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1. Uvod

Jako kazdy student oboru Fyzioterapie na 3. Lékatské fakulté jsem i ja pl-
nila svou prvni letni praxi v Rehabilita¢nim ustavu Kladruby. Zde jsem se setkala
s pacientem M. S., ktery v Kladrubech absolvoval rekondi¢ni pobyt. Béhem zjis-
tovani anamnézy pro svij denik letni praxe jsem se dozvéd¢la, Ze pacient byl po
autonehodé, pfi které utrpél tézké kraniocerebralni (dale KC) trauma s difuznim
axonalnim poskozenim. Béhem naSeho prvniho setkani mé zaujala M. nesmirna
motivace ke cviceni a snaha co nejdfive ,,najet zpét do svych koleji*. Kdyz se bli-
zil konec mého pobytu, pozadal mé M., zda bych mu nepomohla a nepokracovala
s nim v terapii i u n¢j doma. Dlouho jsem se rozhodovala a nakonec jsem souhla-
sila. M¢ rozhodnuti ovlivnila nejen M. obrovska snaha a chut’ ,,pracovat na sob¢&*,
zlepsit svlj zdravotni stav a své pohybové zdatnosti, ale i fakt, Ze pacient pochéazi
se stejného mésta.

Prace je tudiz zaméfena na problematiku fyzioterapie u pacientil
s poranénim mozku, a to se zaméfenim na poSkozeni mozecku. Sklada se z ¢asti
teoretické, kde jsem popsala zékladni anatomické, fyziologické a patofyziologické
udaje a dale fyzioterapeutické koncepty, jez jsem pii praci s M. vyuzivala.

V praktické &asti, jsem se snazila podrobné zpracovat ptipad M. S.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Mozecek

Mozecek hraje klicovou roli v kontrole postaveni téla, jeho jednotlivych
¢asti a v koordinaci pohybt. Proto je obdafen hustou siti aferentnich a eferentnich
drah zajist'ujicich pifivod informaci z mozkové kiry a ze senzorickych organa a
pfedavajicich zpétné podnéty jak ascendentné do thalamu a mozkové kury, tak
descendentnimi drahami zpét do periferie. Pfi cilenych volnich pohybech je tko-
lem mozecku integrovat informace o planu, zahajeni, prubéhu a cili pohybu, o
postaveni télesnych segmentt, jejich mechanickych vlastnostech, svalovych silach
a dalSich biomechanickych faktorech. Na ziklad¢ téchto informaci mozecek pri-
bézné provadi jemnou regulaci svalovych sil v zajmu co neptesnéjsiho priub&hu
pohybu. Mozeckova onemocnéni cévniho, nadorového, zanétlivého, neurodegene-
rativniho, trazového ¢i metabolického plivodu se projevuji charakteristickymi

ptiznaky a syndromy z postizeni uvedenych funkei. '

2.1.1. Prehled anatomie a fyziologie
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Obrazek ¢. 1: Anatomické schéma mozecku a jeho drah

' Nevsimalova S., Rozicka E., Tichy J. a kolektiv: Neurologie: Galén 2002, str. 35-36



brachia pontis) s pontem a dolnimi (pedunculli cerebellares inferiores, corpora
restiformia) s prodlouzenou michou. Fylogeneticky a funkéné se mozecek déli na
archicerebellum (flokulonodularni lalok) uzce souvisejici s vestibularnim systé-
mem, paleocerebellum (ptedni lalok, horni a spodni ¢ast vermis a sousedici ¢asti
vcetné mozeckovych tonzil) ptijimajici spinocerebelarni aference a na neocere-
bellum (vétSina objemu hemisfér, stfedni ¢ast vermis) spojené s motorickymi ob-
lastmi mozkové kiry a podkofi.

Mozeckova ktira se sklada ze tfi bunéénych vrstev (molekularni,
Purkyniovych bunék a granuldrni). Purkynovy bunky pfijimaji velké mnozstvi
aferenci z riiznych ¢asti mozku a michy a vydavaji vlakna do parovych mozecko-
vych jader, ulozenych v hloubi hemisfér. Fastigialni jadro je zapojeno do ¢innosti
archicerebela, globozni a emboliformni jadra piijimaji aference z paleocerebelarni
kiry a vysilaji eference do kontralaterdlniho nc.ruber (cestou hornich mozecko-
vych stonkil). Nc. dentatus je nejveétsi z mozeCkovych jader a ptijimé vlakna Pur-
kynovych bunék z celé neocerebelarni a ¢asti paleocerebelarni kiry. Jeho eferent-
ni vldkna prochéazeji hornimi mozeckovymi stonky, kiizi se po vstupu do kmene a
sméfuji jednak do protilehlého nc.ruber, jednak do ventrolateralniho jadra druho-
stranné¢ho thalamu. Po ptfepojeni v thalamu drédha pokracuje do primarni motoric-
ké ktiry (area 4 a 6), kde zacinaji kortikospinalni drahy a odkud zaroven vychazeji
vlakna do stejnostrannych pontinnich jader. Projekce z pontinnich jader se kiizi a
sméfuji protilehlymi stiednimi mozeckovymi stonky do kiiry neocerebela. Tim se
uzavira hlavni mozefkovy zpétnovazebni okruh Kkortioko-ponto-cerebelo-
dentato-thalamo-kortikalni, ktery zajiStuje plnéni wloh cerebela v fizeni volni
hybnosti. Vzhledem k dvojimu kifizeni drah (dentato-thalamické a ponto-
cerebelarni) mozeckova hemisféra ovlivituje stejnostranné koncetiny. Pfidatny
zpétnovazebni okruh, tzv. dentato-rubro-olivarni trojihelnik, je tvofen vyse
tegmentalni drahou do stejnostranné dolni olivy a odtud zpét do kiry protilehlé
mozeckové hemisféry. Prostiednictvim rubrospindlni drahy tak muze mozecek
modulovat misni motorickou ¢innost. Jelikoz se tato drdha pod nc. ruber kiizi,

¢innost mozecku se opét tykd stejnostrannych koncetin. Projekce z mozeckovych



jader sméfuje rovnéz do centromedidnniho jadra thalamu, odkud po ptepojeni
pokracuje do striata, kde ovliviiuje ¢innost extrapyramidového systému.

Mozecek pfijima senzorické informace ze vSech ¢asti CNS a pro-
stiednictvim zpétnovazebnich okruhli miize regulovat ¢innost motorickych drah
pfi udrzovani rovnovahy, svalového napéti a pii tvorbé a automatickém vykonu
slozitych naucenych pohybt. Pfi své Cinnosti mozecek neustale prabézné vyhod-
nocuje senzorické informace a na jejich zdkladé moduluje motoricky vystup. Cin-
nost mozecku neni pod védomou kontrolou.

Archicerebelum piijima vestibularni informace o prostorové polo-
ze a pohybech hlavy a moduluje miSni motorickou aktivitu zajistujici rovnovahu
nezavisle na poloze ¢i pohybu téla. Paleocerebelum dostdva misni aference, na
zakladé jejichz zpracovani moduluje ¢innost antigravitacniho svalstva a zajistuje
jeho pfiméfené napéti pro udrzeni rovnovahy pii stoji a pohybu. Kombinovanym
ucinkem archi- a paleocerebela je zajiSténo pfiméfené svalové napéti a souhra
agonistll a antagonistli podilejicich se na stoji a chiizi. Neocerebelum piijima ces-
tou kortiko-ponto-cerebelarni drahy aference z rozsahlych oblasti mozkové kury,
zvlasté z motorickych oblasti 4 a 6, a cestou olivocerebelarni drahy z nc.ruber.
Mozecek tak pfedem dostava informace o jakémkoli planovaném volnim pohybu.
Veskeré pyramidové a extrapyramidové motorické podnéty pak mize modifikovat
(inhibovat) prostiednictvim vystupnich drah.

Hladky a ptesny vykon vSech volnich i mimovolnich pohybu je
umoznén pribéznymi informacemi o jejich prubéhu, které mozecek dostava rych-
le vedoucimi spinocerebelarnimi drahami. Mozecek tak mize okamzité korigovat
drobné neptesnosti. Rychlost, se kterou mozecek dokaze zpracovat vstupujici in-
formace, je predpokladem automatického bezchybného vykonu vsech i velmi slo-
zitych a obtiznych kombinaci pfedem naucenych pohybt (psani, specializované
pracovni a sportovni ¢innost, hra na hudebni néstroje atd.). Mozecek je zfejmé
zéroven schopen uchovavat rizné pohybové vzorce (programy) naucené

v prubehu Zivota, které jsou pak k dispozici pro okamzité spusténi.



2.1.2. Mozeckové priznaky a syndromy

Nahla porucha mozeckové funkce nevede k uplné ztrat¢ volni hybnosti,
pouze zavazné narusuje fizeni svalové ¢innosti a pohybovou koordinaci. Postupné
vznikajici poSkozeni mozecku (napf. pomalu rostoucim tumorem) mohou dokon-
ce probihat nepozorované diky jeho znacné kompenzacéni schopnosti a plasticité
mozeckovych funkci. Mozeckové pfiznaky a syndromy se rizni podle funkéniho
zapojeni postizené oblasti. Poskozeni jednotlivych ¢asti mozecku se vSak casto
kombinuji, a tak napft. Cisty paleocerebeldrni syndrom byvé v praxi zachycen jen
vzacné. Zakladni mozeckova porucha hybnosti se obvykle oznacuje vyrazem ata-
xie, porucha pohybové koordinace, ktera se vSak ve skutecnosti sklada z dale uve-

denych dil¢ich ptiznaki.

2.1.3. Paleocerebelarni syndrom

Astazie (ataxie stoje) oznacuje nejisty a nestabilni stoj o Siroké bazi dol-
nich koncetin, s tendenci k padu bez urcité stranové predilekce.

Abazie (ataxie chtize, opilecka chiize) je projevem astazie pii chtizi. Chiize
se d¢je se Sirokou bazi dolnich koncetin, je vravorava, nejista, s tendenci k padu
bez predilekce.

(Astazie a abazie jsou vlastné projevy postizeni flokulonodularniho laloku,
ktery patii k archicerebelarnimu systému. Nejsou zcela specifické pro mozeckové
postizeni. Podobny obraz vznikd u vicecetnych loziskovych procest bilé hmoty
frontadlnich mozkovych lalokti, nejcastéji cerebrovaskuldrni encefalopatie- tzv.
frontalni apraxie chlize, syndrom astazie-abazie.)

Paleocerebelarni (,,velka®) asynergie se projevuje poruchou koordinace
jednotlivych skupin trupového axidlniho svalstva a Spatné¢ odméfenymi pohyby
pii udrzovani stoje, ptfi posazovani z lehu, vzpfimovani apod.

Axidlni ataxie je kombinaci vySe uvedenych projevl nejistoty v prostoru a

dyskoordinace axidlniho svalstva. Na rozdil od ataxie z postiZzeni propriocepce



nebo drah zadnich provazct se paleocerebelarni ataxie nijak podstatné nehorsi pfi

zavreni oCl.

2.14. Neocerebelarni syndrom

Hypermetrie (dysmetrie) se projevuje nepiesnym zakoncovanim, vétSinou
»prestrelovanim‘“pohybti.

Adiadochokineze (dysdiadochokineze) postihuje rychle alternujici pohy-
by, tvofené stfidavym zapojovanim svalovych agonistli a antagonistli. Pohyby
jsou zpomalené, vdhavé a arytmické.

Neocerebelarni (,,mald*) asynergie oznacuje ztratu souhry svalovych sku-
pin potifebnou pro vykon piesnych koordinovanych pohybi. Jednotlivé svalové
skupiny pracuji nezavisle a komplexni pohybové vzorce se rozkladaji na dilci po-
hyby.

Intenc¢ni tremor je akeni ties, objevujici se pii cilenych pohybech a zvy-
razitujici se obvykle pfi pfiblizeni kcili. Nejcastéji vznikd pii poSkozeni
nc.dentatus nebo horniho mozeckového stonku.

Pasivita (mozeckové hypotonie) se projevuje snizenim svalového napéti a
odporu kladeného pasivnim pohyblim.

Kombinaci vyse uvedenych elementarnich ptiznakii vznikaji dalsi projevy:

Neocerebelarni ataxie (neobratnost, nepiesnost, neimérnost pohybi) je
kombinaci projevil hypermetrie, adiadochokineze a asynergie. Postihuje konceti-
ny, zvlasté jejich distalni ¢asti. Ataxie dolnich koncetin se vyznacuje tichylkami
stoje a chlize k postizené strané. Na rozdil od ataxie z postizeni propriocepce nebo
drah zadnich provazcii se neocerebelarni ataxie nijak podstatné nehorsi pii zavieni
oc¢i.

Pieryvana (,,skandovana®) re¢ je zpusobena asynergii a adiadochokinezi
artikulacniho a dychaciho svalstva, jez vede ke zpomaleni tempa feci a zhorSené
artikulaci. Slova jsou vyrdzena s nepiiméfenym diirazem na jednotlivé slabiky,

nekdy az explozivné.



2.1.5. Pri¢iny mozeckovych poruch

Podobné jako u postizeni jinych ¢asti mozku, plati zdkladni rozdéleni mo-
zeCkovych poruch na primarni (idiopatické) a sekundarni (symptomatické).

Mezi primarni onemocnéni mozecku patii predevsSim tzv. neuro-
degenerativni onemocnéni, sporadicka ¢i familiarni, jejichz geneticky podklad se
jiz ve veétsing pripadd podatilo prokazat. U téchto chorob se mozeckova sympto-
matika zpravidla kombinuje s postizenim dalSich systému.

Sekundarni mozeckové syndromy vznikaji u onemocnéni posti-
hujicich difuzn€ mozek nebo predilekéné mozecek a mozkovy kmen v zadni jame
lebe¢ni. Patfi sem encefalitidy a neinfekéni zanéty mozku, zejména roztrousena
skler6za, u niz je mozeckovy syndrom takika patognomonickym projevem. Dal-
Simi Castymi pfi¢inami mozeckového syndromu jsou cévni a traumatické 1éze,
nadory v zadni jamé& lebe¢ni, metabolické poruchy, intoxikace, paraneoplastické

procesy aj.’

? Nevsimalova S., Razicka E., Tichy J. a kolektiv: Neurologie: Galén 2002, str. 37-38



2.2. Rehabilitace

Cilem rehabilitace je odstranit nasledky urazu a feSit problémy zivota
s postizenim. Cely rehabilitacni tym se ma koordinované podilet na co nejvétSim

rozvoji potencidlu pacienta.

Pacient zacina spolupracovat s fyzioterapeutem a ergoterapeutem jiZ na
oddéleni JIP. Prvnim cilem této spoluprace je zlepSeni mobility pacienta a dosa-
zeni samostatnosti v aktivitich denniho Zivota. Dale se do procesu uceleného re-
habilitacniho procesu zapojuji: logoped (umoznéni nonverbalni a verbalni komu-
nikace), neuropsycholog (sleduje a podporuje vyvoj kognitivnich funkci) a po-

stupné dle potieby dalsi ¢lenové rehabilitacniho tymu.

Po propusténi do domaci péfe by méla rehabilitace pokracovat
v podobném duchu. Ergoterapeut provadi nacvik sobéstacnosti v domacich pod-
minkach, poméha s upravou bydleni, s vybérem kompenzacnich pomticek, jsou-li
nutné, se déje ve spolupraci s fyzioterapeutem. Socidlni pracovnik poskytuje ves-
keré potiebné informace tykajici se invalidniho diichodu, poméaha s vytizenim
mimotéadnych vyhod, pfispévki a sluzeb pro pacienta. Pomaha s opétovnym zapo-

jenim pacienta do spole¢nosti (prevence socialni izolace).

Ergodiagnostické vysetieni je vySetfeni psycho- senzo- motorického po-
tencialu, jehoZz cilem je zhodnotit pracovni potencial prostfednictvim modelovych

¢innosti, které je mozné rozdé¢lit na:

wewvr

provadénim vznika urCity produkt. Pouzivaji se také k tréninku
pracovnich dovednosti a navykul (v€asné ptichody, samostatnost pii
praci, soustfedénost apod.). Tyto ¢innosti nemusi mit vztah k bu-
doucimu zaméstnani, z divodu, Ze jesté neni znamo, které zaméest-
nani bude pacient vykonavat.

e Cinnost kopirujici pracovni ¢innost- jiz vime, kde bude pacient

pracovat a cilem je, v tréninkovém prostiedi, stimulovat jednotlivé

¢innosti z jeho pracovni naplné.



e Cinnosti, které nemaji vlastni smysl- pii téchto &innostech jde o

sledovani jednotlivych dovednosti (pro testovani jemné motoriky
zapichovanim Spendlikli na pfesn¢ vyznacena mista, kdy se sleduje

presnost a pocet zapichnutych Spendlikii v daném case.

Z dlouhodobého hlediska je tfeba fesit nékolik dalSich velice dilezitych otazek:

2.3.

Podporovat rozvoj osobnosti- v rdmci ob¢anskych sdruzeni probi-
haji rizné kurzy, podilem na préci organizaci se uci jednani s ura-
dy, vystupovani na vetejnosti

Rozvoj zajmové ¢innosti- Pro osoby se zdravotnim postizenim (da-
le OZP), ktefi nepracuji, napliuji tyto aktivity jejich volny cas a
vedou je k urcité aktivite.

Predpoklady pro samostatné bydleni- mnoho OZP upfednostiiuje
samostatné bydleni v bezbariérovych bytech. Bohuzel ale cena, za
tento typ bydleni, je vzhledem k jejich mzdam ¢i dichodim nékdy
az prili§ vysoka.

Zajisténi ekonomickych jistot pro OZP- pfistroje jako: automobil,
pocita¢, mobilni telefon jsou pro OZP nutnosti k tomu, aby mohli

vést plnohodnotny, aktivni Zivot

Fyzioterapie- kinezioterapeutické postupy a

metody

Pfi cviceni u pacientd, ktetfi maji poskozeny mozecek, se vyhybame kont-

role zrakem; tu umoznime, jen pii osvojovani daného cviku a k tomu, aby se paci-

ent presveédcCil o tom, zda provadi cvik spravné. Kontrola pohybu zrakem neovliv-

ni zasadné kvalitu pohybu, proto se pfi terapii soustfedime na vnimani polohy a

pohybu téla pacientem.

Cviceni se provadi stfedni rychlosti a provazime jej zvukovymi podnéty

(pocitani, zpév, bubinek, ¢i hudba).



Nacvik jednotlivych pohybt se provadi tak, ze si dany pohyb rozdélime na
nekolik Casti, které nejprve nacvicujeme zvlast. Az toto pacient zvladne, spojime
vSechny ¢ésti do jednoho souvislého a plynulého pohybu. Trvdme na ptfesném
provadéni cvikl (tempo, draha, cil a vydrz) a disledné opravujeme chyby, kterych

se pacient pii provadéni jednotlivych cviki dopousti.

Pti cviceni dodrzujeme urcitou posloupnost: Nejprve za¢indme s nacvikem
Cvicit zac¢iname v polohach niZsich (vleze) a teprve poté postupné piistupujeme k
vertikalizaci. Cviky vleze nebo vklece se provadi na zinénce, aby se pacient neo-

baval padu.

Pti nacviku chlize pracujeme s Sirsi zakladnou. Snazime se o to, aby si pa-
rem. Podle stupné postizeni ostatnich casti téla vyuzivame rtizné kompenzacni

pomtcky (hole, choditko).

2.3.1. Priklady cviki vhodnych p¥i kineziotera-
pii
J Leh na zadech
0 Zakladni pohyby DKK (stfidavé unozovat, ptednozovat),
HKK (stfidave upazovat, vzpazovat, provadéet kruhy)
0 HKK voln¢ podél téla, DKK natazené. Pfednozit poniz jed-
nou DK, vydrz.
0 HKK v pfipazeni, DKK ,,8lapou na kole.*
J Leh na boku
0 Spodni HK podpira hlavu, spodni DK pokrcena pred télem.
Svrchni HK se opiré pted télem, svrchni DK provadi pohy-
by z unoZeni do pfednozeni a zanoZeni.
o Leh na biiSe
0 HKK jsou slozené pod ¢elem, DKK flektované v kolennich

kloubech. Stiidavé zanozovat levou a pravou DK, vydrz.
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0 Poloha stejna jako u predchoziho cviku, stiidavé pokrcovat
a natahovat DKK.
0 HKK slozené pod celem. DKK natazené, optené o Spicky.
Propnout kolena, vzepfit se na Spickach.
. Klek
0 Vzpor kle¢mo, stiidaveé zanozovat pravou DK a piedpazovat
levou HK a naopak.
o Kilek rovny, cvicit zakladni pohyby HKK (upazovat, vzpa-
zovat, predpazovat stiidave ¢i soupaz)
J Stoj
0 Nacvik nejdiive u pevné opory s Sirokou zakladnou. Po-
stupné se pacient pousti jednou HK, nasledné druhou.
o Nécvik chtize
0 Nécvik pfenaseni hmotnosti. U tézSich ptipadii nacvik
v bradlech ¢i v choditku.
. Cviky vsedé¢ na luzku
0 Ze zacatku se nemocny piidrzuje rukama, postupné se pous-
ti. Provadi zdkladni pohyby s hornimi koncetinami (dale
HKK), mozno pfidat i DKK- vzpazit jednu HK, podle

moznosti ptidat i druhostrannou DK.?

2.3.2. Metoda SMS

Tato metoda byla vypracovana na KRL FNKV profesorem Vladimirem

Jandou a fyzioterapeutkou Marii Vavrovou.
Podstatou je koncepce dvou stupiiti motorického uceni:

1. Snaha naucit se novy pohyb, se déje za vyrazné kortikalni aktivity,
tato snaha je velice naro¢na a inavna— cilem je piesunout fizeni na niz§i troven
2. Rizeni na urovni podkorovych regulacnich center, fizeni je rychlej-

§1 a mén¢ unavnéjsi.

* Hromadkova J.: Fyzioterapie: H & H, 1999: str. 223- 226
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Cilem metody je docilit reflexni, automatické aktivace svala takovym zpu-
sobem, aby pohyby nevyzadovaly vyrazné&jsi kortikalni kontrolu. V metodice se
vyuziva facilitace proprioreceptori- koznich receptorti, receptorit plosky nohy a

Sijovych svalt.

2.3.3. Bobath koncept

Metoda pojmenovana podle neurologa Karla Bobatha a jeho Zeny, fyziote-
rapeutky Berty Bobathové, ktefi ve 40. letech vyvinuli koncept pro diagnostiku a
terapii poruch senzomotorickych funkci. V zacatku se prace Bobathovych koncen-
trovala na terapii novorozenct a déti. Zakladem metody Bobathovych je jak ome-
zeni patologickych reflexti a abnormalniho svalového tonu, tak i umoznéni fyzio-
logického pribéhu pohybi. Uspésnost konceptu zalezi na tom, do jaké miry se
podafi integrovat jeho principy do denniho Zivota. V terapii ¢asto hovofime o

24hodinovém managementu. 4
Pracuje s nasledujicimi zdsadami:

1) ZlepSovani funkce ,,postizené* partie, aby nedoslo k tomu, ze pacient

bude kompenzovat postizené funkce koncetiny druhou koncetinou.
2) Individudlni aplikace terapeutickych tikont a cviceni.

3) Fyzioterapeutické vySetfeni- a) které ¢innosti je pacient schopen vyko-
navat a jakym zpusobem, b) které ¢innosti vykonavat neni schopen, ¢) vyhledat co

hlavné znemoziuje normalni pohybové funkce.
4) Velky diraz na zabranéni masovych pohybovych reakei.
5) Béhem prace terapeut neustale pacienta o vS§em informuje.

6) Jednotlivé Casti téla se vzajemné ovliviiuji- pohyby trupu ovliviiuji po-

A%

* Lippertova- Griinerova M.: Neurorehabilitace:Galén 2005, str. 81-82
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8) Trup hraje hlavni roli v posturalni kontrole celého téla, jsou na ném za-

vislé veskeré pohybové aktivity Clovéka.

2.34. PNF

Zékladnim mechanizmem PNF je cilené ovliviiovani aktivity motoneuront
pfednich rohti miSnich prostfednictvim aferentnich impulzii ze svalovych, Slacho-
vych a kloubnich receptort. Déle jsou motoneurony ovliviiovany také cestou efe-
rentnich impulst z mozkovych center, jez reaguji na impulzy z taktilnich, zrako-
vych a sluchovych receptort. Diilezitymi prvky, s kterymi PNF pracuje, jsou po-
hybové vzorce, vedeni pohybu, pfizpiisobovany odpor, fenomén iradiace a sukce-
sivni indukce. Nezbytnym piedpokladem spravného pouziti PNF je piesné dodr-
zovani pohybovych diagonal (viz. Pfiloha 1), které jsou pfesn¢ definované pro
kazdou koncetinu 1 trup. Metoda PNF vyuziva nasledujici fyzioterapeutické pro-
sttedky:1) stimulace pomoci svalového protazeni; 2) stimulace kloubnich recepto-
ri pomoci trakce ¢i komprese; 3) pfiméfeny mechanicky odpor; 4) taktilni stimu-
lace- dotyk, tlak; 5) zrakova stimulace- sledovani pohybu; 6) sluchova stimulace-

slovni pokyny.’

2.3.5. CviCeni na micich

Cviceni na micich u pacientl s poranénim mozecku mizeme vyuzit k:

1. Zvyseni svalového tonu (cestou zvySeni proprioceptivni afference):
zde mizeme vyuzit cviky- the ,,Cowboy* (viz Obrazek ¢. 10),
»wing® (viz Obrazek €. 11), ,,Salamander (viz Obrazek ¢. 12)

2. Posileni svali- napf. ,,Figurehead* (viz Obrazek ¢. 13)

3. Zlepseni koordinace trupu a koncetin (napf. vnimani stfedni osy té-
la)- ,,Cowboy*, ,,Perpetual Motion“ (viz Obrazek ¢. 14), ,,.Dol-
phin“(viz Obrazek ¢. 15), ,,Cocktail Party* (viz Obrazek ¢. 16),

»Scissors® (viz Obrazek €. 17)

> Pavlti D.: Specialni fyzioterapeutické koncepty a metody: CERM 2003, str. 126- 128; 54- 61; 27-
38
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4. ZvySeni piesnosti, rychlosti, koordinace a plynulosti provadénych
pohybi- ,,Perpetual Motion®, ,,Swing*, ,,Crab* (viz Obrazek €. 18)

5. Zlepseni rovnovahy (rtizné cviky vsed€ na mici)- ,,Cowboy*, ,,Sca-
le*, ,,Cocktail Party®, ,,Dolphin*

6. Nacviku chiize pomoci trénovani jednotlivych dil¢ich pohybu
(napt. nacvik pohybti kazdou koncetinou zvlast, zlepSeni rovno-

vahy, rychlosti chiize)- ,,Perpetual Motion®, ,,Cowboy*, ,,Scale*.

Jednotlivé obrazky (Obrazek ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18) viz
Ptiloha ¢. 6
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Anamnéza

M. S., * 2. 8. 1980 (Zdravotnicka dokumentace viz. P¥iloha &. 3)

Diag: St. p. kraniocerebralnim traumatu 02/03, st. p. vigilnim komatu
s naslednou téZkou pourazovou spastickou kvadrusymptomatologii, t€Zkym mo-

zeCkovym syndromem a bulbarnim syndromem
RA: babicka DM
OA: prodélal bézna détskd onemocnéni, psoriasis vulgaris

PA: zakladni $kolni vzdélani, nedostudoval SPS, vyudeny elektrikaf, do

urazu pracoval jako ¢iSnik v restauraci, nyni PID+ZTP/P
SA: svobodny, zije s matkou v panelovém dom¢ - 4. poschodi s vytahem
AA: neguje
Abusus: do roku 2003 aktivni kufdk- 10cigaret denné

NO: dne 17. 2. 2003 jako tidi¢ OS pii sraZce s autobusem utrpél tézké kra-
niocerebralni poranéni s difuznim axonalnim poranénim- hospitalizovan v Liberci
(déle Lbc) na ARO, JIP, pfechodné tézké vigilni koma, prod¢€lal cetné infekcni a
organové komplikace. V Krajské nemocnici Liberec zapocata rehabilitace (RHB)
s ndslednou ustavni RHB v Luzi KoSumberk, poté opét RHB v Lbc, na tstavni
RHB navazovala ambulantni RHB, logopedie pouze obcasna, rekondi¢ni pobyt
v RU Kladruby 3/2005, 6/2007, 9/2008, v mezidobi bez komplikaci, RHB pobyt
v Lbc 09/07

Klinicky obraz: kvadrupareza s prevalenci postiZzeni levostrannych konce-
tin, dominuje mozeckova symptomatologie, kterd vyrazné limituje zachovalou
hybnost, porucha feci- sakadovana fe¢ bez zn. afasie, chlize v choditku s oporou

minimalné 1 osoby- choditko ma doma

Subj: obtize neudava, doma pravidelné cvi¢i a posiluje
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Obj: vyska:180 cm, hmostnost:80kg, TK: 125/70, P:72/min; 28 let, pfimé&-
fena vyziva, pln¢ orientovany, ochotné spolupracuje, pravak, udadva zhorSenou

pamét’
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3.2. VySetreni pred terapii

Vysetieni bylo provedeno pied zahdjenim terapie, dne 5. 2. 2008

3.2.1. Kineziologicky rozbor

J Funkéni vySetfeni: M. se pohybuje na invalidnim voziku, ktery ale
musi byt ovladan dalsi osobou, samostatné toho neni pacient schopen
J Sed na voziku:
0 Ptedsunuté drZeni hlavy
0 Ramena v protrakci a elevaci, u levého ramene je elevace vyraznéj-
St
0 Oslabené svalstvo stény biisni
0 Vyrazné flekéni drzeni LHK
0 Nedostate¢né vzptimeni, nedostatecna stabilita
o Stoj:
0 Nebylo mozné provézt, jelikoz M. nebyl schopen udrzet polohu ve
stoji
° Chtize, lokomoce:
0 Chiize- ani chlize s kompenza¢nimi pomickami neni proveditelna,
tudiz nebylo mozné tuto funkci zhodnotit
o Vysetieni aspekci zptedu (provedeno vsedé na voziku):
o Uklon a rotace hlavy doprava (Je-li na to upozornén, je schopen to-
to postaveni srovnat, ale po chvili ho opét zaujima)
0 Protrakce, elevace ramen

0 Ochablé bfisni svalstvo

(@)

Pravdépodobnd insuficience hlubokého stabilizacniho systému- pa-
trny ,,bulging* na levé stran¢

Flekéni drzeni LHK, svalova hypertonie

Svalstvo na pravé HKK eutrofické

DKK ve vnitini rotaci

LDK hypotroficka, PDK eutroficka

O O O o
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o Vysetieni aspekci zezadu (provedeno vsed¢ na voziku):
0 Hyperkyfotizace v Th useku patete, kterd jde az do L patete
0 Elevace ramen
0 Oslabené mezilopatkové svalstvo
o Hybnost koncetin:
0 Aktivni hybnost pravé horni koncetiny (dadle PHK) neni omezena
0 Pohyby levé horni koncetiny (ddle LHK) jsou omezené z divodu
spasticity
0 Orientac¢ni vySetieni dle svalového testu: prava polovina téla stupen
3-4. Leva polovina stupn¢ 2-3.
o ADL: vesker¢ ¢innosti kazdodenniho Zivota provadi M. vyhradné
PHK, levou se snazi zapojit jen v tom ptipadé, kdy je na to upozornén, ale po
chvilce snaZeni opét pracuje PHK. Obc¢asna potfeba dopomoci s pitim z hrnicku.
J Subjektivni potize: M. si stéZuje na bolestivost LHK. Déle ma pro-
blém s béznymi ¢innostmi, které vykonava vyhradné¢ PHK, ale jeji ataxie a in-
tencni tfes neumozni tyto ¢innosti provadét plnohodnotné. Obcasné bolesti hlavy,

bolestivy levy ramenni kloub. Obcasné ataky depresivnich stavil, se suicidialnimi

mySlenkami.
3.2.2. Zakladni neurologické vySetieni
° Védomi: lucidni, pln€ orientovan mistem, ¢asem, osobou
o Symbolické mozkové funkce: dysartrie, depresivni stavy, porucha

cerstvé paméti

J Celkovy vzhled: nechodici, nadvédha, vysev psoriasy po celém téle,
zejména v oblasti loketnich kloubi

J Hlava: na poklep nebolestiva

J Vysetreni mozkovych nervii:

I: ¢ich bez poruch

I1: zuzené zorné pole
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III, IV, VI: konvergentni strabismus, neudrzi sledovat doleva, nystagmus
doleva zornice isokorické, fotoreakce +

V, VII, VII: bez poruch

IX, X, XI: patro lehce bilateraln€ pokleslé, krk symetricky

XII: jazyk plazi ve stfedni Care,

o Krk: omezené tklony na ob¢ strany, sta¢i doprava

o HKK, DKK: bez otokl, obraz centralni spastické kvadrusymptoma-
tologie s pfevahou vlevo, maximum na LHK, hyperreflexie. Chybi funk¢nost
HKK. Flekéni drzeni LHK.

. Vysetreni stoje: Romberg |

Romberg 11

Romberg III

Vysetieni stoje nebylo mozné provézt, jelikoz M. se neudrzi ve stoji.

J Vysetreni chiize: Chtize 1

Chtize 11

M. nebyl schopen stoje, tudiz ani toto vySetieni nemohlo byt provedeno.

o Pater: Hyperlordéza C i L patete, hypertrofické paravertebralni
svaly

. Vysetreni taxe na HK: Vyrazna ataxie na PHK. LHK
pohyb zvladne.

. Vysetreni taxe na DK: VySetfenim zjisténa ataxie PDK.

L Vysetreni diadochokinézy na HK: Pomoci vySetieni jsem zjistila

pritomnost adiadochokinézy na PHK a dysdiadochokinézy na LHK
. Vysetreni diadochokinézy na DK: Adiadochokinézy PDK,

dysdiadochokinéza LDK.
. Re¢: sakadovana
o Velka asynergie: pozitivni (Veliké nebezpeci padu, nutny dohled)
o Mala asynergie: pozitivni (Pfi posazovani dochazi k nadmérnému
zvedani DKK)
. Vysetreni povrchového citi: povrchové Citi orientaéné normalni
. Vysetreni hlubokého citi: Porucha polohocitu i pohybocitu.
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3.2.3. VySetieni pomoci vybranych testi

Vysetieni M. jsem doplnila o 8 dotaznikovych testt, s cilem pokud mozno
objektivné zhodnotit pacientovi problémy tykajici se nejen jeho pohybovych
schopnosti a miry sobéstacnosti, ale i dalsi ukazatele, které jsem povazovala za
dualezité, jako jsou: vnimani vlastniho zdravotniho stavu, stav dusevniho zdravi a
kognitivnich schopnosti a kone¢né 1 mira socialni podpory. Soucasné jsem pred-

pokladala, ze vysledky testi pomohou ilustrovat efekt terapie.

Pouzity byly nésledujici testy a dotazniky, které jsem rozdélila do 3 sku-
pin: 1- pohybové/ klinické: a) VySetieni rovnovahy (Berg Balance Scale), b) Vy-

Setfeni tfesu dle Fahnovy- Tolosovy klinické Skaly, ¢) VySetfeni dysdiadochoki-

nézy dle Fahna, 2- mentdlni/ duSevni/ kognitivni: d) Dotaznik o zdravotnim stavu,

e) Prehled ukazateli duSevniho zdravi, f) MMSE (Mini-Mental State Examinati-
on= Hodnoceni poruch paméti), g) Functional Independence Measure (Test funkéni

sobéstacnosti), 3- socialni podporu: h) Modifikovana $kala socialni podpory

(Jednotlivé testy viz Ptiloha &. 2.)°

Zapis vysledkt: Pocet bodt, které pacient ziskal / maximalni pocet bodd,

které bylo mozné ziskat
CS= celkové skore, PS= priumérné skore

HS= hrubé skore, VS= vazené skore

3.2.3.1. VySetieni rovnovahy (Berg Balance Scale)
(Tabulka ¢. 7 viz Ptiloha €. 2)
Berg Balace Scale je hojné vyuzivany test k hodnoceni poruch rovnovahy.
Test hodnoti pomoci 14 situaci schopnost udrzeni rovnovahy. Kazda vySetfovana
pozice mtize byt ohodnocena od 0 do 4 bodd. Podle dosazenych bodii miizeme
urcit, zda se pacient pohybuje samostatné, ¢i s pomoci (0-20 vozickat, 21-40 cho-

dici s asistenci, 41-56 zcela nezavisly).

% Rasové K.: Fyzioterapie u neurologicky nemocnych (se zaméfenim na roztrousenou sklerézu
mozkomisni): Praha: Ceros, 2007: str. 87- 114
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Maximum dosaZenych bodi je 56.
Vyhodnoceni: 7/56 Cim vy33i skore, tim mens$i porucha rovnovahy.

Z divodu zavazné poruchy rovnovahy neni mozné provézt vySetieni ve

stoje, jelikoz je zde veliké riziko padu a urazu, to je patrné 1 z vysledku testu.

3.2.3.2. VySetieni tiesu dle Fahnovy- Tolosovy klinické
Skaly
(Tabulka ¢. 8 viz Ptiloha €. 2)

Pomoci tohoto testu hodnotime tfes obliceje, jazyka, hlasu, hlavy, HKK i DKK.
Sledujeme ties ortostaticky, posturalni a inten¢ni. Testuje se 23 situaci, kdy miize
testovany ziskat 0 (bez vyskytu tfesu)- 4 body (tfes znemoziuje provést ukol)
v kazdé situaci. Cim vy$3i skére, tim vyraznéji ties omezuje provadéni jednotli-
vych ukolil

Vyhodnoceni: CS=79/144.

3.2.3.3. VySetieni dysdiadochokinézy dle Fahna
(Tabulka ¢. 9 viz Ptiloha €. 2)

Provadi se vySetfeni tfech pohybii HKK a jednoho pohybu DKK. U kaz-
dého ze ctyt pohybt je hodnocena dysdiadochokinéza 0 — 4 body (0= normalni
pohyb, 4= neschopnost provést pohyb). Celkové skore je v rozmezi 0- 16 bodu.

Cim vys$i skore, tim vyraznéjsi dysdiadochokinéza je.

Vyhodnoceni: 12/16 Cim vys3i skore, tim horsi vysledek

3.2.3.4. Dotaznik o zdravotnim stavu
(Tabulka ¢. 2 viz Ptiloha ¢. 2)
Dotaznik obsahuje 36 otazek, které hodnoti v 8 dimenzich kvalitu Zivota

vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta. (Evropské primérné vysledky viz Ptilo-

ha &. 4)
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Fyzické fungovani

Fyzicka role (fyzickd omezeni)
T¢lesna bolest

Obecné zdravi

Vitalita

Socialni fungovani

Emocionalni role

Sl A

Dusevni zdravi

Dale obsahuje dotaznik jednu otdzku (otdzka Cislo 1), jez se nefadi do

téchto zakladnich kategorii, zabyvajici se vnimanim vlastniho zdravi.
Vyhodnoceni:

1) Vnimani zmeény zdravotniho stavu- otdzka ¢islo 3. VS=3

2) Fyzické fungovani- otazka ¢islo 4. HS= 12; VS=10/100.

3) Fyzicka role- otazka Cislo 5. HS=4; VS= 0/100

4) Télesna bolest- otazka Cislo 6 a 7. HS=6,1; VS=5,5/100

5) Obecné zdravi- otazka Cislo 1 a 2. HS= 12; VS=35/100

6) Vitalita- otazka ¢islo 10. HS= 12; VS=40/100

7) Socialni fungovani- otazka ¢islo 9 a 11. HS= 6; VS=50/100

8) Emocionalni role- otazka ¢islo 8. HS=3; VS=0/100

9) Dusevni zdravi- otazka Cislo 10b, c, d, f, h. HS=16; VS= 44/100

Otazky jsou zamétené tak, ze vyssi skore signalizuje lepsi zdravotni stav
a jeho vnimani, nizsi skore signalizuje hors$i zdravotni stav. Rozmezi skore je
od 0 do 100 bodi. (viz Priloha 4). Tudiz z vysledka je patrné, Ze M. vnimani
zdravotniho stavu je velmi negativni. Vyrazné Spatného vysledku dosahl M.

v otdzce hodnotici fyzickou roli, kde ziskal 0 z moZznych 100 bodi.
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3.2.3.5. Prehled ukazatelit duSevniho zdravi
(Tabulka €. 3 viz Ptiloha €. 2)
Tento dotaznik obsahuje 18 otdzek, na jejichz zakladé hodnoti 5 zaklad-

nich oblasti dusevniho zdravi.

Uzkost
Deprese
Kontrola chovani a emoci

Pozitivni nalada

A o

Celkovy ukazatel dusevniho zdravi
Hodnoti, jak se pacient citil béhem poslednich 4 tydnd.
Vyhodnoceni:

1) Uzkost- otazky &islo 4, 6, 10, 11, 18. PS=2,6; CS= 32/100
Cim vyssi CS, tim je vySetFovany méné vizkostlivy

2) Deprese- otazky cislo 2,9, 12, 14. PS=2,5; CS=30/100

Cim vyssi CS, tim je vySetfovany méné depresivni

3) Ovladani chovani a emoci- otazky ¢islo 5, 8, 16, 17.
PS=2,75; CS=35/100

Cim vyssi skére, tim lépe ovlada vySetiFovany své chovani a emoce
4) Porzitivni afekt- otazky &islo 1, 7, 13, 15. PS=2.,5; CS=30/100
Cim vyssi skore, tim lepsi vysledek

5) Celkovy ukazatel dusevniho zdravi- PS=2,6;CS= 32/100
Vyssi skore nasvédcuje lepSimu mentalni zdravi. Vysledky ziskané

v tomto testu poukazuji na to, Ze M. psychika neni na dobré irovni, M. €asto trpi

depresemi s ob¢asnymi suicididlnimi myslenkami.

3.2.3.6. MMSE
(Tabulka €. 5 viz Ptiloha €. 2)
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Test je rozdélen na 2 Casti, prvni ¢ast se zaméfuje na test orientace, krat-
kodobou pamét’, pozornost, druha ¢ast na schopnost pojmenovani objekta, pocho-

peni a provedeni instrukce (psané i mluvené).

Maximalni pocet bodu, kterého muZe testovany dosahnout je 30. Test
nabizi odhad duSevni vykonnosti testované¢ho. Vysledek testu vyjadiuje moznost

psychické spoluprace nemocného.
Vyhodnoceni: 21/30

M. sam tvrdi, Ze se mu vyrazn¢ zhorSila pamét a to pamét’ kratkodoba
(odpoledne si jiz neni schopen vybavit, co mé¢l k snidani, zapomina uzivat 1¢é-

ky....), coz je patrné i z dosazeného skore v tomto testu.

3.2.3.7. Functional Independence Measure (Test funkcéni

v v . 7
sobéstacnosti)

(Tabulka €. 6 viz Ptiloha €. 2)

Funcitonal Independent Measure (FIM) hodnoti 18 ¢innosti, které jsou
rozdélené do 6 kategorii: osobni péce, kontrola svéract, piesuny, lokomoce, ko-
munikace a socialni schopnosti. FIM hodnoti zmény stavu pacienta v pribéhu
komplexniho rehabilita¢niho procesu. Kazda ¢innost miize byt ohodnocena od 1
do 7 bodl (1= plna pomoc, 7= Uplna nezavislost). Celkové skére se pohybuje

v rozmezi 18- 126 bodi.
Vyhodnoceni: 67/ 126

(Kategorie: 1) osobni péce= 19/42 bodu; 2) Kontrola svéraci= 14/14
bodii; 3) Presuny= 8/21 bodu; 4) Lokomoce= 4/14 body; 5) Komunikace= 13/14
bodi; 6) Socialni schopnosti= 9/21 bodl)

7 Lippertové- Griinnerova M.: Neurorehabilitace: Praha: Galén 2005: str. 272
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3.2.3.8. Modifikovand Skdla socialni podpory
(Tabulka €. 4 viz Ptiloha €. 2)
Tento dotaznik umoziiuje zhodnotit zivot pacienta v oblastech socialni

podpory.

1 Materialni podpory

2 Emociondlni podpora
3. Citova podpora
4

Pozitivni socidlni podpora
Vyhodnoceni:

1) Materialni podpora- HS=19; VS=93,75/100

VysSi skore poukazuje na lepsi materialni podporu

2) Emocionalni/informacni podpora- HS=34; VS= 81,25/100
VysS$i skére poukazuje na lepsi emocionalni podporu

3) Laskyplna podpora- HS=15; VS=100/100

VysSi skore poukazuje na lepsi laskyplnou podporu

4) Pozitivni socialni vztahy-HS=12; VS=75/100

VysS$i skére poukazuje na lepsi fungovani socialni vztahi

5) Celkové skore- 87,5/100
VysS$i skére svéd¢i pro lepsi socialni podporu okoli.

Naopak v testu, ktery hodnoti socidlni zdzemi, které mu rodina poskytuje,
ziskal M. dobr¢ skore. Na prvni pohled je patrné, Ze jeho rodina se snazi pro n¢ho

zajistit veSkerou dostupnou péci a pomaha mu ve vS§em, v ¢em pomoc potiebuje.
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3.3. Prubéh terapie

(Vybrané terapeutické postupy viz Ptiloha €. 5)

3.3.1. Obdobi: Unor -Bfezen 2008

Na zacatku jsem se snazila upravit funkcni stav pacientovy LHK, ktera by-
la vyrazné zkrécena, s omezenou funkci a vyrazné€ bolestiva. Aplikovala jsem tep-
lo pomoci horké role dle Briiggera, pomalu jsme protahovali HK, polohovali do
antispastickych poloh. Dale jsem se zaméfila na nacvik zapojovani LHK do béz-
nych dennich ¢innosti- napf. piti, jedeni, prace na pocitaci. Tato terapie byla pro-
kladana cvi¢enim na Zinénce, které jsme zaméfili na zlepSeni stability sedu. SnaZi-
la jsem se ovlivnit mechaniku dychéni. M. nebyl schopen prodychat hrudni partie
a proto jsem pracovala s lokalizovanym dychanim, a jelikoz nebylo G¢inné, pii-

stoupila jsem k Vojtové metode¢.

3.3.2. Obdobi: Duben - Kvéten 2008

Pokracujeme ve cviceni ke zlepSeni stability sedu (V poloze vsedé s DKK
v mirné abdukci vyuzivam postrky trupu, pohyby hornich koncetin- do flexe, ex-
tenze, pohyby dolnich koncetin- do lehké flexe= ,,odlepit DK od podlozky*). Po-
stupna vertikalizace- vtomto casovém useku v poloze na ctyfech cvi¢ime
s pomoci fyzioballu (klek na 4 koncetindch pifes mic, pfenaSeni vahy na horni a
dolni koncetiny, na pravou a levou stranu), ktery jsme odstranili, kdyZ pacient
zvladl udrZet tuto pozici pomoci vlastnich sil (zatim nebyl schopen zZadného cvi-
¢eni bez oporu fyzioballu). Protahovani zkracenych svalii zejména v oblasti $ije,
techniky mékkych tkani na oblast Sije a levého ramene, které je stdle mirn€ boles-
tivé. Zdokonalovani se v pfesunech (pfesun vozik/zinénka, poloha na
ctyfech/vzptimeny sed), tak aby si byl M. zcela jist a nepotieboval asistenci ma-
minky, nebo nékoho jiné¢ho. Cviceni vsede- prace s vnimanim vlastniho téla, prace
si proplete pomoci ,,hacki* a provadi pohyby do zékladnich smérii. DKK ve flexi
a provadim lehké postrky do stran. Vsed¢ nacvik pfenaSeni vahy na obé€ strany a

oporou o obé¢ HKK se snahou odlepit hyzd¢. Pohyby hornimi koncetinami do
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flexe, abdukce i extenze). Cviceni s vyuzitim prvki z Bobath konceptu (snaha o

oporu o slabsi levou horni koncetinu).

3.3.3. Obdobi: Cerven - Srpen 2008

Pracujeme na zlepSeni funkce trupu, posilovani trupového svalstva a svala
na HKK pomoci therabandi. M. u¢im vstavat z voziku pftes siln€jsi DK (PDK je
vice zanozend nez LDK). Postupné volim ke cvic¢eni polohu ve stoje, stabilita a
pienaSeni vahy, korekce polohy hlavy a postaveni ramen, které jsou v elevaci a
levé rameno v protrakci). Pro posilovani HKK jsem pouzila jednotlivé diagonaly z
PNF (viz Ptiloha 1). Jiz v Kladrubech jsem si vSimla, ze pacientova jizda na vozi-
ku neni zcela optimalni. M. sed¢l ve vyrazném levostranném uklonu a mirnou
pravostrannou rotaci. Pohyboval se pomoci krokti DKK, a z divodu slabé btisni
muskulatury se v bederni oblasti vytvoftila hyperlorddza. Nejprve jsem zkorigova-
la sed na voziku. Poté jsem piesla k nacviku pohybu na voziku pomoci HKK, kte-
ré se M. vyhybal, jelikoz vyrazné siln€jsi PHK zptisobovala to, Ze se stale tocil na
misté. Mobilizace perifernich kloubi, protahovani zkracenych svalii, nacvik malé

nohy.

3.3.4. Obdobi: Zari - Listopad 2008
Stoj je jiz stabilni a jisty- cviceni s vyuzitim prvki metody senzomotorické

stimulace, posilovaci cviceni na muskulaturu celého téla, mobilizace perifernich

A%

ze na misté s oporou o madlo. Pfi cviceni vsed¢ vyuzivame balancni pomicky

(kulata podlozka, overball)

3.3.5. Obdobi: Prosinec 2008 - Unor 2009

Celé toto obdobi jsme vénovali nacviku chiize. Pacient jiz zvladne praco-

A%

trénuje u madla, jeZ ma nainstalované doma. Na chodbé panelového domu, kde

zije, si nechal namontovat na zed’ ty¢ délky 5m, jez vyuzivime ke cvieni.
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Pti nacviku nejdfive pracujeme s chlizi bokem- kde se snazim pacienta naucit, aby
prace s nohama byla pomala a dislednd, velky daraz kladu na to, aby byly prova-
dény malé kroky. Toto cviceni postupné ztéZujeme- opora pouze o jednu horni
koncetinu, rtizné¢ doprovodné cviky s dolnimi a hornimi koncetinami. Nésledné
zaciname nacvikem chiize, zezac¢atku nutna dopomoc. Opét kladen velky diraz na
to, aby bylo cvi¢eni provadéno pomalu, s malymi kroky. Nutna stimulace pomoci
zvukovych podnétit (tleskdni, hlasové podnéty). Koncem roku 2008 zaliname
chiizi s choditkem, zde je stale nutnd dopomoc, ale sta¢i pouze 1 osoba. Néacvik
chiize prokladame cvi¢enim zamétfené na posilovani, koordinaci pohybii, schop-

nosti provadét vice ¢innosti v jeden okamzik, ,,stretching®.
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3.4. VySetieni po terapii

VySsetteni provedeno po ro¢ni terapii, dne 13. 2. 2009.

3.4.1. Kineziologicky rozbor

J Funkéni vySetfeni: M. se stale pohybuje na invalidnim voziku, ale

nyni jizdu zvldda samostatné. S mou pomoci je schopen chlize v choditku ¢i

s oporou jedné horni koncetiny o madlo.
o Sed na voziku:

0 Zkorigované drzeni krcni patere a trupu

0 ProtaZzené svalstvo v oblasti Sije
0 Posilené trupového svalstva- vzpiimené drzeni
o Stoj- o Siroké bazi, mirné titubace, ,,hra prstci*
° Chiize, lokomoce
a) v choditku: vyraznd opora o HKK (zejména PHK), elevace
ramen, Siroka zakladna
b) u madla: M. Iépe zvladne chiizi s oporou o PHK, s oporou o
LHK chtize o Siroké bazi, horsi stabilita, vyrazné¢jsi ataxie
. Vysetteni aspekci zptedu:
0 Hlava stale mirn¢ uklonéna doprava
Mirné protrakce ramen

Posilené trupové svalstvo

o O O

,,Bulging®, ktery byl patrny na levém boku je nyni méné vy-
razny, ale stale pfitomny

LHK jiz plné rozsahy pohybt

Svalstvo na pravé HKK eutrofické

Svalstvo LHK normotrofické

LDK normotroficka, PDK eutroficka

o O O O

. Vysetteni aspekci zezadu:
0 Posileni svalstva na trupu

0 Napfimeni patefe

-29.



0 ProtaZeni svalstva v oblasti Sije

0 Dosazeno fyziologického postaveni v kloubech LHK
. Hybnost koncetin:

0 Aktivni hybnost PHK neni omezena

LHK je nyni jiz bez omezeni pohybliva

(0]
0 Zlepsena svalova sila na levé poloviné téla
(0]

LHK je nyni zapojovana do v§ech ¢innosti bézného dne

. ADL: LHK se zacala rovnhomérné zapojovat do dennich ¢innosti.
Veskeré ¢innosti je schopen obstarat si samostatné, bez dopomoci.
. Subjektivni potize: Vzhledem k tomu, ze se LHK zapojila do ves-

kerych Cinnosti a M. se stal vice samostatnym, zlepsil se také jeho psychicky stav.

Nyni je zcela bez bolesti.

3.4.2. Neurologické vySetieni

° Védomi: lucidni, pln€ orientovan mistem, ¢asem, osobou

. Symbolicke mozkové funkce: dysartrie

J Celkovy vzhled: Véha upravena, s dopomoci je schopen chize

v choditku i s podél madla, vysev psoriasy po celém téle, zeyména v oblasti loket-
nich kloubii

o Hlava: na poklep nebolestiva

o Vysetreni mozkovych nervii:

I: Cich bez poruch

II: ztZené zorné pole

I, IV, VI: konvergentni strabismus, neudrzi sledovat doleva, nystagmus
doleva zornice isokorické, fotoreakce +

V, VII, VII: bez poruch

IX, X, XI: patro lehce bilateralné pokleslé¢, krk symetricky

XII: jazyk plazi ve stfedni Care,

o Krk: bez omezeni pohybu

J HKK, DKK: ZlepSeni rozsahii pohybu na LHK, ktera je nyni zapo-

jovana do béznych dennich ¢innosti. ZlepSena svalova sila LHK. Hypertrofie
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PHK, normotonie LHK. V¢&t§i moznost opory o LDK, kterd také vyraznéji posili-

la.

Vysetreni stoje: Romberg I- normalni

Romberg II- nebezpeci padu

Romberg III- nebezpeci padu

Vysetreni chiize: Chlize I- vysetfeni provedeno s kompenzacéni po-

muckou (choditko)- normalni

Chtize II — nebezpeci padu

Pater: naptimena, bez vyraznych nedostatkti

VySetieni taxe na HK: taxe na HKK spravna

VySetieni taxe na DK: taxe na DKK spravna

Vysetreni diadochokinézy na HK: Ptitomnost dysdiadochokinézy
na PHK

Vysetreni diadochokinézy na DK: Dysdiadochokinéza PDK

Re¢: sakadovana

Velka asynergie: pozitivni

Mala asynergie: pozitivni

Vysetreni povrchového citi: povrchové Citi orientaéné normalni

Vysetreni hlubokého citi: ZlepSeni v polohocitu i pohybocitu.

3.4.3. VySeti‘eni pomoci vybranych testu

CS= celkové skére, PS= primérné skore

HS= hrubé skore, VS= vazené skore

3.4.3.1. VySetieni rovnovahy (Berg Balance Scale)

(viz Tabulka €. 7)

Vyhodnoceni: 24/56 Nyni ziskal M. 3- krat vice bodu, nez pfi vstupnim

testovani. Tento bodovy vysledek, ho zatadil do skupiny chodici s asistenci (na

zacatku jeho bodovy zisk odpovidal kategorii vozickar).
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3.4.3.2. VySetieni tiesu dle Fahnovy- Tolosovy klinické
Skaly
(viz Tabulka €. 8)

Vyhodnoceni: CS= 62/144.

Nizsi skore sveédCi tomu, ze trres M. v testovanych situaci méné omezuje

3.4.3.3. VySetieni dysdiadochokinézy dle Fahna
(viz Tabulka €. 9)

Vyhodnoceni: 9/16
I u tohoto testu, stejné jako u vySetteni tfesu, nizsi dosazené skore, sveédci pro sni-

Zeni obtizi, konkrétné tfesu a neschopnosti provadét rychlé, stiidavé pohyby.

3.4.3.4. Dotaznik o zdravotnim stavu

(viz Tabulka €. 2)
Vyhodnoceni:

1) Vnimani zmeny zdravotniho stavu- otazka ¢islo 3. VS=1

2) Fyzické fungovani- otazka ¢islo 4. HS= 16; VS= 30/100.

3) Fyzicka role- otazka ¢islo 5. HS= 7; VS=75/100

4) Télesna bolest- otazka ¢islo 6 a 7. HS= 12; VS=35/100

5) Obecné zdravi- otazka ¢islo 1 a 2. HS= 14; VS=45/100

6) Vitalita- otazka ¢islo 10. HS=22; VS=90/100

7) Socialni fungovani- otazka ¢islo 9 a 11. HS= 8; VS=75/100

8) Emocionalni role- otazka ¢islo 8. HS=5; VS= 66,7/100

9) Dusevni zdravi- otazka ¢islo 10b, c, d, f, h. HS=25; VS=80/100

V kazdé¢ z testovanych kategorii ma M. vyrazné lepsi vysledky, nez pti
vstupnim vySetieni. Zvlasté vyrazny narist bodového skore je patrny v kategorii-

Fyzicka role a Emociondlni role, coz sv€d¢i pro zlepSeni M. stavu, nejen po stran-
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ce fyzickeé, ale i strance psychicke.

3.4.3.5. Prehled ukazatelit duSevniho zdravi
(viz Tabulka €. 3)

Vyhodnoceni:

1) Uzkost- otazky &islo 4, 6, 10, 11, 18. PS=5,6; CS= 92/100 Cim
vysSi CS, tim je vySetfovany méné tzkostlivy

2) Deprese- otazky ¢islo 2, 9, 12, 14. PS=4,5; CS=70/100 Cim vy3si
CS, tim je vySetifovany méné depresivni

3) Ovladani chovani a emoci- otazky ¢islo 5, 8, 16, 17. PS=5,5; CS=
90/100 Cim vys3i skore, tim 1épe ovlada vySetfovany své chovani a emoce

4) Pozitivni afekt- otazky Cislo 1, 7, 13, 15. PS=2,75; CS=35/100
Cim vy33i skore, tim lepsi vysledek

5) Celkovy ukazatel dusevniho zdravi- PS= 4,6;CS= 72/100 Vyssi

skore nasvédcuje lepSimu mentalni zdravi.

Jak jiz vyplynulo z ptedchoziho testu, i tyto vysledky poukazuji na zlepse-

ni psychické stranky M. Zivota.

3.4.3.6. MMSE
(viz Tabulka €. 5)
Vyhodnoceni: 29/30

Zde ziskal M. prakticky plny pocet bodi, i M. sam tik4, zZe se mu zlepsila

pamet.

3.4.3.7. Functional Independence Measure (Test funkcCni

sobéstacnosti)

(viz Tabulka €. 6)
Vyhodnoceni: 87/ 126
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Celkové skore se pohybuje v rozmezi 18- 126 bodii. Cim vice bodt vyset-

fovany ziska, tim schopnéjsi je pacient v oblastech kazdodennich ¢innosti, mobili-

ty, komunikace a kognice.

(Kategorie: 1) osobni péce=29/42 bodi; 2) Kontrola svéraci= 14/14
bodi; 3) Presuny= 14/21 bodii; 4) Lokomoce= 5/14 body; 5) Komunikace=
13/14 bodt; 6) Socialni schopnosti= 12/21 bodi)

I sém M. citil zménu k lepSimu zjm. v oblasti Osobni péce a Presunt, kte-

rou potvrdila i M. maminka, ktera tvrdi, ze M, jiz nepotiebuje nutné pomoc s ob-

lekanim, presuny do vany zviladne jen s malou dopomoci, osobni hygienu zviada

bez problémii.

3.4.3.8. Modifikovana Skala socialni podpory

(viz Tabulka ¢. 4)
Vyhodnoceni:

1) Materialni podpora- HS=19; VS=93,75/100 Vyssi skore pouka-
zuje na lepSi materialni podporu

2) Emocionalni/informacni podpora- HS=38; VS=93,75/100 Vyssi
skore poukazuje na lepSi emocionalni podporu

3) Laskyplna podpora- HS= 15; VS=100/100 Vyssi skore poukazuje
na lepSi laskyplnou podporu

4) Pozitivni socialni vztahy-HS=14; VS= 91,7/100 Vyssi skore pou-
kazuje na lepsi fungovani socialni vztahu

5) Celkové skore-94,8/100

Jiz pfi vstupnim vySetieni vysledky tohoto testu poukazovali na dobré M.

rodinné zazemi, coz se opé¢t potvrdilo.
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3.5.

(Tabulka ¢. 1)

Souhrnné porovnani vysledkii pred a po terapii

Test VySetieni pred VySetieni po
terapii terapii
Dotaznik o zdra- 1. 3 1. 1
votnim stavu

2. 10/100 2. 30/100
3. 0/100 3. 75/100
4., 5,5/100 4, 35/100
5. 35/100 5. 45/100
6. 40/100 6. 90/100
7. 50/100 7. 75/100
8. 0/100 8. 66,7/100
9. 44/100 9. 80/100

Pichled ukazateli CS=32/100 CS="72/100

duSevniho zdravi

Modifikovana ska-
la socialni podpory

CS=87,5/100

CS=94,8/100

MMSE 21/30 29/30

Test funkéni 67/126 87/126
sobéstacnosti

VySetteni rovno- 7/56 24/56
vahy

VySetteni tiesu 79/144 62/144

Vysetteni dysdia- 12/16 9/16
dochokinézy

Vysledky: Na zlepseni stavu M., ukazuji vysledky vSech pro-

vadénych dotaznikovych testti. V kazdém z nich, ziskal M.

pti testovani po skonceni terapie vice bodi, nez v testovani

predchozim (v testech na vySetfeni tfesu a dysdiadochoki-

nézy ziskal bodii méné, coz znamena zlepSenti).

-35-




3.6. Soudasny stav pacienta M. S.

Kdyz jsem se poprvé setkala s M., vidéla jsem v ném muze, jez je nesmir-
n¢ nadSeny pro veSkerou praci na sob¢, jelikoz ho to smétovalo blize k jeho cili-
byt zase schopen chodit. BohuZzel byl ale také velice smutny a trpél depresemi,
které ho, a¢ se velmi snazil tomu zabrénit, na cesté k jeho vysnénému cili brzdily.
Dnes sice jeSté samostatné chodit nezvladne, ale ten nesmirny pokrok, ktery za
rok nasi spoluprace udélal, udrzuje nejen u M., ale 1 u mé nad¢ji, ze se vSe podafi.
Presvédcila jsem se, Ze pokud pacient sam chce dosdhnout cile, ktery si vytyci a
ma k tomu spolehlivého pomocnika (fyzioterapeuta), v kterého ma divéru je veli-

ka Sance na uspéch.

Po roce mé spoluprace s M. S. jsem pozorovala zlepseni jeho stavu nejen
po strance psychicke, ale predevsim fyzické. I M. sdm udava, ze se citi mnohem
Iépe. Z vysledki jednotlivych test je patrné zlepSeni celkového stavu pacienta.
Zejména na zakladé zlepSeni rovnovéhy (viz VysSetfeni rovnovahy), tfesu (viz
Vysettfeni tesu), taxe (viz Zakladni neurologické vySetfeni) a svalové sily (viz
Kineziologicky rozbor) bylo mozné posunout dopfedu nacvik stoje a nasledné
chiize. Samoziejmé i zlepSeni v ostatnich oblastech umoznilo, Ze se M. stav vy-
razn¢ zlepsil. Doslo také ke zlepSeni fyzické kondice (prodlouZila se doba, kterou
byl M. schopen cvicit bez jakéhokoli omezeni): v pribéhu prvnich spolec¢nych
kondice mu neumoziiovala cvicit déle jak 20 minut. TudiZ jsem po uplynuti této
doby, musela vybirat terapeutické postupy, které byly méné fyzicky naro¢né (pro-
tahovani, terapie mekkych tkani (TMT), nécvik lokalizovaného dychéni). Z tohoto
divodu by bylo samoziejmé lepsi, kdyby se naSe ,,sezeni* dala rozlozit do vice
navstév v prubéhu celého tydne, ale to bohuzel z ¢asovych divodi nebylo mozné
realizovat. M. jsem navstévovala 2krat za tyden (bylo-li to mozné i vicekrat) a
kazda terapeutickd hodina trvala 60 minut. Béhem prvnich mésicti se jeho kondice

zlepsila natolik, ze vydrzel cvicit celych 60 minut.
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4. Zavér
Kvalitni neurorehabilitace by méla obsahovat vSechny z nasledujicich slo-

zek komprehensivni rehabilitace, které by mély koordinované pracovat na rozvoji

poskozenych schopnosti a opétovném zafazeni pacienta do spolecnosti.

. Rehabilitace 1écebna- fyzioterapie, ergoterapie, logopedie, psycho-
logie/ neuropsychologie

. Rehabilitace pedagogicka- zvlaste dualezita u déti a mladeze se
zdravotnim postizenim

o Rehabilitace socidlni- kazdy jedinec ma jiz od narozeni socialni
vazby, které si udrzuje i pfi pobytu v nemocnici a do spolecnosti se opét vraci

o Rehabilitace pracovni- ptfiprava na pracovni uplatnéni a vlastni za-
fazeni do pracovniho procesu

o Dalsi hlediska- technické, architektonické, psychologické, ekono-

mické, legislativni, otazky volného casu

Bohuzel po uraze, ktery se M. ptihodil, byla rehabilitaéni péce jen velmi
omezena. Samoziejm¢e v bezprostiedni dobé po uraze nésledovaly pobyty na reha-
bilita¢nim oddéleni nemocnice, pobyt v rehabilita¢nich ustavech, kratce spolupra-
coval s logopedkou, ktera dochazela k M. domti. V poslednich 4 letech byl, kromé
2 rekondi¢nich pobytil v RU Kladruby, prakticky bez jakékoliv rehabilitace. Byl
odkézan na pomoc rodinnych pfislusnikli a znamych, tento stav mu nesmirné va-
dil, nechtél se s nim smifit, nechtél prestat na sobé pracovat, a proto vynalozil
plno vlastnich sil, aby si zajistil alespoii minimalni péci, coz se mu dlouho nedafti-
lo. V 1été€ 2006 jsme se spolu potkali v Kladrubech, kde mé pozadal, jestli bych

mu nepomohla.

Je velice politovanihodné, ale zaroven i k zamysleni nutici, ze u M., tak
mladého pacienta, byl program dlouhodobé 1é¢ebné rehabilitace s naslednou pra-
covni, socialni a pedagogickou rehabilitaci zcela zanedban. M. je mlady ¢lovek,
ktery ma vétSinu svého zivota pted sebou a o to je tento piipad smutnéjsi. Poté co
se M. vratil doml (po hospitalizaci v Krajské nemocnici Liberec, ve VSeobecné

fakultni nemocnici v Praze, a pobytu v rehabilita¢nich ustavech: Hamzova odbor-
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na lécebna Luze- KoSumberk a Rehabilita¢ni ustav Kladruby), dochéazela k nému
fyzioterapeutka, ale jen po omezenou dobu. Potieboval by pomoci
s bezbariérovou Upravou bytu (néjaky ¢as nemohl jezdit do kuchyné, protoze vo-
zik neprojel dvefmi), zalezitosti tykajici se socialnich vyhod si rodina zafidila
sama. Logopedii M. m¢l téZ pouze narazove a jen velmi omezenou dobu, poradce
pro volbu povolani se M. taktéz nikdy nepotkal, tudiz M. neméa tuseni o tom, Ze

by byla moznost absolvovat rekvalifika¢ni kurz a opét zacit pracovat.

Za obor fyzioterapie mu poméham ze vSech sil, ale jen to, Ze bude mobilni
a zvladne se postavit a udélat par kroki neni vSe. Bohuzel i nadéle bude cely den
doma a nebude zit zddnym spoleCenskym zivotem, nebude schopen si ani sam
nakoupit, sdm si vyftidit potiebné zalezitosti, jelikoz mu s tim nikdo neporadil. Dle
mého nazoru by bylo dobré, kdyby mohl absolvovat rekvalifikacni kurz a opét
nastoupit do préce, alespon na par hodin denn¢. Pied nehodou pracoval jako ¢is-
nik, coz uz ted’ asi nebude mozné, ale jelikoz je velice dobry v matematice, mohl

by se pokusit rekvalifikovat jako ucetni, ¢i v podobné profesi.

Do budoucna bych M. chtéla doporucit, aby se obratil na nckteré
z rehabilitacnich center (viz Ptiloha ¢. 7), kde by se mohl poradit o moZznostech
rekvalifikacnich kurzii a nasledného pracovniho uplatnéni. To zda tuto moznost

vyuzije, zalezi pouze na ném, ale j4 doufam, ze ano.
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5. Souhrn

V Ceské republice je roéné hospitalizovano 36 000 osob s traumatickym
poranénim mozku, z nichz zhruba 400 osob ziistava velmi téZce trvale postizena.
Traumatické poranéni mozku je z hlediska poctu a zdvaznosti trvalych nasledkt
na prvnim mist¢ mezi vSemi traumaty. NejCastéji dochdzi k poranéni mozku u
déti, mladych lidi ( 15- 25 let) a lidi po 60 letech.

Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti jsem
popsala zakladni udaje, tykajici se mozecku.

Praktickd cast, hlavni ¢ast mé préce, je kazuistikou 28 letého pacienta M.
po traumatickém poranéni mozku s pievazujicim cerebellarnim syndromem. Ob-
sahuje vysledky vstupniho a vystupniho vysetfeni (jak klinického, tak testového),
popis prace s pacientem v prubéhu jednoho roku a kromé popisu dosavadniho
rehabilitaéniho programu i doporuc¢eni do budoucnosti.

V pftiloze jsou uvedeny pouzité testy

-39.



6. Summary

In the Czech Republic is a year 36 000 people were hospitalized with traumatic
brain injuries, of which about 400 people remains very difficult to permanently
affected. Traumatic brain injury in terms of number and severity of the con-
sequences of standing in the first place among all the trauma. The most commonly
leads to brain injury in children, young people (15 - 25 years) and people for 60
years.

The work is divided into theoretical and practical part. In the theoretical part, I
described the basic information about cerebellum.

Practical, a major part of my work is 28-year-old patient case reports for M. trau-
matic brain injury with predominant cerebellar syndrome. It contains the results of
input and output tests (both clinical and tested), description of work with the pati-
ent in the course of one year and in addition to the description of the current reha-
bilitation program and recommendations for the future.

The Annex sets out the tests
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9. P¥ilohy
Priloha 1: PNF diagonaly

Obrazek ¢. 1:

Obrézek 1a HK 1. diagonsla flekéni vzorec — vjchozi poloha

Obrazek ¢. 2:

fzek 1c¢ HK L diagondla flekéni vzorec - k ¢né poloh
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Obrazek ¢. 3:

Obrizek 2a HK I. diagondla extencni vzorec ~ vichozt poloha

Obrazek ¢. 4:

B G

Obrézek 2c HK 1. diagonila exten¢ni vzorec - konetns poloha
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Obrazek ¢. 5:

i Obrazek 3a HK IL diagonila flekéni vzorec — vychozi poloha

Obrazek ¢. 6:

Obrizek 3¢ HK IL diagonéla flekéni vzorec — kone¢na poloha
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Obrazek ¢. 7:

HK TI. diagonila flek&fni vzorec — detail manuialniho kontaktu

, v Obriazek 4a HK II. diagonala exten¢ni vzorec — vychozi poloha
Obrazek ¢. 8:

¢n4a poloha

Obrizek 4c HK II. diagonila extentni vzorec — kone

Obrazek ¢. 9:
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Piiloha 2: Tabulky vysetieni

Cervenou barvou jsou oznaceny vysledky, které jsem ziskala pied zacatkem tera-

pie, modrou barvou vysledky po ro¢ni terapii.

Tabulka ¢. 2: Dotaznik o zdravotnim stavu

Vyborné

Velmi dobré

Dobré

Ucha

2

Rozhodné Z velké casti Nejsem
souhlasim souhlasim si jisty nesot
a)Zda se, ze onemocnim snaze, nez jini lidé 1 2 3 4
b)Jsem stejné zdravy, jako kdokoli, koho zndm 1 2 3 4
c) O¢ekavam, ze se moje zdravi zhorsi 1 2 3 4
d) Moje zdravi je vytecné 1 2 3 4
Mnohem lepsi Trochu lepsi Stejny Trocl
1 2 3 4

Hodné mé¢ omezuje

Trochu mé omezuje

Neomezuje me

a) Aktivity vysokeé intenzity jako jsou béh, zvedani

tézkych pfedméti, ¢i ucastnéni se namahavych sportt.

L1

2

3

b) Aktivity nizké intenzity jako jsou posouvani stolu, luxovani, bowling nebo hrani golfu

N

¢) Zvedani ¢i noseni nakupu

(S

d) Vystoupani nékolika pater po schodech

e) Vystoupani jednoho patra po schodech

W W W W

f) Ohybani, kleceni, shybani

g) Chuize na vzdalenost pfiblizné 1,5km

h) Chiize kolem nékolika blokd domu

i) Chiize kolem jednoho bloku domu

j) Koupani a oblékani

[SSR I ST I S B S 2N I S B S 2 B S

18] w2 w w

ANO NE
a) Musel/a jsem zkratit dobu, kterou travim v praci €i pii dalSich ¢innostech 1
b) Udé¢lal/a jsem toho méné, nez jsem chtél/a 1,1 2
c) Byl/a jsem omezen/a ve zpuisobu prace ¢i jiné ¢innosti 1 2
d) Mél/a jsem obtize s vykonavanim prace ¢i jiné ¢innosti 1 2
Zadnou Velmi mirnou Mirnou Nept

1

Stredné

3
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a) Nevydrzel/a jsem pracovat takovou dobu, jakou bych si pral/a 1 2
b) Udélal/a jsem toho méné, neZ jsem chtél/a 1 2
c) Délal/a jsem praci ¢i jiné ¢innosti méné pozorné a peclive, nez obvykle 1,1 2

Vibec Trochu Stiedné
1 2 3 4
— Celou dobu Vetsinu Casu Velkou &ast Casu | Nekc

a)lste se citil/a plny elanu? 1 2 4
b) Jste byl/a velmi nervozni? 1 2 3 4
c) Jste se citil/a tak sklicené, Ze Vas nic nemohlo rozveselit? 1 2 3 4
d) Jste se citil/a klidny/4 a vyrovnany/a? 1 2 3 4
e) Jste mél/a spoustu energie? 1 2 3 4
f) Jste se citil/a sklesle a smutn&? 1 2 3 4
g) Jste se citil/a ustvané a znic¢en&? 1 2 3 4
h) Jste byl/a stastny/a? 1 2 3 4,4
i) Jste se citil/a unaveny/a? 1 2 3 4

Neustale Témét vdy Nékdy Malo
1 2 3 4
2. Tabulka ¢. 3: Prehled ukazatelti duSevniho zdravi
_ Neustale | Témet vzdy | Vétsinou | Nekdy | Malokdy | Nikdy

1. Pocitoval/a, ze je Vas$ kazdodenni zivot plny zajimavych véci? 1 2 3 4 5 6

2. Se citil/a byt deprimovan/a? 1 2 3 4 5 6

3. Se citil/a byt milovan/a? 1 2 3 4,4 5 6

4. Byl/a velmi nervozni? 1 2 3 4 5 6

5. Mél/a pod pevnou kontrolou Vase chovani, myslenky, emoce a pocity? | 1 2 3 4 5 6

6. Se citil/a napjaty/a ¢i precitlivély/a? 1 2 3 4 5 6

7. Se citil/a klidny/a a vyrovnany/a? 1 2 3 4 5 6

8. Se citil/a duSevné stabilni? 1 2 3 4 5 6

9. Se citil/a sklesle a smutné? 1 2 3 4 5 6

10. Byl/a schopen/na bez problémti odpocivat? 1 2 3 4 5 6

11. Se citil/a neklidng, nepokojné ¢i netrpélivé? 1 2 3 4 5 6

12. Byl/a rozmrzely/a ¢i zadumany/a? 1 2 3 4 5 6

13. Se citil/a pfijemné a bezstarostné? 1 2 3 4 5,5 6

14. Se citil/a skliceny/a? 1 2 3 4 5 6

15. Byl/a §tastny/a? 1 2 3 4,4 5 6
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16. Se citil/a tak, ze uz se nemate na co t&$it? 1 2 3 4 6
17. Se citil/a tak skli¢ené, Ze Vas uZ nic nerozveseli? 1 2 3 4 6
18. Byl/a jste uzkostny/a a znepokojeny/a? 1 2 3 4 6

3. Tabulka ¢. 4: Modifikovana $kala socidlni podpory

_ Nikdy [ Ztidka | Neékdy | Vétsinou | Potad
1. Vam pomoci, kdyz jste upoutan na ltizko? 1 2 3 4,4 5
2. Vam naslouchat, kdyZ si chcete povidat? 1 2 3 4,4 5
3. D4t Vam dobrou radu v krizi? 1 2 3 4 5
4. Dopravit Vas v ptipad¢ potieby k 1ékati? 1 2 3 4 55
5. Projevit Vam lasku a city? 1 2 3 4 55
6. Stravit s Vami ptijemné chvile? 1 2 3 4 5
7. Dat Vam informaci, ktera by Vam pomohla lépe porozumét situaci? | 1 2 3 4 5
8. Vam naslouchat, kdyz se potiebujete sveétit? 1 2 3 4 5
9. Obejmout Vas? 1 2 3 4 55
10. Stravit s Vami volny ¢as? 1 2 3 4 5
11. Pfipravit Vam v pfipadé potieby jidlo? 1 2 3 4 5,5
12. Dat Vam radu, o kterou stojite? 1 2 3 4 5
13. Pomoci Vam v piipadé potfeby s domacimi pracemi? 1 2 3 4 535
14. Sdilet Vase osobni problémy a obavy? 1 2 3 4 5
15. Vénovat se Vam, kdyz potiebujete fesit osobni problémy? 1 2 3 4 55
16. Délat s Vami néco zabavného? 1 2 3 4,4 5
17. Porozumét Vasim problémiim? 1 2 3 4 5
18. Projevit city a dat pocit, ze jste milovan/a? 1 2 3 4 535

Tabulka ¢. 5: MMSE

Test kognitivnich funkci

T

Pfijmeni: S.

N\ KA

;

VN

4/04[

Jméno: M.

Pozn.:

Zakladni Dg.:

Centralni kvadruparéza s levostrannou pievahou, cerebelarni syndrom




VYHOTOVIL: Petra Sucha

I) ORIENTACE (spravna odpoveéd = 1 bod) 5. 2. 0¢
1 Kolikatého je dnes? 0
2 Ktery je dnes den v tydnu? 0
3 Ktery je mésic? 1
4 Ktery je rok? 1
5 Které je rocni obdobi? 1
6 V jaké zemi se nachazime? 1
7 Ve kterém okrese? 1
8 Ve kterém meésté? 1
9 Jak se jmenuje tato nemocnice? 1
10 Na kterém jsme poschodi? 1
IT) ZAPAMATOVANI
11 (Zopakujte, prosim, po mné tyto predméty: LOPATA 1
12 ale zapamatujte si je, opét se na n€ zeptam) SATEK 0
13 VAZA 0
III) POZORNOST A POCITANI
14 (Od 100 odecist 7 pétkrat za sebou) 93 M 1
15 86 R 1
16 Jestlize pacient nechce nebo nedokaze odecitat, 79 K 1
17 Vyzvéte ho, aby hlaskoval pozpatku slovo POKRM 720 1
18 po jednotlivych pismenech 65P 1
IV) VYBAVNOST
19 Pokuste se vzpomenout, LOPATA 0
20 ktera slova jste si mél zapamatovat: SATEK 0
21 VAZA 0
V) POJMENOVANI PREDMETU:
22 Ukazte naramkové hodinky: Co je to? 1
23 Ukazte tuzku: Co je to? 1
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VI) OPAKOVANI

24 Opakujte - "Z4dné kdyby anebo ale" - (pouze celé spravné 1 b.) 0
VII) TRISTUPNOVY PRIKAZ

25 Vezméte papir do pravé ruky, pielozte ho Prava ruka 1

26 na polovinu obéma rukama Na polovinu 1

27 a poloZte na zem. PoloZi na zem 1
VIII) CTENI A VYKONANI PSANEHO PRIKAZU

28 Na listku je psano: ZAVRETE OCI! 1
IX) PSANI

29 Napiste jakoukoliv vétu: 0
X) OBKRESLENI OBRAZCE

30 Nakreslete obrazek co nejpresnéji dle predlohy 1

celkem: 21/30

Tabulka ¢. 6: Functional Independence Measure (Test funkéni sobé&stacnosti)

7 Uplna nezavislost Nevyzaduje

6 modifikovana nezavislost asistenci

Modifikovana zavislost

5 supervize

4 minimalni pomoc (P vykona 75% a vice ¢innosti z testu)

3 mirna pomoc (P vykona 50-75% ¢innosti z testu) Vyzaduje
Uplna zavislost asistenci

2 maximalni pomoc (P vykona 25-50% cinnosti z testu)

1 Uplna pomoc (P vykona 0-25% c¢innosti z testu)

Osobni péce Hodnoceni
a) Prijem jidla 3 5
b) Osobni hygiena 3 5
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c¢) Koupani 3 4
d) Oblékani- horni polovina téla 4 5
e) Oblékani- dolni polovina téla 3 5
) Pouziti WC 3 5
Kontrola svéraci Hodnoceni
g) Kontrola moceni 7 7
h) Kontrola vyprazdinovani 7 7
Piesuny Hodnoceni
i) Luzko, zidle, vozik 3 5
j) Toaleta 3 5
k) Vana, sprchovy kout 2 4
Lokomoce Hodnoceni
1) Chtize/jizda na voziku 3 4
m) Schody 1 1
Komunikace Hodnoceni
n) Rozuméni 7 7
0) Vyjadiovani 6 6
Socialni schopnosti Hodnoceni
p) Socialni interakce 4 5
q) Reseni problémi 3 4
r) Pamet 2 3
6. Tabulka ¢. 7: VySetieni rovnovahy (Berg Balance Scale)
Vyseti‘eni Skore | Skore
Vstavani ze sedu do stoje 0 3
Samostatny stoj 0 3
Samostatny sed 4 4
Posazovani ze stoje 1 3
Pfesuny 1 2
Stoj se zavienyma o¢ima 1 0
Stoj o uzké bazi 0 0
Naptazeni dopiedu 0 2
Zvedani ptedmétu z podlahy ze stoje 0 1
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Otoceni se ve stoji dozadu pres levé a pravé rameno 0 2
Otoceni o 360 stupiiti vlevo a vpravo 0 0
Stiidavé umist'ovani nohy na schod ¢i stolicku 0 1
Stoje bez opory levou a pravou nohou vpied 0 2

Stoj na jedné noze - L,P 0

Celkem 7 24
Tabulka ¢. 8: VySetieni tfesu dle Fahnovy- Tolosovy klinické Skaly

Vyseti‘eni Skore |Skore

Ties obliGeje 1 1
Ttes jazyka 2 2
Ttes hlavy 0 0
Ties PHK 1 1
Ties LHK 0 0
Ttes trupu 0 0
Ties PDK 1 1
Ties LDK 0 0
Celkem Ia 5/32 /32

Ties obliceje 1 1
Ttes jazyka 2 2
Tres hlasu 2 2
Ties hlavy 1 1
Ttes PHK 4 3
Ttes LHK 1 1
Ties trupu 0 0
Ttes PDK 4 3
Tres LDK 1 1
Ortostaticky ties (trupu a DK) 3 2
Celkem Ib 19/40 |16/40
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Ttes hlasu 2 2
Ttes PHK 4 3
Ties LHK 2 1
Ttes PDK 4 3
Ties LDK 2 1
Celkem Ic 14/20 |10/20
Psani (jen dominantni ruka) 4 3
Kresleni A 3 3
Kresleni B 3 3
Kresleni C 3 3
Pielévani 4 3
Celkem II 17/20 |15/20
e N I
Mluveni 4 3
Ptijmu potravy 3 1
Piti 2 1
Hygiené 2 1
Oblékani 3 1
Psani 4 4
Praci 3 3
Socialnich aktivitach 3 2
Celkem II1 24/32 |16/32
Tabulka €. 9: VySetieni dysdiadochokinézy podle Fahna
Vyseti‘eni Skore Skore
Klepani prsty L, P 3 2
Pohyby rukou L, P 3 2
Rychl¢ alternujici pohyby HK L, P 3 3
Pohyby nohou L, P 3 2
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P¥iloha 3: Zdravotnicka dokumentace M. S.

Obrazek 10- Lékarska zprava z 23. 7. 2004

Krajska nemocnice Liberec, Husova 10,

Ooddéleni rehabzlltace. Ambulance

T &SNS - =2mbul anmtrmim »

pacient : SHE vl ZP:
BydliZts: S *
Datum a &as prichodu pacienta do amb.:23.07.2004,

Liber
reha

Datum vysS.: 23.07.2004

Diagnéza : S062 Diflzni poranéni mozku

vysSetFeni : PAcient po KC traumatu 2/03 -
Bylo coma vigile, postupn& se éésteén&'pr
Hospitalisovdn na RHC oddéleni KNL 2x v ro
Kosumberk / do vénoc 2003/, dale 16&ba
Kratzmanové.
Subj. zlepZeni sebeobsluhy aktivnim zapa
¢innosti, postavi se sé&m s oporou, s oor
podFepu stabllné s oporou vyjde do s
Spolehlivé se naJi pFipraveného $Id1m
cilenost pohybl dle matky. i

obj. na voziku sedi stabiln&., pohy
.vlecvo,cvoravo ale zacili celkerm
smylsu oposice palec malik jde pro
stabilniho schopen celkem jistd.
vlevo, je minim. selektivta je
drZieni LHK. /chopovad schopplnos:
trpu v sedeé drZi celkem s
dopomocié, ale fuk&ni vysle
nezvladne ani basidlné& stabi
ho téZkou udrZi. Pokus
pro akcentaci jiZ tak
seé jednoizna&ng uzlepﬁ

res. sb.p K@ tramatu
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Obrazek 11- Lékaiska zprava z 3. 9. 2008

Rehabilitacni Gstav Kladruby
Kladruby 30
257 62 KLADRUBY

Zprava osetiujicimu lékafi

=
Jméno pacienta S- M-

Rozenaly: g
Rodné &islo: I Zdravotni pojistovna: [l Oddéleni: Luzkové ¢

Trvale bydlist: |

Datum pfijeti:  3.9.2008 10:17:56 Datum propusténi: 30.9.2008

OA: psoriasis vulgaris, sledované nemoci neguje, v détstvi meningitis

PSA: nedostudoval SPS,vyuéeny elektrikaf,pracoval jako &ignik, nyni VFII*
rodiéi v panelovém domé, 4. patro s vytahem :

AA: neguje Abusus: do 2003 10 cigaret denné, t.&. 0
FA: Geratam 1200 tbl. 1-1-0-0, Citalec 20 mg tol. 1-0-0-0, Baclofen 10 mg tbl.
NO:pacient utrpél 17.2.03 jako fidi¢ OS pfi sraZce s autobusem téZké KC g
poranénim -hospitalizovdn v Liberci na ARO,JIP, pfechodné tﬂﬂw
organové komplikace, v Liberci zapo&ato s rhb s naslednou Ustavni n
opét rhb v Liberci, na Ustavni rehabilitaci navazovala ambulantni rhi
pobyt zde 3/2005, 6/2007, v mezidobi bez komplikaci, RHB pobyt
klin.- kvadrupareza s prevalenci postiZeni levostrannych kongetin,
zachovanou hybnost moze&kova symptomatologie, porucha feéi-
dokumentace chlze v choditku s oporou minimainé 1 owby-m
vybaven, doma ob&. pouziva, dnes pfijat na mech. voziku.
kontrolni MR mozku 8/2006 viz dokumentace

Subj.: obtize neudava, doma pravid. cvi¢i a posiluje, ﬂw
nelze pro poruchu koordmace-mbﬂ‘ﬁy doma vybaven ch
nestonal, bolesti neguje, stabilizovan. Zkousi pracovat
samost. zvlada vyprazdﬁovéni sfinktery piné kontroluje.
polévka,.../-"zakucka se”, ale polyka dobre, M
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Obrazek 12- pokracovani Lékai'ské zpravy z 3. 9. 2008

kolennimi klouby plogna loZiska lupenky, mensi na bércich.
Patef: orientaéné vsedé, poklep na trny a pohmat na Sl klouby
Sije, dynamika C , LS patefe bez hrubsiho omezeni, loZiska lu
brise :
Stoj a chiize: anamn.-stoj s pevnou oporou provede, neb
dle dokumentace chlize s choditkem s pomoci 2. osoby, |
Mobilita: na mechanickém invalidnim voziku, pfi jakémkoliv po
prestfelovani, instabilita az s nebezpet&im padu ad dx a vzad
Sobésta&nost: naji se pfipraveného jidla, samost. pfesuny |
samost. , s celkovou dopomoc.

Sfinktery: kontroluje vali

MUDr. Francova
Therapie: Geratam 1200 tbl. 1-1-0-0, Citalec 20 mg tbl. 1-0-0-0,

Pomocna vysetfeni: logopedie . Klient se U&astnil terapie 2
plnil domaci zadani.Provadéli jsme dechova cvi€eni za ucels
mluvou, dale byla provadéna masaz mékkeého patra a cvice
Klient byl instruovan jak doma samostatné cvigit. Neprojevil
ambulantné v misté bydlisteé. :
25.9.2008 Mar. |

Provedena komplexni rehabilitaéni 1é€ba: Cvicebni blol
perif.Kl. kon&., protaZ. zkrac. sv. trupu a kong., NP HK,DK
nacvik koordinace, stability sedu, vertikalizace u pevné opo
hemiparéz Z - vyzkousi- cvié. v sedé | porucha koo
Ergoterapie - kvadru HK 1I, DK | tkalc. dilna, Nacvik
uchopovani gic
Vypocetni technika - zajmove, Logopedie, Motomed -
Zavér a doporuéeni: Pacient s centraini kvadrupa
pseudobulbarnim sy pfijat k rekondiénimu pobytu.
kondice a vytrvalost. Mil"\:g zlep$ena koordinace
vertikalizaci v choditku. RP na HK, DK v ni
Oblékne se sam, naji se sam, mobilni
pfi pfesunu z koupaciho voziku na l0Zk
bradé, ulomil si zub 12. OSetfen na ORL
02-0407. Béhem hospitalizace 1é&en
Dne 29.9. pfi pfesedani na vozik
Dimise ve stabilizovaném stavu
‘:hnraplo pfi propusténi: Geratam

el
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Ptiloha 4: Evropsky normal vysledkt pro 8 domén v Dotazniku o zdravotnim

stavu, v metod¢ SF-36

Evropsky normal vysledkii pro 8 domén HRQOL, v metodé SF-36

fyzické funkce 88,40
fyzické omezeni roli 85,82
omezeni roli 82,93
fyzické a emo¢ni omezeni socidlnich 88,01
funkci

bolest 81,49
dusevni zdravi 73,77
vitalita 61,13
vSeobecné vnimani vlastniho zdravi 73,52

n = 8 883-9 219 (Oxford Healthy Life Survey)
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Priloha €. 5: Ukazka vybranych terapeutickych postupi s pacientem

Obrazek 13- Nacvik vstavani z voziku
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Obrazek 14- Chiize bokem s oporou o LHK
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Obrazek 15- Nacvik chiize bokem- schody
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Obrazek 16- Nacvik chuze v choditku

-63 -



Obrazek 17- Posilovani s therabandy
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Obrazek 18- Posilovani s therabandy
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Priloha €. 6: Obrazky jednotlivych cvikl na mici

Obrazek 19- ,,Cowboy“

Obrazek 20- ,,Swing*

Obrazek 21- ,,Salamander*




Obrazek 22- ,,Figurehead*

Obrazek 23- ,,Perpeptual Motion*

Obrazek 24- ,,Dolphin*
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Obrazek 25- ,,Cocktail Party“

Obrazek 26- ,,Scissors*

Obrazek 27- ,,Crab“




Priloha €. 6: Rehabilita¢ni centra zamérena na neurorehabilitaci

. Klinika rehabilitaéniho 1ékaistvi 1. LF UK

Albertov 7
128 00 Praha 2
tel.: 224 968 521

http://www1.1f1.cuni.cz/fakulta/ustavy/ustavy.php?ustav=krehab

LécCebné rehabilitaéni stfedisko Chvaly

Stolinska 920,
193 00 Praha 20 — Horni Pocernice (¢ast Chvaly),
Tel.: 281 040 771 — 780; Fax: 281 040

http://www.lIrs-chvaly.estranky.cz/

Rehabilitac¢ni ustav Kladruby
257 62 Kladruby u Vlasimi 30
tel.: 317 842 461-2

fax: 317 842 191

www.rehabilitace.cz

. Rehabilita¢ni ustav Hrabyné

747 63 Hrabyné
tel.: 553 775 900

www.ruhrabyne.cz

. Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Klinika rehabilita¢niho lékatstvi
Srobérova 50

101 00 Praha 10

tel.: 267 162 300

www.fnkv.cz/kliniky/klinika rehabilitacniho_lekarstvi/html/

. Vojenskv rehabilita¢ni ustav Slapy n/Vitavou

252 08 Slapy n/Vltavou
tel.: 257 750 071
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10. Seznam pouzitych zkratek
HKK, DKK...... Horni/dolni koncetiny

HS....... Hrubé skore
VS...... Vazené skore
PS...... Primérné skore
CS...... Celkové skore
KC.... Kraniocerebralni

KRL FNKYV.... Klinika rehabilita¢niho 1ékafstvi, Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady

CiL.... Kr¢ni i bederni patet

Th .... Hrudni pater
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