spoustu ostatnich faktorti, které
muzou pacientim jednak zlepSit Zivot 1 pfes jejich momentalni omezeni, a druhak jim
dodat nad¢ji a motivaci k pokracovani s fyzioterapeutickou péci. Moje pacientka bude i
nadale potfebovat intenzivni fyzioterapeutickou péci (v jejim pfipadé 1 péci
ergoterapeutky a logopedky, se kterymi vsak také déla obrovské pokroky), ktera vétim,
ze se ji dostane 1 po mém odchodu, at’ uz v Oblastni nemocnici Kladno, nebo v jiném

zdravotnickém zafizeni. Pacientka planuje pobyt v Rehabilitacnim tstavu Kladruby.
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4 DISKUZE

Pti praci s pacientkou jsem vyuzivala prvky manudalni terapie, PNF, analytického
posilovaciho cvifeni, senzomotorické stimulace a nacviku chiize. S pacientkou také
pracovala ergoterapeutka na zlepSeni funkénich schopnosti hemiparetické horni
koncetiny a logopedka na zlepseni feci a kognitivnich schopnosti. Diky této
multioborové spolupraci se klinicky stav pacientky neustdle mirn¢ zlepSoval

1 presto, Ze se nachdzela v chronickém stadiu CMP.

Pfi terapii bolestivého ramene jsem pouzivala pfedev$im manudlni terapii a
facilitaci aktivnich pohybi pomoci funkénich pohybt v ramennim kloubu a déle pomoci
PNF. V pozdégjsich terapiich jsem do terapie zatadila i PNF na lopatku. Zaroven jsem po
celou dobu terapii vyuzivala PNF na zmirnéni spasticity distalni ¢asti PHK i PDK
technikou pumping. Studie z roku 2020 zabyvajici se efektivitou PNF u spasticity
prokazala, ze PNF je opravdu efektivni pro zmirnéni spasticity, respektive pro
funkénost HK pfi spasticité. Studie porovnavala PNF s constraint-inducted movement
therapy (CIMT). Participanti byly rozd€leni do dvou skupin. U obou skupin probihala
terapie pomoci zminéné metody po dobu 45 minut tfikrat tydné po dobu Sesti tydnt. |
ptesto, ze u CIMT byly nepatrné lepsi vysledky, u obou skupin doSlo k vyraznému
zlepSeni funkcnosti spastické HK. U obou skupin doSlo ke zlepSeni motorickych
schopnosti, senzorickych schopnosti a aktivnich i pasivnich rozsahiti pohybt v kloubech
(Abba, 2020). Diky této studii jsem si jistd, ze PNF je pro pacientku velice hodna

metoda pfi terapii.

Jind studie z roku 2022 se zabyvala efektivitou PNF u pacienti po CMP,
pfedevs§im pro zlepSeni chiize a stability diky technice PNF na panev (Nguyen, 2022).
Na panvi jsem techniku PNF nedé¢lala pfedevsim z dlivodu, Ze pacientka nebyla schopna
si lehnout na bok kviili tlaku v oblasti jizvy po kraniektomii, ale pokud by byla, urcité
bych ji zatadila. Studie prokazuje, Ze PNF pro panev a zaroven pro zvysSeni svalové sily
svali DKK dokaze zlepsit stabilitu, a tim 1 chtzi (Nguyen, 2022). V terapii s pacientkou
jsme pracovali na zvySeni svalové sily oslabenych svali DKK pifedevSim pomoci
analytického posilovani vleze i1 ve stoje a chiize po schodech, ale mohli jsme d€lat i
PNF na posileni oslabenych svali DKK. Zpétné¢ bych PNF na DKK urcité zatadila.
Stabilitu jsme zlepSovali diky prvkiim senzomotorické stimulace. Nasledkem zvyseni

svalové sily 1 zvySeni stability se zlepsila 1 schopnost chiize pacientky. Véfim, ze kdyby
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si pacientka byla schopna lehnout na bok a mohli bychom tedy délat PNF na panvi,

kvalita chiize by se mozna zvysila jeste vic.

Dalsi metodou spojenou s PNF je pouziti kineziologického tapingu v diagonale
PNF. Vice specifikované¢ je to vyuziti kenziotapingu v maximalnim protazeni
inhibovaného svalu dle konkrétni diagondly z PNF. Studie z roku 2024 prokazala
vysokou efektivitu této metody, pfedevsim za cilem zvySeni souhybu hemiparetick¢ HK
pfi chlizi u pacienti po CMP (Moon, 2024). Se souhybem hemiparetické HK m¢la
potize 1 moje pacientka. AZ ke konci nasi spoluprace dochazelo k mirnému souhybu
PHK. Diky metod¢ kineziotapingu v diagondldch PNF se souhyb PHK u mé pacientky
mohl pravdépodobné zvysit rychleji, coz by vedlo i k lepsi stabilité a celkové kvalité

chiize (Moon, 2024).
Dalsi terapeuticky koncept, ktery je vhodny po CMP, je metoda Bobath.

Dulezitym kritériem pro postupné zlepSeni pacienta po CMP je i mira jeho
spoluprace. Moje pacientka pfi terapiich spolupracovala vétSinou velmi ochotné, na
zéklad¢ informaci od jeji oSettujici fyzioterapeutky a od primarky odd€leni mam vsSak
podezieni, Ze piili§ nevykonavala zadanou autoterapii, a to predevsim v tydnu, kdy byla
doma, obcas ale 1 v nemocnici. Pacientka by se z mého pohledu nejradéji nechala
opeCovavat ostatnimi, sama by pro svlij pokrok nejradéji nic nedélala. Za pacientkou
také kazdé odpoledne do nemocnice dochézela rodina, ktera se vZdy zdrZela 3-4 hodiny
a pomahala ji i v béZnych dennich ¢innostech. Kdyby pacientka dodrZzovala zadanou
autoterapii a bézné denni Cinnosti vykonavala pouze sama, v&fim, Ze by bylo jeji

zlepSeni rychlejsi.
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5 ZAVER

Zaveérem bych rada tekla, Ze pfi psani této bakalaiské prace jsem ziskala nové
védomosti a poznatky na téma cévni mozkové piihody, a zdrovenl jsem nabyla novych
zkuSenosti pfi praci s pacientkou po CMP. CMP je bohuzel jedno z nejrozsifené;jsSich
onemocnéni zpusobujici smrt & trvalou invaliditu ve svété i v Ceské republice, proto je
nasledna komplexni rehabilitacni péce nesmirn¢ dulezitd ve vSech stadiich CMP.
Fyzioterapie hraje velice vyznamnou roli u tohoto onemocnéni predev§im pii navratu

pacientii do bézného denniho Zivota.

Bé&hem své ctyitydenni praxe v Oblastni nemocnici Kladno jsem méla moznost
si vyzkouSet vSechny své dosavadni zkuSenosti a otestovat své znalosti. Velkym
pfinosem pro mé byly i odborné rady Mgr. llony Kucerové, Mgr. Petry Reckziegelové a
Andrey Hvis¢ové, DiS., které mi ve volnych chvilich vysvétlily a ukdzaly i
fyzioterapeutické metody ¢i vySetfeni pro mé do té doby neznamé. Nabyté védomosti a
poznatky budu urcit€ v budoucnu rada vyuzivat i u dalSich pacientl po cévni mozkové

pithods.
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© Etickd komise UK FTVS, 2023 / Verze: EK UK FTVS 1 kaz

Zadost pro schvalovani etiky vyzkumu v bakalafskych pracich vedouci(m) price

Pravdivou odpoveéd zakrouZkujte - odpovite-li poka2dé ANO, tak sbér dat schvaluje vedouci prace. Odpovite-Ii
alespori jednou NE, neni mozné tento dokument vyuit a je tfeba nechat si vyzkum schvdiit etickou kemisi (EK)
Tuto 2adost vypifiuje student(ka) spolecné s vedouci(m) prace.

Nastroj sbéru dat: Kazuistika fyzioterapeutické/ortotické/protetické péce o pacienty ve smluvnim klinickém zafizeni

Mésic a rok sbéru dat: .. 4/ 2094 e i
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Iméno fesitele(ky): _KATENINA ELICERNA. o
JIméno vedouci(ho) prace/katedra: .. AR \RENA. NOYSTMA.. [ KATEPRA. FAROTERATIE. ...

Vyzkum je pladnovan primarné pro publikaci v bakaléfské praci (tj. tento dokurnent nemusf byt pfijatelny /ENO)- NE
pro redakce ¢asopist, které vyZaduji schvaleni vyzkumu etickou komisi)
Sbér dat bude provadén v éeském jazyce - NE

Respondenti budou dospélé osoby, které nejsou z vulnerabilnich skupin (tj svépravné dospélé osoby, @ -NE
které nejsou: téhotné, ve vykonu trestu, &leny meniin, kfehkymi seniory, osobami s mentain(m ¢i té2sim
zdravotnim postizenim, atp.).

Kontakt na pacienty bude zprostfedkovan klinickym zafizenim, se kterym ma UK FTVS platnou smlouvu ANOJ- NE
o klinickych praxich, a cely vyzkum bude proveden v tomto zafizeni.
Veskerd vySetfeni a terapie budou provadény pod odbornym dohledem kvalifikovaného fyzioterapeuta €i ji- NO)- NE
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jméno, pfijmeni, rok narozeni, anamnéza, dal3i pro vyzkum nezbytné identifikatory osob. Véechna pfevzata
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Kazuistika se bude vénovat sbéru bé&znych informac (tj. nebude zjistovat citlivé informace o rasovém &ietnic-  [(ANO)- NE
kém plvodu, politickych nazorech, naboZenském vyznani ¢i o sexudlnim Zivoté nebo sexudlni orientaci fyzické
osoby, pfesné informace o financich atp). Vzhledem k zaméfeni prace je moZné pfebirat informace o zdravot-
nim stavu pacienty. Resitel(ka) si je védom(a), Ze se jednd o citlivé informace a bude dbét na to, aby tyto informace
byly 2via5té pedlivé anonymizovany/pseudonymizovény, aby nevedly k identifikaci pacientd.

Mohou byt pofizeny fotografie pacientd. Publikovény budou pouze anonymizované fotografie. Anonymizace ANQO)- NE
bude provedena za¢ernénim/rozmazanim obli¢eji ¢i asti téla a znaky, které by mohly vést k identifikaci je-
dince. Neanonymizované fotografie budou uloZeny v zaheslovaném poéitadi v uzamé&eném prostoru, pristup

k nim bude mit pouze fesitel(ka) a vedouci prace a budou do 1 dne po pofizeni anonymizovény, nebo smazany
Mohou byt pofizovany videozdznamy pacient’. Neanonymizované videozaznamy budou bezpeéné uloZeny - NE
v zaheslovaném poéitaéi v uzaméeném prostoru, piistup k nim bude mit pouze hlavni fesitel(ka) a vedoucl
prace. Neanonymizované videozéznamy budou do 1 tydne po porizeni smazdny. Publikovany budou pouze
anonymizované videozdznamy. Pfi pofizovani nebudou nataceny osoby, které nejsou soucasti vyzkumu.
Reditel(ka) ani vedoucl neni v rdmci wzkumu ve stfetu zajmu - vyzkum jim nepfindsl zddny benefit, oba jsou NOJX NE
ve wzkumu nestrannf a jejich vztah k ziskanym datm je neutraini (tzn. nejsou zaujatf ve prospéch urcitého
vysledku). Maji-li vztah k respondentim ¢&i klinickému zafizenf, tak tato skute€nost bude uvedena v praci a zis-
kana data nebudou porovnavana s daty ziskanymi neporovnatelnym zpusobem.

Informovany souhlas (IS) bude vytvofen podle Pfedlohy 1 a pfed pouzitim bude schvdlen vedouci{m) @NO} NE
préce pfed zahajenim sbéru dat. Obojl - Zadost a IS - bude vyhotoveno ve 2 originalech: 1 x bude pode-
psana zadost uschovéna u vedouci(ho) prace v uzaméeném prostoru, spolu s podepsanym IS; a 1 x bude
podepsana zadosti spolu s odsouhlasenym textem IS (bez jmen, pfimenl a podpisy, tj. pouze schvaleny
text) pfiloZena jako Pfiloha 1 do bakalafské prace. 1 podepsany IS obdrZi pacient(ka)

7 - J
Podpis feditele(ky): ZZL’%N Vyjadreni vedouci(ho) prace: 11 x ANO = neni tfeba podat Zadgst EK
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Podpis vedouci(ho) prace/katedry:
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Priloha €. 2: Test Barthelové (vstupni)

Barthelové index zakladnich viednich cinnosti (BI)

Identifikace pfipadu: ~ Jméno pacienta
Jméno hodnotitele ¢aTERINA  ELICERSYA
Datum hodnoceni AL A 2004

Cinnost Skore

Jedeni

10 = samostatné
5 = 5 pomoci (napf. krajeni, roztirani masla) nebo s potfebou specialni diety

0 = neprovede

Piesun z invalidniho voziku na lGzko a zpét

15 = samostatné bez pomoci

10 = s mensi pomoci (verbalni nebo fyzickou)
5 = 5 vétdi pomoci (fyzickou, jednoho nebo dvou lidi), miZe se posadit
0 = neprovede, neudrii rovnovahu vsedé nebo neni schopen poutivat invalidni vozik

Provadéni osobni hygieny

5 = samostatné umyti rukou, obliceje, ¢isténi zubl, holeni
0 = nutnd pomoc s osobni hygienou

Posazeni na toaletu a vstani z ni -

10 = samostatné bez pomoci (usednuti, otfeni, obleéeni, zvednuti)
5 = potrebuje pomac, ale zvlada nékteré ukony samostatné
0 = zavisle na pomoci

Koupdni nebo sprchovani @

5 = samostatné koupani nebo sprchovani
0 = zavisle na pomoci

]
{
Chize (pohyb na voziku) na rovném povrchu “
15 = chiize samostatné (pfipadné s oporou, napf. holi) nad 50 metrd
10 = chize s malou pomoci nad 50 metri
5 = samostatny pohyb na voziku, véetné zataceni, nad 50 metrd
0 = imabilni, nebo mobilni do 50 metra

Chaze do schodl a ze schod( '

10 = samostatne bez pomoci
5 = s pomoci (verbalni, fyzickou, s podporou)
0 = nezviadne

Oblékani a svlékani (véetné zavazovani tkanicek, zapinani zipu)
10 = samostatné

5 = potiebuje pomoc, ale zvldda z poloviny samostatné
0 = zavisle na pomoci

:)
Ovladani stolice m
10 = kontinentni
5 = prilezitostné nehody nebo potfeba pomoci s aplikaci klystyru
0 = inkontinentni
Ovladani moceni
10 = kontinentni
5 = piilezitostné nehody nebo potieba pomoci s externi pomickou
0 = inkontinentni, nebo katetrizovany bez moznosti samostatného moceni

Celkovy soutet (0-100)

vV




Priloha ¢. 3: MMSE (vstupni)

Mini-Mental State Examination (MMSE)

Ivnich funkei e

1. Orienface s
e e o TR Kolikatého je dnes?

;‘22'?0‘3,‘21‘3“’ md na kaigod odpovdd Ktery je dnes den v fydnu?
Ktery je mésic?_

Ktery je rok?

Kieré je roéni obdobi?

V jaké zemi se nachdzime?

Ve kterém okrese?

Ve kterém mésté?

Jak se jmenuje tato nemocnice?

Na kterém jsme poschodi?

2. Zapamatovéni i e e
PRSI s T yni Vam vy)menuﬂ' il piedméty. Pokus'fe se
asi jedno slovo za viefinu, Pokud je pocient /€ OPakovat po mné a zapamatovat i je

schopen slova opakovat, zapo&téts 1 bed Za chvili se vds na foto slova znovu zeptdm.

20 kazdé spravné opakované slovo. Pokud si

slova neni schopen vybavit, opakufte je lopata

nékolikidt (nefvice viak jeité 5x), nei se je b

pacient noudi. Jinak nelze wietfovat polozku : Satek

wbavnost”, >
vaza

3. Pozornost a poéitani S aRe——
7o kazdou spravnou odovéd zapoditeite Y pms_,m' % eq_e] 8
1 bod. Pokud pacient udéld chybu a déle od 100 stdle sedmicku. 100
odecha sprévné, poditefie pouze jokojednu  AZ odectete pétkrdt za sebou,
chybu, (Maximéing 5 bodl) skongefe. 93

Jestlize pacient tenfo kol 86
nedokdzZe nebo nechce
provést, vyzvéte ho: 79
Za kazdé sprévné pismeno zopo&itte 1 bod.  Hidskujte, prosim, pozpdtku
(Maxining § boot) : slovo POKRM po jedhofiijch 12
pismenech. 65

4, Vybavnost
Za kazdou sprévnou odpovéd
zopoctéte 1 bod

Nyni si pokuste vzoomenout na 3 slova, kterd
Jste si mél(-a) zapamatovat.

lopata ¢/ |
satek W ||
vaza [X ||

Y

£XELON

(rivastigmin)




. ]menovéni predmétu

b1 Utadiendomioré hodnky  Coe fo? VLo e )
la deovéd o g : . [ o ¥ & i
: Ukaite tuiku Coje to? ‘/ = T
T T SR T e ,?
6. Opakovénl Opakujte, prosim, po mné: .
7 spréwnou odpovad zapodtéte 1 bod: Eg it : AN WY
ofipustny je pouze jeden pokus. ,Prvni prazskd paroplavba®, K o Bl : 1

o’ W4 0
7. Tristupfiovy pn'kd! , Nyhi vezméte fenfo papir do pravé ruky, e
Pc(:;lol:: ?igdmp;nclen'o st papinu v 9B MUz dte ho na polovinu @ poloite na zem.
nasledujict :
Za katdou sorévné provedenou o . 7 AT e T
Topottéte 1 50d Prava ruka \f |

r r ! 2

Prelozeni na polovinu |y/ _
Polozeni na podiahu \/ Sl B

8. eni a vykondni psaného

piikazu - SHiLpe :
fectéte, prosim,

Ukate pacientoul spodni &ast ot oto fasty = rpr \ CO je 2de napsdno

s népisem: .Zaviete o&l" a wavéte ho: Q udelejte fo,

Nechte pacientovi 10 viefin na provedani.
Instrukei mizete opakovat nejvyse 3x.
Zopoliéte 1 bod pouze, pokud pacient —\/ - X i
skutelné zavfe odi. ) |

9. Psani

Defte vySetfovanému tuiku a papir
avyevéte Jef:

V' bod zapotitefte, pokud md vée podmet
(i nevyiGdteny) a prisudek o davé smysl. AZ A o E= i
Viextu mohou byt pravoplsné chyby. L 1

10.Obkresleni obrazce
Dejfe wistiovanému fuiku a papir a wazvéte jei:
Zopottéte | bod, pokud paclent nakresi
obrazec v Casovém limitu do 1 minuty, jestiite
jsou zachovény spravné strany. nodet Ghid
a prekhZen. Tfes ani rotace nevadi.
Zpracovano na podklodé:

Prof. MUDr. Eva Topinkovd - Jok spravné o veas diognostikovat demenci, Proha, 1399; se souhlasem autorky.
0dbomda spoluprace pii graficke realizaci; MUD!'AIEE Barfos, FN KV, Praha 10

Napiste, prosim, jakoukoll vétu

Nakresiere cbrdzek co ngjpresnéji podie :
predichy

Celkem: DJ' = J

A m == s

NOVARTIS
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Test MAST

Ptiloha ¢&. 4

Rodné ¢islo Vék Bydlisté

Vzdélani ZS SS VS

Lateralita®y L A

red NO: matefsky jazyk CJ  jiny NO:
vyvojové poruchy
stav kognitivnich, jazykovych a fecovych funkei

Datum vzniku fatickych poruch

shich anartrie, dysartrie, apraxie, agnozie, nové vzniklé poruchy zraku, hemiparéza PHK
zrak - bryle na &leni pouziva ano ne

Jméno investigatora
I.all vys.

perseverace, automatizmy, echolalie, agramatizmy, neologizmy, parafazie sémantickeé - Datum vysetreni A2 3.1.
fonemicke, anomie, ... l.all. vys. 2023|1018
INDEX PRODUKCE 50 |20/i] Yolch INDEX ROZUMENI 50 |%o/yol 16/5] NORMY )
1. Automaticka feé 10 |2 415 | 6. Rozuméni alternativnim otazkam 20 16 M o CELKOVY JAZYKOVY INDEX "...Z%mmmacxnm E%chxzmzm
2. Pojmenovani 10 | £ | 42| 7- Rozuméni slovu- Identifikace objekts | 10 | 16 1o Nw a S8 vzdélani >93 >45 248
i sinl i ; VS vzdélani vék do 60 let > 98 =50 >48
3. Oumxof.u:s_‘ . 10 m&\ﬁ Ao | 8. Rozuméni verbalni instrukci 10 | Y X2 ik Gttt :Ma el e 549 a7
4. Fluence pfi popisu 10 |0 10 | 9. Rozuméni étené instrukei 10 | M o i
5. Psani na diktat 10 | O | o | CELKOVY JAZYKOVY INDEX 100 |50/%] 20, /i max. I Il
1. Automaticka fe¢ (2 body: spravné, 0 bodu: nespravné, skore 0 - 10) 10 . 10
Pocitejte po jedné do deseti (napovéda .jedna” nutna - skore 1 bod) (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10) 2 i 2
Vyjmenujte po sobé dny v tydnu (napovéda ,pondéli” nutna - skére 1 bod) (pondéli, atery, stfeda, ctvrtek, patek, sobota, nedéle) 2 1 2
Dokoncete ndsledujici prislovi: Jablko nepadd daleko od ... (stromu.) 2 2 =
Dokoncete nasledujici prisiovi: Tak dlouho se chodi se dZbdnem pro vodu, aZ ... (se ucho utrhne.) 2 ; 2
Dokoncéete nasledujici pfislovi: Jak se do lesa vold, tak ... (se z lesa ozyva.) 2 2
2. Pojmenovani (2 body: spravné, 1 bod. napovéda nutna, 0 bod(: nespravné, skére 0 -10) Ukazte objekt a zeptejte se: ,,Co je to?* Casovy limit pro 10 \ﬁ 1
pojmenovani jednoho stimulu bez napovédy 5 s. 0
Klice _ 9 [ 7. | brada | g | | tuzka A | 2 | malicek [ A | & | hodinky | 7 3
3. Opakovani , Opakujte presné to co reknu:* (2 body: zacne v imitu 5 s a zopakuje spravné, Obodu: nespravné, skére O - 10). Zakryjte si usta. 10 P 19
Dort [ 2 | @ | skirika | 2= | 7 | vizitka | = | 2. 6 G c.
Vedle velkého Zelezného stoiu. 2 > z.
Bylo by se tu trpytilo slunce na jezerni hladiné. > > 2
4. Fluence pfi popisu fotografie: ukaZte folografii po dobu 10 s, pfitom feknéte: ,Ukazi vam fotku, prohlédnéte si ji a nyni mi feknéte vse, co se déje na 10
obrdzku, mluvte prosim, dokud nefeknu dost. Zaénéte ted"” Od zahajeni mluvené produkce zaénéte méfit 10 s béhem kterych zapiste viechny srozumitelné D
vyrazy neto provedte nahravku a poté ji vyhodnotte. Pocilejte srozumitelné vyrazy vZetné neologizmii napf. .To tedy nevim ...krak ...no viuk seni ...tady"
produkce csmi vyrazi = 5 bodl: (0 aZ 5 vyraza = 0 bodu. € aZ 10 vyrazd = 5 bodl, 11 a vice vyrazi = 10 bodu)

l.vys. pocet srozumitelnych vyrazd zaznam produkce:

Informaéni hodnota sdélenl:

o
~

Il.vys. pocet srozumitelnych vyrazi:  zaznam produkce: |1, ..

e — i, IR . A a0l AL ¢ Voo
Informaéni hodnota sdéleni: L ledks oMlie apy | vea Ol
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max.

\
)

5. Psani na diktat (2 body: spravné, 1 bod: Jedna chyba, 0 bodl: nespravné, skore subtestu 0 - 10) ,Napiste slova, kterd vam budu diktovat."” 10 ot o
fve | [ |mzne [ O [ [étvitka T o | | dtogiste | & r— 8 [X o
»Nyni napiste vétu:* (nejprve prectéte celou vélu a poté dvé a dvé slova z véty diktujte) “ P-4 ‘ o
Nase broskvon jiz plodi.

6. Rozumeéni alternativnim otazkam , Budu se vas ptét, prosim odpovidejte ano nebo ne." (2 body spravné. 0 boda. nespravng, skare subtestu 0 - 20) 20 \\K.u .NO
Provedeni spravnych reakci musi byt pohotové, do péti sekund, neopakujte zadani instrukce, mluvte hiasité a zfetelns. :
Jmenujete se Novak/ova? (uvedte jine prijmeni, nez je spravné piijmeni pacienta/ky) 2ne < |z
Jmenujete se ...?7 (uvedte spravné prijmeni pacienta/ky) 2ano | & 2z
Bydlite v Praze? (uvedte Jine misto, nez to, ve kterém Zije) 2ne Z. 2
Bydlite ...7 (uvedte spréavné misto) 2ano | Z Z
Ukazuji vam Eelo? (vysetiujici se dotyka ucha) 2ne it 4
Mate na hlavé klobouk? 2ne |7 Z
Je kréva vétsi nez koza? 2ano | © Z
Prichdzi podzim po zimé? 2 ne 2 2
Je snidané dfive nez obéd? 2ano | O Z
Oblekite si nejdFive kabat a potom koSili? 2ne | 2 &
7. Rozuméni slovu - identifikace objekti: prediozime uvedene objekty a vySetiovany je vidy pouze 1x vyzvan, aby ukazal jmenovany objekt: , Ukazte kde je:" 10 \_‘@ A=
(2 body: spravné, 0 bodi: nespravné, skore subtestu 0 - 10) Provedeni spravnych reakci musi byt pohotové, do péti sekund, neopakujte zadani instrukce.

Vidlicka | 7 | 1. | bonbén | ) = | knoflik | 2 | i | kdmen | - T [} | papir Z ] 2

8. Rozuméni mluvené instrukci »Udélejte, co vam feknu!* (2 body: spravné, 0 badu. nespravné, skére subtestu 0 - 10) Pouze 1x zadana instrukce. 10 L
Provedeni spravnych reakci musi byt pohotové, do péti sekund, neopakuijte zadani instrukce, mluvte hlasité a zfetelna. \ &v
Ukazte na vasi bradu! 2 s %
Otevrete tstal 2 = i
Ukazte vasi levou rukou vase pravé oko! (x UkaZte vasi pravou rukou vase levé oko!) 2 @) 2
Ukazte na podlahu a potom na vas nos! 2 o 7
Drive neZ otevrete tsta, dotknéte se ucha! 2 3] o)
9. Rozuméni Etené instrukci ,, Udélejte, co je tady napsdno!* (2 body: spravné, 0 bodl: nespravné, skére subtestu 0 — 10) Pacient si pfecte instrukci pouze 1x. 10 o
Provedeni spravnych reakci musi byt pohotové, do péti sekund. x <]
Zamavejte rukou. 2 s 2
Zatnéte pést. 5 2 2
UkaZte rukou na podlahu a potom na strop. 2 > 2
PoloZte vasi levou ruku na vaSe pravé rameno. (x PoloZte vasi pravou ruku na vase leve rameno.) ) > z
Nez se podivate na okno, dotknéte se vaseho levého ucha, 2 > )

Poznamky
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Priloha ¢. 5: Test Barthelové (vystupni)

Barthelové index zakladnich véednich &innosti (Bl)

identifikace pfipadu: ~ Jméno pacienta
Jméno hodnotitele

KATERINA ELICEROVE

Datum hodnoceni M. 2024

Cinnost

Jedeni
10 = samostatné
5 = s pomoci (napf. krajeni, roztirdni masla) nebo s potiebou specidlni diety

0 = neprovede

presun z invalidniho voziku na lizko a zpét

15 = samostatn& bez pomoci
10 = s mensi pomoci (verbdlni nebo fyzickou)
5 = 5 vétdi pomodi (fyzickou, jednoho nebo dvou lidi), muze se posadit

0 = neprovede, neudrzi rovnovahu vsedé nebo neni schopen pouZivat invalidni vozik

Provadéni osobni hygieny
5 = samostatné umyti rukou, obliceje, gigténi zubt, holeni
0 = nutna pomoc s osobni hygienou

Posazeni na toaletu a vstani z ni
10 = samostatné bez pomoci (usednuti, otfeni, oble¢eni, zvednuti)
5 = potiebuje pomoc, ale zvldda nékteré (kony samostatné
0 = zavisle na pomoci

Koupdni nebo sprchovani
5 = samostatné koupani nebo sprchovani
0 = zavisle na pomoci

Chiize (pohyb na voziku) na rovném povrchu

15 = chiize samostatné (pfipadné s oporou, napf. holi) nad 50 metrl
10 = chize s malou pomoci nad 50 metrtl

5 = samostatny pohyb na voziku, véetné zatdgeni, nad 50 metrd

0 = imobilni, nebo mobilni do 50 metr

Chaize do schod a ze schodd
10 = samostatné bez pomoci
5 = 5 pomoci (verbalni, fyzickou, s podporou)
0 = nezvladne

Oblékani a sviékani (véetné zavazovani tkanicek, zapinani zipt)
10 = samostatné
5 = potfebuje pomoc, ale zvlada z poloviny samostatné
0 = zavisle na pomoci

Ovladani stolice
10 = kontinentni
5 = prileZitostné nehody nebo potreba pomoci s aplikaci klystyru
0 = inkontinentni

Ovladani moceni
10 = kontinentni
5 = piileitostné nehody nebo potreba pomoci s externi pomuckou
0 = inkontinentni, nebo katetrizovany bez moznosti samostatného moceni

Celkovy soucet (0-100)




Priloha €. 6: MMSE (vystupni)

o

2

= 2 2

l\/11|’111~f\/|@m‘L S [ ~

[ kognltlvnlch funkei | T

——— e — e ———

1 Al g s

5

o il

G306 SRVNG odpovad se hadnoi Kolikatého je dnes?
1 bodem, pacient e 0
e i e Ktery je dnes den v tydnu?

Kiery je mésic?_

Kiery je rok?

Které je roéni obdobi?

V jaké zemi se nachdzime?

Ve kterém okrese?

Ve kterém mésté?

Jak se jmenuje tato nemocnice?
Na kterém jsme poschodi?

2. Zapamatovani

Siover ysiovue pomalu a aieing, rychiost (Vym Vam vwmenuyvm predméty. Pokuls-re se
asi Jedno slovo za viefinu. Pokud Je pacient /€ OPakovar po mné a zapamatovat si je.
schopen slova opakovat, zapoététe 1 bod Za chvili se vas na fato slova znovu zepfdm.

za kazdé spravné opakované slovo, Pokud si B B

slova neni schopen vybavit, opakuite je lopata 7 ! il

nékolikrdt (nejvice viak jesté 5x), nei se je & el S e R L

pacient naudi, Jinak nelze vysefiovat polozku satek 7 I |

,V?DCVnOSr . e e e S g
vaza \/ i |

3, Pozomost a poéitani iyl S
Za kazdou spravnou odovéd zapocitejte M o odecioin
i8]
1 bod. Pokud pacient udéla chybu a déle 0d 100 Stme sedmicku
odediid spivng, potfiefie pouze Jakajednu  AZ odedtete pe!kmrza sebou,
chybu. (Maximdiné 5 bodli) skoncefe, i it
Jestlize pacient fenfo |ikol
nedokdZe nebo nechce
provest, vyzvéte ho:
Za kazdé spravné pismeno zapoéféte 1 bod.  Hldskujte, prosim, pozodtku
(Maximéiné 5 bod) slovo POKRM po jednotlivych
pismenech.

4. Vybavnost Nynisi bokusre vzpomenout na 3 slova, kferd

20 kazdot sprcvioU ecporee Jste si mél(-a) zapamatovat
zapociéle 1 bod

lopata |
Satek |~
vaza

:_J:lpj

“EXELON ) NovarTIs §

(rivastigmin)

X1



5. Pojmenovéni pfedmétu
Za spravnou odpovéd zapoctéte | bod.
6. Opakovdni

Za sprévnou odpovéd zopottéte | bod,
pripustny Je pouze jeden pokus.

7. Tristupfiovy piikaz
Polofte pfed paclenta list papiru a deffe mu
nésleduiici pokyn:
7a katdou sprévné provedenou ¢innost
: zopodtéte 1 bod.

8. Gteni a vykondni psaného

pfikazu

Ukate pacientovl spodini &dst tohoto festu
s ndpisem: .2aviete ol a vyzvéte ho:
Nechte pacienfovi 10 vtefin na provedent.
Instrukel miiZste opakovat nejvyie 3x.
Zapo&téte 1 bod pouze, pokud pacient
skute&né zavfe oci. g

9. Psani

Defte vyetfovanému tuzku a papir

a vwzvéte fej:

1 bod zapo&iefte, pokud mé véta podmét
. (Inevyiddreny) a pfisudek a davd smysl.

V textu mohou byt pravoplsné chyby.

10. Obkresleni obrazce
Defte wiatfovanému fuZku a papif @ wavéte jef:

Zapo&téte 1 bod, pokud pacient nakreslf

obrazec v &asovém limitu do 1 minuty, jestlize

Jsou zachovany sprévné strany, podet Ghid

a pfekiizen, Tres ani rotace nevadi.
Zpracovano na podilade:
Prof. MUDT. Eva Top

i

£ XELON

(rivastigmin)

— Jak spravné a véas diognosfikovat
0dbornad spoluprdce pfi graficke reglizaci: MUDF. Ales Bartos, FN KV, Praha 10

2 S S IV el S A B S T 1T

Ukaife naramkové hodinky
Ukaite tuzku

Opakujte, prosim, po Mné:
,Prvni prazskd paroplavba’.

Ny’ vezméte fento papir do pravé ruky,
prelozte ho na polovinu @ poloite na zem.

Prava ruka
Prelozeni na polovinu
Polozeni na podlahu

Predtéte, prosim, co je zde napsdno
a udélejte to.

Napiste, prosim, jakoukoli vétu.

Nakreslete obrézek co nejpresnéji podle
plediohy:

demenci, Praha, 1999; se souhlasem autorky.

Celkem:

XII
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Priloha €. 7: Seznam tabulek

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

8:

9:

: Antropometrické udaje HKK (cm) - vstupni vysetfeni

: Antropometrické udaje DKK (cm) - vstupni vySetieni

: Goniometrie na HKK (ve stupnich) - vstupni vysetieni

: Goniometrie na DKK (ve stupnich) - vstupni vySetfeni

: VySetfeni zkracenych svalll - vstupni vysetfeni

: Vysetfeni Slachookosticovych reflexii - vstupni vySetieni

: Antropometrické udaje HKK (cm) - vystupni vySetieni

Antropometrické idaje DKK (cm) - vystupni vySetieni

Goniometrie na HKK (ve stupnich) - vystupni vySetfeni

10: Goniometrie na DKK (ve stupnich) - vystupni vySetieni

11: VySetieni zkracenych svall - vystupni vysetfeni

12: VySetfeni Slachookosticovych reflexi - vystupni vySetfeni

X1V
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