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UvVOD
Bakalai'ska prace se zabyva problematikou centralnich paréz z pohledu ergoterapie.

Terapeuticka intervence, kterd je zalozena na prvcich Bobath konceptu, je cilena pfimo na

cévni mozkovou piihodu.

Cévni mozkové prihody piredstavuji nejen zdvazny medicinsky, ale i socialni a
ekonomicky problém. Jejich celosvétova ro¢ni incidence ¢ini 15 milioni a z hlediska
pfidin umrti zaujima druhou p¥icku.(Kalvach, 2008) V Ceské republice postihne piiblizné
35000 osob ro¢né. Jelikoz se riziko vzniku mozkového iktu zvySuje s vékem a nase
populace progresivng starne, je logické, Ze lidi postizenych cévni mozkovou piihodou bude
pfibyvat. Vyjimkou vSak neni ani vyskyt onemocnéni mezi lidmi v produktivnim véku. Ze
statistik vyplyva, ze CMP postihne i pies 30% osob ve véku pod 60 let, a proto je na misté
zabyvat se 1 otazkou pracovni rehabilitace. (Votava, 2001) Kli¢ovou roli zaujiméa hlavné

primarni prevence a ovlivnéni rizikovych faktori.

Uroveti centralni integrace ovliviiuji pfedevsim rehabilitaéni koncepty zaloZené na
neurofyziologickém podkladé, mezi které patii i koncept manzeli Bobathovych. Jde o 24
hodinovy diagnosticko - terapeuticky pfistup zalozeny na znalostech motorického uceni a
neuromuskularni plasticity. Jeho tspésnost zavisi na spolupraci multidisciplindrniho tymu,
rodiny a na mife integrace do kazdodenniho pacientova zivota. (Lippertova - Griinerova,
2005) Oproti pocatkam, kdy byl velky duraz kladen na inhibici spasticity, se dnes
upiednostiiuje funkéni aktivita pacienta pii vykonu béznych dennich ¢innosti. Ta je
dalezita pro znovunabyti optimalni motorické kontroly. Na zakladé kvalitniho vySetieni,
dikladné analyzy aktivit pacienta je stanovena jeho funkcéni Groven a sestaveny redlné
kratkodobé a dlouhodobé cile. Dosazeni maximalné mozné normalni funkce v ramci limitu
postizeni lze oznacit za vSeobecny cil terapie. Toho lze dosdhnou zlepSenim posturalni
kontroly, selektivni hybnosti a normalizaci svalového tonu prostfednictvim soucasné
inhibice a facilitace. Jako nezbytnou soucast normalni funkce, nelze opomenou ani

percepci, Citi a kognici a téz je integrovat do terapeutického procesu.

Z téchto faktl vyplyva, Ze vcasnd, kvalitni, ucelend rehabilitace je a stale bude
klicovym bodem pro omezeni ¢i zmirnéni funkéni ztraty, optimalni vyrovnani aktivit
bézného denniho Zivota, prace, volného Casu s lidmi zdravymi a s tim spojenou zvysenou

mirou nezavislosti.



Cilem této prace je prostfednictvim malého klinického testu, sestaveného autorkou
prace, zhodnotit lécebny efekt prvkd Bobath konceptu u pacientii s 1ézi centralniho

motoneuronu.
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TEORETICKA CAST

1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

1.1 Definice CMP

Wvetova zdravotnicka organizace definuje CMP jako rychle rozvinuté klinicke
znamky fokalni cerebralni dysfunkce, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti a to

bez pritomnosti jiné zjevné priciny nez cerebrovaskularniho postizeni.“ (Herzig, 2014, s. 7)

1.2 Incidence

Cévni mozkové piihody se nachdzeji na prvnim misté mezi pti¢inami invalidity
V Evropské unii a po koronarni ischemii zaujimaji druhou pticku celosvétového métitka
pri¢in umrti. (Kalvach, 2010) Jsou castou pfi¢inou téZkého zdravotniho postizeni a téz
predstavuji zna¢ény medicinsky, socialni a ekonomicky problém. V Ceské republice &ini
incidence kolem 350 onemocnéni na 100 000 obyvatel rocné, z cehoz vyplyva, ze CMP u
nas postihne az 35 000 osob za rok. Dv¢ tretiny pacientd piezivaji a piiblizné polovina
z tohoto poctu je nadale téZce handicapovana a odkazana na trvalou péci rodinnou Ci
ustavni. MladSich 60 let je vice nez 1/3 pacientl a proto je tfeba feSit 1 otazku pracovni
rehabilitace (Kola#, 2009) Diky kvalitni 1é¢b¢ v akutni fazi se sice snizila mortalita a
prodlouzila délka zivota, ale funk¢ni omezeni je nadale vyznamnym problémem zdravotni

péce. Témeéf 60% pacientl se potyka s rezidualnim deficitem. (Kalita, 2006)

1.3 PricCiny a rizikové faktory vzniku cévni mozkové prihody
Cévni mozkova piihoda je zplsobena ucpanim ¢i prasknutim tepny, kterd privadi
krev do mozku. Dusledkem je pieruseni pfivodu kysliku a zivin a s ni spojena prechodna
funkéni ztratu mozkovych bunék ¢&i jejich odumieni. Ta vede ke vzniku oblasti
lokalizované nekrozy znamych jako mozkové infarkty. Za konec¢ny projev obstrukce

povazujeme trombézu a embolii. (Seclova, 2004)

Rizikové faktory vzniku CMP lez rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. (Kalvach,
2004)

1.3.1 Ovlivnitelné rizikové faktory

v"  krevni tlak

v" srdeéni onemocnéni

11



ateroskler6za

diabetes mellitus
dyslipidemie

obezita

metabolicky syndrom inzulinové rezistence
hyperhomocysteinemie
hemoglobin a hematokryt
hypotyreoza

alkohol

koufeni

hormonalni antikoncepce

nedostatek télesného pohybu

AN NN U N N N N N Y N N

tranzitorni ischemicka ataka

1.3.2 Neovlivnitelné rizikové faktory

v’ stoupajici vék
pohlavi

genetické dispozice
rasa

geografické podminky

AN NN N

meteorologické faktory

1.4 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je snizit rizika rozvoje tohoto onemocnéni u dosud
asymptomatickych osob. V piipad¢ jejich vyskytu je tfeba kombinaci rezimovych opatfeni
a farmakoterapie usilovat 0 jejich kompenzaci. Doporu¢ovan je zdravy zivotni styl
s pravidelnou kontrolou TK, glykémie, hladiny cholesterolu, pravidelnou fyzickou
aktivitou a dietou s omezenim soli, nasycenych tuki, zeleniny, ovoce a vlakniny. Koufeni,
nadmérnd konzumace alkoholu ¢i dopliky vitaminG - antioxidanti a hormonalni

substitucni terapie nejsou v primarni prevenci iktu vhodné. (Feigin, 2004)
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1.5 Klinické priznaky cévnich mozkovych prihod

Klinické ptiznaky cévnich mozkovych ptihod lze rozdélit na somatické, kognitivni
a neurobehavioralni. Jejich disledkem jsou rizné zavazné funkéni stavy, které ovliviiuji
sobéstacnost v béznych dennich ¢innostech (ADL = activities of daily living). ZhorSeni
téchto aktivit vyznamnym zpisobem ovliviiuje moznost samostatného bydleni a zapojeni
se do vSech socialnich aktivit jedince. Somatické nasledky CMP predstavuji poruchy
motoriky (centralni parézy), extrapyramidové a mozeckové syndromy, poruchy hlavovych
nervia spojené s diplopii, dysfagii, dysartrii, poruchy rovnovahy, autonomnich, senzitivnich
a senzorickych funkci. Do poruch kognitivnich funkei se fadi poruchy vnimani, orientace,
pozornosti, paméti, fe€i, mysleni, exekutivnich funkci, poruchy abstrakce a
vizuospacialniho (zrakoveé - prostorového) vnimani. Poruchy neurobehavioralni zahrnuji
apatii, impulzivitu, iritatibilitu, agresivitu, depresi, Uzkost, emoc¢ni labilitu a ztratu
iniciativy. (Kalvach, 2004)
1.5.1 Poruchy motoriky

vvvvvv

zpusobeny lézemi kortikospinalniho traktu, ktery piimo spojuje mozkovou kiru s michou.
PferuSena jsou 1 vldkna extrapyramidového systému korového piivodu, ktera sestupuji
z mozkové kiiry do podkoii, kde maji sva ptepojeni (synapse) a odkud pak pokracuji do
michy. Obvykle téz dochazi k pteruSeni vlaken vzestupnych, které zpusobi piidatnou

poruchu citlivosti. (Trojan et. al., 2005)

Obrazek 1 Primarni motoricka a premotoricka mozkova kira

modra plocha - primarni senzitivni korova oblast, 1 - primarni motoricka kura, 2 -

premotoricka korova oblast

Zdroj: (Dylevsky, 2009)
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V disledku nezvratného zniceni ur¢itého mnozstvi mozkovych neuronid nastavaji
zZ funk¢niho hlediska dvé zakladni zmény ovliviiujici hybny systém. Dochézi ke snizeni
celkového mnozstvi vzruchové aktivity, kterd sméfuje z mozku do michy a tim k poruse
rovnovahy mezi excitaci a inhibici. Motoneurony nékterych svalti dostdvaji pievahu
podnétl excitacnich, coz se manifestuje zvySenou reaktivitou a naslednou spasticitou. Jiné,
(jejich antagonisté), prevahu podnétt inhibi¢nich, ¢imz dochazi k jejich utlumeni.

Z hlediska motorické poruchy nastdvaji béhem nékolika dnti aZ tydna dva zdkladni déje:
1. Po pocatecni (pseudo) chabé paréze se rozviji hyperreflexie a spasticita
2. Nastava spontanni navrat volni hybnosti

ZlepSeni nasledkem tustupu edému a ndvrat funkce neurontii z oblasti mimo vlastni
nekrozu lze predpokladat pouze v prvnich hodinach (snad dnech). K pomalej$im zménam,
které ptichazeji v pribéhu dni, tydni a mésici dochdzi na podkladé neuromuskularni

plasticity. (Votava, 2001)

1511 Paréza

Paréza Ci plegie patii mezi nejzavaznéjsi projevy léze centralniho motonueronu.
Z klinického hlediska je podminéna n¢kolika mechanismy. Snizenim svalové sily agonisty,
zvyseni svalového tonu antagonisty, unavnosti, zhorSenim koordinace a volni motorické
aktivity. Téz dochazi ke ztraté vlaken typu Il ve prospéch vldken typu I, coz se manifestuje
problémy s iniciaci rychlejSich silovych pohybti a udrzenim konstantni svalové sily.
Vlivem synaptické degenerace alfa motoneuront dochazi ke snizeni poétu funkénich
motorickych jednotek, k abnormalnimu naboru a sniZeni rychlosti jejich paleni. Pfi
objeveni aktivni hybnosti se pohyb nerealizuje pouze v daném segmentu, ale dochazi
k aktivaci dalSich svali v typickych vzorcich (spastické synergie), coz je zpusobeno
pfevedenim fizeni hybnosti na mimopyramidové drdhy. Na podkladé svalové inaktivity
dochazi k atrofii a zkracovani svalu, jemuz se pfizplsobuji i1 fascie, Slachy a kloubni
pouzdra, ktera téZ retrahuji a atrofuji. Nasledkem je zvySeni svalového odporu, ktery

predstavuje dalsi limitujici faktor pro aktivni ¢i pasivni protazeni. (Gal et.al., 2015)
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15.1.2 ZvySena svalova aktivita

Pii vzniku 1éze centralniho motoneuronu se symptomy zvysené svalové aktivity
rozvijeji postupné, V horizontu tydnti az mésici. V akutni fazi se jednd o obraz
pseudochabé parézy, kdy je svalovy tonus paradoxné snizen. Postupné se vSak zvySuje
V podobé¢ riiznych projevil. Tyto pfiznaky zvySené svalové aktivity se Casto kombinuji a

vznika tak komplexni klinicky obraz nékdy oznacovan jako spastic movement disorder.

Mezi klinické projevy zvysSené svalové aktivity patii spasticita, spasticka dystonie,
spastické ko - kontrakce a spastické synkineze. Motoricky deficit nejvice zhorSuje
spasticka dystonie a spastické ko - kontrakce. Podileji se na dalsim zkracovani paretické¢ho
svalu a jsou hlavnim limitujicim faktorem neurorehabilitacni 1€¢by. Ta by méla byt
zaméfena na vSechny zakladni projevy a zahrnovat protahovani svalu jako prevenci jeho
zkraceni, posilovani agonisty ke zlepSeni parézy a oslabeni antagonisty s cilem redukce

jeho zvysené aktivity. (Jech, 2015)

Spasticita

,Spasticita je definovana jako porucha svalového tonu (hypertonie), zpuisobend
zvySenim tonickych napinacich reflexu (stretch reflex), které je zavislée na rychlosti

pasivniho protazeni. “ (Kanikovsky et. al., 2004, s. 83 - 84).

Jedna se o ptimy duasledek abnormalniho zpracovani proprioceptivnich impulzi
vedenych proprioceptivnimi vlakny tfid Ia a Ib. Pasivni protazeni vybudi svalové
receptory, které prostiednictvim monosynaptickych, ale i oligo- a postsynaptickych reflexti
vysilaji zpét do michy senzorické signdly a do svalu piichazi eferentni odpoveéd
zpiisobujici jeho mohutnou kontrakci. Jeji intenzita je zadvisld na rychlosti pasivniho
napinaciho pohybu a délce protazeni svalu. Cim rychleji je pasivni napinaci pohyb
proveden, tim mohutnéj$i je odpor kladeny pfislusSnymi svalovymi segmenty a svalova
reflexni aktivita je vyrazngjsi (velocity - dependent). Cim vétsi je délka svalového
protazeni, tim je reflexni spasticka odpovéd’ vyrazné€jsi (length - dependent). (Kankovsky
et. al., 2004)

Spasticita ma nulovou klidovou aktivitu, coZ znamena, ze nemiize nastat v klidu a
téz neni zodpovédnd za abnormalni posturu koncetiny. Lze ji rozpoznat pouze na zékladé
subjektivnich pocitl vySetiujiciho. Vyjimku tvofi hyperreflexie napinacich reflexd, kterou
vidét 1ze. Tonické napinaci reflexy na rozdil od fazickych nezéavisi na Case, ale na intenzité

podnétu a delsi protazeni je spojeno s vyssi odezvou spastického svalu v podobé zvysené
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svalové kontrakce. Pokud spastickd kontrakce pretrvava i po ukonceni pasivniho pohybu,
hovotime o statickém napinacim reflexu. Typickou vlastnosti spasticity je 1 habituace
(ubytek reakce na opakujici se podnét), kterou je mozné uspésné vyuzit v rehabilitaci. Na
druhé stran¢ vsSak znesnadiiuje objektivni méteni spasticity klinickymi skalami z divodu

snizovani jejiho skore pti opakovaném méteni. (Gal et. al., 2015)

Spasticka dystonie

Spastickd dystonie je podminéna mimovolnim stahem paretickych svali za
klidového stavu, a je téz zodpovédna za abnormalni posturu koncetiny. Byva ptic¢inou
funk¢niho handicapu a na rozdil od spasticity viditelnd je. Vysledné postura je odvisla od
prevazujici kontrakce flexord ¢i extenzord. (Jech, 2015) Klasické Wernicke - Mannovo
drzeni s flek¢énim vzorcem na HK (deprese, addukce a vnitini rotace v rameni, flexe
V loketnim kloubu spojena s pronaci predlokti, flexe ruky a prstil) a extenénim vozcem na
DK (vnitini rotace DK, extenze v ky¢li a v koleni, inverze a plantarni flexe nohy) je jejim

typickym projevem. (Kola#, 2009)

Jelikoz nemizi ani po pretéti zadnich misSnich kofenli, je eferentniho ptivodu.
Opakované pasivni protahovani ji vSak potlacuje, takze nelze zcela akceptovat ptivodni
myslenku, Ze je na aferentnim systému zcela nezavisla. K jejim vedlejSim nezadoucim
u¢inktim lze piifadit ztizené polohovani, oblékani a hygienu koncetiny ¢i neptiznivé

socialni stigma. (Jech, 2015)

Spastické ko - kontrakce

Ko - kontrakce jsou dilezitym mechanismem fizeni hybnosti. Umoziuji posturalni
stabilitu ¢i fixaci urcitého pohybového segmentu. Za normélnich podminek aferentni
vladkna ze svalového vieténka typu la inhibuji alfa motoneurony antagonisty a tim
usnadnuji pohyb v segmentu ve sméru aktivity agonisty. U pacienta s poruchou centralniho
motoneuronu dochazi k naruseni supraspinalni kontroly této recipro¢ni inhibice. Pti volnim
pohybu nebo pii pokusu o pohyb se objevuji simultanni kontrakce agonistli a antagonisti

ve stejném svalovém segmentu. (Stétkarova, 2012)

Asociované reakce (spasticke synkineze)

Ptedstavuji asociované pohyby doprovazejici volni hybnost. Vyskytuji se v jinych
svalovych segmentech, nez které jsou zapojeny do volniho pohybu a mohou byt vyvolany i

volnimi pohyby koncetiny zdravé. Piikladem je soucasné elevace a abdukce ramene pii
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pokusu o akralni pohyb prsty, asociovany pohyb trupu pii pohybu rukou ¢&i vznik
zrcadlovych pohybt na kontralateralni konceting. (Gal, et. al. 2015)

15.1.3 Zkraceni svalu

Zkracovani a atrofie svalu vznikd v disledku jeho inaktivity, snizeni svalového
tonu v akutni fazi a jeho zvySeni ve fazi subaktuni a chronické. Fascie, Slachy a kloubni
pouzdra se zkraceni svalu ptizpisobuji a téz retrahuji a atrofuji. Sval tak zvySuje svij
odpor, coz ptredstavuje dalsi limitujici faktor pro aktivni ¢i pasivni protaZzeni. V kone¢ném
disledku vznikd fixni kontaktura, kdy jsou svaly redukovany na vazivové pruhy
S minimdlnim obsahem stazlivych elementt. Sval jiz nelze protahnout ani pfi periferni
blokad¢é nervu anestetikem. Na hornich koncetinach zkraceni a vzniku fixnich kontraktur
snadnéji podléhaji adduktory ramene, flexory paze a lokte, supinatory piedlokti, flexory
zapésti a prsti. Na dolnich koncetinach to jsou hamstringy, adduktory stehen a triceps
surae. (Jech, 2015)

1.5.2 Poruchy senzorickych funkei
Centralni denervace nepostihuj pouze eferentni systém, a proto potize s hybnosti

nelze odd¢lovat od dysfunkce systéému somatosenzorického. (Kalina, 2008) To potvrzuji
i studie EEG, které prokazaly, Ze senzoricka aference zvySuje excitabilitu mozku a vytvari
pohotovostni potencial v CNS pti vzniku pohybového zaméru. (Velé, 2006) Tyto poruchy
se tykaji zakladnich modalit ¢iti, tedy propriocepce a exterocepce. Jejich vyskyt je témét
stejné Casty jako vyskyt poruch motorickych. Somatosenzorickd porucha se miize projevit
anestezii (Uplnou ztratou jedné nebo vice senzorickych modalit v dané oblasti),
hyposenzitivitou (snizenou schopnosti vnimat stimuly) nebo hypersenzitivitou, kdy
nedrazdivé stimuly jsou vnimany jako dradzdivé (dysestezie, parestezie, kauzalgie).
V disledku téchto poruch byva na horni konéetiné porusena manipulac¢ni funkce, hlavné
adaptace sily ptitlaku pfi uchopu a zvedani predmétii. Pfitlak je bud’ nedostatecny a
pfedméty zruky vypaddvaji nebo naopak moc silny a zplsobuje svalovou unavu,

neobratnou manipulaci a destrukei predmétu. (Vyskotova, Machackova, 2013)

Porusené kvality ¢iti je tieba stimulovat nejen na periferii, ale usilovat také o
integraci senzitivnich funkci na centralni kortikalni a subkortikalni Grovni. Nestaci pouze
stimulovat receptory na periferii (kartdCovani, hlazeni, mickovani), nutnd je téz cilena
aktivace té€ch oblasti CNS, kde dochazi k percepci (uvédoméni si) a k analyze senzorickych

vjemu a k jejich propojeni s dal§imi funkcemi motorickymi a vestibularnimi. Dtlezity je 1
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védomy aktivni ndcvik percepce vlastniho téla v propojeni s nacvikem opakovanych

jednoduchych pohybovych stereotypti. (Kolar, 2009)

1.6 Ergoterapeuticka intervence dle jednotlivych stadii CMP
Lécebny program a cile stanovujeme po dikladném hodnoceni dle zvolenych
piistupt, s ohledem na pacientovi potieby, moznosti a téz s ohledem ke stadiu onemocnéni,

ve kterém se nachazi. (Klusonova, 2011)

1.6.1 Ergoterapie v akutnim stadiu
V tomto stadiu t€Z oznaCovaném jako ,,pseudochabém® zahajujeme rehabilitacni

1é¢bu co nejdiive, cca 3 dny od zacatku nemoci ¢i dva dny po stabilizaci stavu pacienta na
podkladé¢ indikace 1ékate. Prioritni je rehabilitaéni oSetfovatelstvi, jehoZ cilem je prevence

imobiliza¢nich komplikaci, ale téz i terapeutické ptisobeni. (VVotava, 2001)

Pristup ke klientovi

K podpote uvédomeéni si postizené strany je dulezité, aby vSechny podnéty z této
strany téz ptichazely. Ptistup k lizku by mél byt sice ze vSech stran, ale vSechny stimuly
(oSetiujici personal, nadvstévy) by mély prichazet z postizené strany. TéZ umisténi stolku by
meélo byt na strané postizeni, nebot’ kazdé otoCeni k nému podporuje oporu o postizenou

koncetinu a je proprioceptivnim stimulem. (Krivosikova, 2011)

Polohovani

Polohovani slouzi jako prevence rozvoje muskuloskeletarnich deformit, dekubitt,
obéhovych problému a té jako zdroj fyziologickych informaci pro CNS (jiz pouha zména
polohy zplisobuje vznik senzorickych stimull, které mohou podpofit navrat senzorickych
funkci). Téz podporuje poznavani a uvédoméni si postizené strany. Poloha koncetin by
méla byt stabilni a vychazet z antispastickych vzoreu, jinak se spasticita provokuje. (Kolat,
2009) Usilujeme hlavné o protrakci a zevni rotaci ramene, vyrovnani osy téla, extenzi
lokte, extenzi a abdukci prstl, protrakci panve, lehkou vnitini rotaci nohy, lehkou flexi
kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu. U pacientli s hemiparézou rozliSujeme tii
zakladni druhy polohovéni. Na zadech, na paretické strané, a na strané zdravé (Lippertova

- Griinerova, 2005)
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Obrazek 2 Formy spravného polohovani pacientii s hemiparézou

A - nazadech, B - na paretické strané, C - na zdravé strané

Zdroj (Lippertova - Griinerova, 2005)

Bazalni stimulace

,, Cilend a strukturovani stimulace smyslovych orgdanii a hybnosti klienta dle
konceptu bazalni stimulace umoznuje vznik novych dendritickych spojeni v mozku a novou
neurondlni organizaci V jeho urcitych regionech.“ (Friedlova, 2007, s. 24) Provadi se u
pacientl v bezvédomi nebo ve velmi téZkém stavu. Podporuje vnimani vlastniho identity,
okolniho svéta, pohybové schopnosti, orientaci v ¢ase a prostoru. Jejim hlavnim néastrojem

je dotek. (Vytejckova, 2013)

Senzoricka stimulace

Cilem senzorické stimulace je nejen restituce poruch senzorickych, ale téz aktivace
systému motorického a to pravé prostiednictvim aferentnich systému. Pro stimulaci
exterocepce vyuzivame mickovani, karta€ovani, frotdz, koupele v therabeens ¢i ptirodnim
materialu. U poruch propriocepce se doporuéuji pasivni pohyby v kombinaci s jemnym
natfasanim od kofenovych segmentt k periferii s vylou¢enim zrakové kontroly a vnimanim
pohybu. (Klusotiovd, 2011) Ke stimulaci propriocepce se vyuziva i pusobeni lokalni
vibrace, ktera mé facilita¢ni ale zaroven i1 Gi€inek inhibi¢ni Vv terapii spasticity. (Pardkova et.

al., 2008)

Pasivni pohyby

Pasivni pohyby slouzi k udrzeni kloubni pohyblivosti, fyziologické délky svali a
podpote propriocepce. (Klusotniova, Pitnerova, 2005) Téz podporuji redukei spastického

tonu a jsou prvni moznosti facilitace aktivni motoriky. Provadéji se v oblasti hlavy, trupu,
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hornich a dolnich koncetin. (Lippertova - Griinerova, 2005) S postupnym navratem védomi
a spolupraci pacienta vyuzivame tzv. bimanualni techniky. Ty vychazeji z principu, Ze do
hornich koncetin sestupuji také pyramidova vlakna nezkiizena, a to znamena, ze do

postizené koncetiny jdou pokyny i ze zdravé hemisféry. (Trojan et. al., 2005)

Mobilita na lizku

Nécvik sméfujeme k tomu, aby byl pacient schopen co nejdiive lezet na
postizeném, tak i na zdravém boku. Rotaci horniho a dolniho trupu nacvicujeme otaceni
nejprve na postizenou a poté na zdravou stranu. Rotace panve je dulezita pro pozdé&jsi
zvladnuti stabilni chiize. Dale trénujme bridging (mosténi) jako ptipravu pro vstavani a
sed. (Kolar, 2008) Most je zakladni dovednosti pro zvladnuti posunu na lizku. Posun na
laizku je zakladem pro schopnost obratit se a ta je zakladem pro ptechod do sedu.
(Klusotiova, Pitnerova, 2005)

Zaroven slouzi jako trénink extenze ky¢li, stabilizace trupu, jako prevence nechténé
fixace plantarni flexe dolnich koncetin a umoZiuje trénink rovnomérného pienaseni

hmotnosti na obé nohy, coz je ptipravou pro trénink stoje. (Lippertova - Griinerova, 2013)

1.6.2 Ergoterapie v subakutnim stadiu
V tomto stadiu dochdzi krozvoji a pfevaze spasticity spolu se zvySenim

myotatickych reflexii na strané parézy, popi. vznikem klonu. Jde se o nejCastéji se
vyskytujici vyvoj, ktery je charakteristicky tim, ze se pohyby objevuji nejprve na
proximalnich c¢astech (kycle, ramena), a diive na DK. Na hemiplegické stran¢ se téz
objevuji nekontrolovatelné pohyby z divodu chybéjici kontroly z vyssich nervovych center
a patologické reflexy. V souladu s ptfedstavou o plasticit¢ mozku nastava pozvolny navrat
volni hybnosti a to nejprve v hrubych (globalnich) vzorcich s pfevahou aktivity ve svalech

spastickych. (Trojan at al. 2005)

Inhibice spasticity a facilitace volni hybnosti

Vyuzitim metodik zaloZzenych na neurofyziologickém podkladé (Bobath koncpet,
PNF, senzomotoricky pfistup Roodové, pohybova terapie Brunnstromové, metoda
senzorické stimulace dle Affolterové., senzoricka integrace dle Ayres) inhibujeme
patologickou reflexni aktivitu (spasticitu) a facilitujeme volni hybnost. (Krivosikova,
2011) Ddlezité je si vSak uvédomit, ze po celou dobu reedukace hybnosti neni hlavnim

cilem pouze jeji obnova, ale i1 spravné funkcni vyuziti koncetiny, zlepSeni sobéstac¢nosti a
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zaClenéni se zpét do spole¢nosti. Cilem neni pohyb sam o sobg, ale zvladani smysluplnych
ukold, které pacient vyuzije v bézném zivoté. (Kalvach et. al, 2010)
Vertikalizace

Vertikalizace je postupny proces, ktery zahrnuje n€kolik na sebe navazujicich
krokti.Pacient se nejprve posazuje na luzku, (zada jsou podepfend trup i hlava jsou ve
vzptimené poloze), poté trénuje rovnovahu Vv sed¢ na ltizku ¢i formou vychylovani trupu na
labilni plose (overball, velky mi¢). Pokud ma dobrou stabilitu v sedu a zvlada leh na boku,
Ize nacviCovat stoj u lizka, pfemisténi na zidli ¢i gramofon. Pfed nacvikem chiize se uci
pfenaset vahu téla do stran a spravné kladeni nohy (Kolaf, 2009) Prof. Lippertova —
Griinnerova hovoifi o moznosti pasivniho stoje, kterda by méla byt dana i pacientim
V bezvédomi nebo s téZkym omezenim védomi, mimo jiné i z divodu stupniovani vigility a
podpory svalového tonu. MozZnost C¢asného stoje omezuje i vznik kontraktur dolnich
koncetin, zvlasté v ptipadech silné spasticity plantarnich flexorti. (Lippertova - Griinerova,
2005)

Nacvik jemné motoriky

Jemné pohyby ruky je mozné ziskat aZ po znovunabyti kontrolovanych pohybt
ramene a lokte a po uvolnéni flekéni spasticity. Pohyby v zapésti a prstech provadime
nezavisle na poloze a pohybech v rameni a lokti. Zaméfujeme se na otvirani, zavirani ruky,
ohybani zapésti, zatéZovani koneckt prstu, opozici palce, klouzani dlané¢ po valcovém
piredmétu k podpote dorzalni flexe v zapésti. Volime ¢innosti zaméfené na jednotlivé typy
uchopt (skladani kostek, modelovani z hmoty nebo tésta, obtahovani riznych car, tvart,
délani uzlh na provazku, apod.) s naslednym zapojeni koncetiny do funkc¢ni aktivity.

(Seclova, 2004)

Nacvik ADL

Vychazime z toho, Ze schopnost sebeobsluhy se zlepSuje se zvySovanim stability v
zakladnich posturalnich pozicich. Proto upeviiujeme stabilitu trupu od nizkych poloh do
sedu a stoje scilem dosdahnout vzptimeného drzeni trupu a jeho selektivni hybnosti.
Nacvicujeme sobéstacnost v oblasti sebesyceni, osobni hygieny, oblékani a svlékani
s vyuzitim handlingu ¢i bez a s aktivni ucasti pacienta i1 pfi upravé polohy téla.
Podporujeme vyuzivan horni koncetiny v ¢innosti pti opé€rnych reakci ve stoji, ¢imz také
pozitivné ovlivilujeme rovnovdhu. Podporujeme pacienta v tom, aby vSechny naucené
dovednosti dokazal sam korigovat a pouzivat v béZzném zivoté. Podporujeme vyuzivani

horni koncetiny v ¢innosti pii opérnych reakci ve stoji, ¢imz také pozitivné ovliviiujeme
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rovnovahu. Podporujeme pacienta v tom, aby vSechny nauc¢ené dovednosti dokazal sam

korigovat a pouzivat v bézném zivot¢. (Krivosikova, 2011)

Nacvik kognitivnich funkci

Pii vycviku kognitivnich funkci lze vyuzit techniky tuzka - papir (kvizy,
presmycky, bludiste, pocitani, logické uvazovani, slova ukrytd v jinych slovnich spojenich,
atd.), hry na kognitivni funkce (stolni hry, stavebnice, specialni karty, puzzle atd.), nacvik
kognitivnich funkci 1 v ramei vycviku ADL aktivit a pocitatové programy (Happy neuron,

CogniPlus, RehaCom, BainJogging).

Kompenzacni pomiuicky a uprava domaciho prostredi

Doporucujeme upravy doméaciho prostiedi, vybaveni patfi¢cnymi kompenzacnimi a

technickymi pomtickami a edukujeme v jejich pouziti. (Krivosikova, 2011)

1.6.3 Ergoterapie ve fazi nasledné rehabilitace
V této fazi pokracujeme v reedukaci motorickych, percepénich, fatickych a

kognitivnich funkci. Zdokonalujeme osobni sobéstacnost v PADL a IADL. Definitivné
doporu¢me tupravy domaciho prostfedi, vybaveni technickymi a kompenza¢nimi
pomiickami, edukujeme klienta a jeho rodinu o riznych sluzbach a moznostech, na které

maji narok, o vhodnych aktivitach, autorehabilitaci a popt. 1 o sdruzenich pro rehabilitaci

0sob po CMP. (Klusonova, 2011)

1.6.4 Ergoterapie v chronickém stadiu
Nezadouci posturalni a pohybové stercotypy jsou Vv tomto stadiu jiz zafixované a

aktivni pohyb je mozné provést pouze v ramci tonickych reflexnich synergii. Divodem
muze byt i nespravna, pozdné zahajena nebo kratce provadéné rehabilitace ¢i fakt, Ze i pies
v€asné zahdjenou, spravné vedenou a dlouhodob& provadénou rehabilitaci mize u
nékterych pacientl zistat vyrazné rezidualni postizeni. (Horacek, 2006) U vétsiny pacientil
po CMP je sice hlavnim cilem ucelené rehabilitace zajiSténi sobéstacnosti s navratem do
domaciho prostiedi, ale dalsi cile jsou velmi individudlni. Jelikoz 25% pacientli prod¢la
CMP ve véku pod 50 let, je nutné uvazovat i o ptipadném pracovnim zaclenéni. V tomto
ptipadé¢ doporucujeme i Upravy pracovniho prostfedi. Déale je vhodné rozvijet zajmové
¢innosti, veetné sportu s pifimefenou zatézi. Navrat do spoleCnosti usnadiiuje témto
pacientiim ucast na rekondicich, které jsou potadany vétSinou sdruzenimi pro rehabilitaci

0sob po cévnich mozkovych piihodach: IKTUS, CEREBERUM, SDRUZENI CMP (Trojan
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et. al. 2005) Dilezité informace lze dohledat i na internetovy portal Helpnet.cz ¢i strankach
Zivot po mrtvici Mudr. Vaclava Lukége, neurologa, ktery sam cévni mozkovou pithodu

prodélal (Ptiloha 14).
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2 BOBATH KONCEPT

2.1 Historie konceptu

Bobath koncept byl ve své ptivodni podobé vytvoten a definovan v 40. letech 20.
stoleti manzely Karlem a Bertou Bobathovymi na zikladé klinického pozorovani a
naslednou konfrontaci s modernimi neurofyziologickymi poznatky. V roce 1984 vzniklo
puvodni mezinarodni sdruzeni instruktorti Bobath konceptu, které je od roku 1996 znamé
pod nazvem International Bobath Instructors Training Association (IBITA). (Graham et.
al., 2009) IBITA je mezinarodni organizace instruktorti vyucujicich Bobath koncept, ktery
je vyuzivan k hodnoceni a 1é¢be€ dospélych pacientli s neurologickym onemocnénim. Dnes
spojuje vice nez 275 clenl, fyzioterapeuti a ergoterapeuti ve 29 zemich.
(http://www.ibita.org/). Hlavni indika¢ni oblasti jsou poruchy centralniho motoneuronu
(CMP, RS) u dospélych a centralni poruchy hybnosti u pacientli détského veéku (DMO).
(Kolat, 2009)

2.2 Zakladni predpoklady a cile Bobath konceptu
Manzelé Bobathovi vychazeji z poznani, Ze centralni poruchy motoriky se projevuji

témito patologickymi ptiznaky:

v/ anormalnim svalovym tonem, ktery miZe byt zvySen (hypertonus,
spasticita), snizen (hypotonus) ¢i mize kolisat

v’ pfitomnosti vyvojové nizSich toénickych reflexd a snimi spojenych
patologickych pohybovych vzori

v' poruchami recipro¢ni inervace, které vedou bud’ k soucasnému utlumu

agonistl a antagonistti nebo ke ko-kontrakcim.

v vyskytem asociovanych reakci pfi volni hybnosti, ve smyslu nezddoucich

synchronnich pohybi i ve vzdalenéjsich oblastech. (Pavld, 2002)
Guth uvadi tii zékladni predpoklady tohoto konceptu:

1. Porucha pohybu je zplsobena uvolnénim vyvojové nizSich tonickych reflext zpod
kontroly nadfizenych mozkovych center, ¢imZ je znemozZnéno uplatnéni vysSich

posturalnich reakct.
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2. Kli¢ k ovlivnéni celkového motorického projevu predstavuje posturdlni systém a s

vypracovanim kvalitnich posturalnich reakei se zlepsi i cileny pohyb.

3. Centralni fizeni motoriky je mozno pfiznivé ovlivilovat z periferie. Vhodna
proprioceptivni  aferentace uvolni cestu normalnimu toku vzruchii centrdlnim

motoneuronim. (Guth, 2005)

Vysetfeni 1 1éCba jsou provazanymi aspekty konceptu. Terapeut sleduje reakce
pacienta, hodnoti posturu, preferované pohybové vzorce, spontdnni pouZzivani
hemiplegické strany. Pozoruje chovani ve funkénich aktivitach, pfitomnost abnormalniho
svalového tonu a poruchy koordinace. (Krivosikova, 2011) Jeho cilem je facilitace
normalnich pohybovych vzort prostfednictvim proprioceptivniho vzruchu a modifikace
CNS pomoci prozitku normalniho pohybového vzoru. Regulace svalového tonu, inhibice
patologickych pohybovych vzort, vnimani a prociténi pohybu, odbourani strachu,
zohlednéni postizené strany a trénink integrace oproti kompenzaci. Nejprve se procvicuji
sekvence, selektivni pohyby a nésledné se tyto dilci pohybové schopnosti skladaji
vV ucelena funkéni jednani. Hlavni zasadou je dodrzovani uréitych kroku, které kopiruji
vzorce pohybového vyvoje z détstvi. V poslednich letech se projevuje tzv. task oriented

model, jehoz zakladem je pifizpusobit vSe okolnostem, které vychazeji z prostiedi pacienta.

(Kalvach, 2010)

2.3 Analyza lidského pohybu v kontextu souc¢asné neurovédy

Provazanymi aspekty, na néz je v Bobath konceptu kladen velky daraz, jsou
posturalni kontrola, provadéni ukonli a kontrola selektivniho pohybu pii vykondvani
optimalizaci obnovy motorickych funkci. Dalsi daraz je kladen na vyznam

senzomotorickych vstupt k motorické kontrole a motorickému uceni.

2.3.1 Posturalni kontrola a provadéni ukonu
Posturalni kontrola je definovana jako schopnost kontrolovat pozici téla v prostoru

za Ucelem stability a orientace. PrestoZe nezname jeji pfesné mechanismy, z nedavného
vyzkumu vyplyva, ze je dualezité vnitini zobrazeni télesného postoje, které poskytuji
smyslové informace. Vestibularni a zrakova soustava dodéavaji informace o vertikalnosti,
pozici Vprostoru a okolnim prostiedi. Kozni, kloubni a svalové receptory
zprostfedkovavaji informace ohledné orientace télesnych segmentli vii¢i sobé a povrchu

opory. Bobath koncept se snazi vyuzit nalezit¢ého smyslového vstupu k ovlivnéni posturalni

25



kontroly a interni zobrazeni posturalniho télesného schématu. Poloha c¢asti téla jak pfi
zahdjeni, tak v jeho pribéhu hraje hlavni tlohu v tom, jaké strategie posturdlni kontroly
budou pouzity. Kli¢ové oblasti, na které¢ se Bobath koncept zaméfuje, jsou poloha ¢asti téla
vici sobé a opofe a posturdlni kontrola vici gravitaci a okolnimu prostiedi. Posturdlni
orientace pro provedeni ukonu vyzaduje souhru stability a mobility. Aktiva¢ni vzorce svall
jsou ur¢ovany nejen pozici téla vii¢i opofe a gravitaci, ale té€Z souhrou pohybti uzaviené¢ho

a otevieného kinematického fetézce. (Graham et. al. 2009)

2.3.2 Selektivni pohyb a vzorce pohybu
Bobath koncept nahlizi na selektivni pohyb jako na zakladni slozku

koordinovanych sekvenci pohybu nebo vzorct pohybu pouzivanych pro funkci. Za tcelem
ptesnych pohybi vice kloubti musi CNS kontrolovat u€inky interakénich toc¢ivych sil, které
vychazeji z pohybu jinych kloubii. Tato ¢innost zajiStuje naleZitou posturdlni stabilitu
béhem multisegmentalniho kinematického fetézce. Nalezitd posturalni kontrola a
schopnost selektivniho pohybu usnadiiuji provadéni koordinovanych sekvenci pohybu
nebo-li pohybové vzorce (chtize, dosahovani, uchopeni a vSechny posturalni piechody jako

posazeni, postaveni, pfechod ze sedu ¢i lehu (Gjelsvik, 2008)

2.4 Kilicové aspekty klinické praxe

Vysetteni 1 1écba jsou provazanymi aspekty konceptu. Terapeut sleduje reakce
pacienta, hodnoti posturu, preferované pohybové vzorce, spontanni pouzivani
hemiplegické strany. Pozoruje chovani ve funk¢nich aktivitach, pfitomnost abnormalniho
svalového tonu a poruchy koordinace. (KrivoSikova, 2011) Jeho cilem je facilitace
normalnich pohybovych vzort prostfednictvim proprioceptivniho vzruchu a modifikace
CNS pomoci prozitku normalniho pohybového vzoru. Regulace svalového tonu, inhibice
patologickych pohybovych vzorli, vnimani a prociténi pohybu, odbourani strachu,
zohlednéni postizené strany a trénink integrace oproti kompenzaci. Nejprve se procvicuji
sekvence, selektivni pohyby a nésledné¢ se tyto dil¢i pohybové schopnosti skladaji
Vucelend funkéni jedndni. Hlavni zésadou je dodrzovani urCitych kroki, které kopiruji
vzorce pohybového vyvoje z détstvi. V poslednich letech se projevuje tzv. task oriented
model, jehoZ zékladem je pfizpisobit vSe okolnostem, které vychdzeji z prostiedi pacienta.

(Kalvach, 2010)
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Zakladni principy vySetieni a planovani terapie

v’ zjistit funkéni schopnosti pacienta (hybnost hornich a dolnich konéetin, posturalni

nastaveni trupu, funkéni nezavislost v ADL)

v’ zjistit funkéni omezeni (chybé&jici nebo nedostatecné pohybové ¢&i funkéni

komponenty)

v urCit, které problémy se vzajemné prolinaji s kontrolou pohybu a funk¢énim
vykonem (abnormalni svalovy tonus, ztrata posturdlni kontroly, zména ¢i ztrata

senzoriky).
v" na podkladé vysledki vySetieni stanovit funkéni a 1é¢ebné cile
Zakladni principy lécby

v' aktivni slozkou terapie je polohovani, které inhibuje vyvoj abnormalnich reflexi,
synergii a sniZzuje abnormalni svalovy tonus

v’ facilitace normalniho pohybu pomoci senzorické stimulace a klicovych bodi
kontroly

v' vyhybani se flekénim vzorciim na HKK a extenénim na DKK

v’ diraz na zapojeni celého téla do vSech ¢innosti nejéastéji prostiednictvim aktivit,
které podporuji kiizeni sttedové osy, rotace trupu, bimanualni uchop a zatézovani

postizené strany
(Krivosikova, 2011)

Facilitace smyslovych vstupii

Pouziti aferentnich informaci (smyslovych vstup) ke zlepSeni motorické
vykonnosti se v Bobath konceptu oznacuje jako facilitace. Slouzi k umozZnéni GispéSného
pohybu a provedeni tkonu. Jeji pouzivani béhem intervence je klicovym rysem Bobath
konceptu od samého pocatku. Cilem je pomoci vedeni (viz kapitola handling) poskytnout
klicové slozky prostorovych a ¢asovych aspektd specifického pohybu, aby bylo jedinci
umoznéno zazit si pohyb, ktery neni pasivni, ale ktery zaroven jesté neni schopen vykonat
sam. Lze ji pouzit pro aktivaci konkrétnich svali jako pfipravu na volni aktivitu. Jednim
Z nejslozitéjSich aspektll motorické kontroly u pacienta je dosahnout dostatecné aktivace
svali k prekonani setrvaCnosti a zahajeni efektivniho pohybu. Pouziva se tedy jak

k podpofteni aktivace a stabilizaci Casti téla, tak ke snizeni aktivace svali, ktera neni pro
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ukon relevantni. Pokud méa byt facilitace uspé$nd, musi vést ke zméné motorického
chovani. Aby tato situace nastala, v terapii se jeji mira postupné snizuje, a je zcela
odstranéna az v v piipadé Ze jedinec svede zahajit a dokoncit ukon zcela samostatné.
(Graham et. al., 2009)

2.5 Terapeutické techniky v Bobath konceptu

2.5.1 Kli¢ové body kontroly
Jsou takova mista na téle, z nichZ lze ovliviiovat odpovédi (chovéani) jinych ¢asti

téla. Facilitujyi dynamickou stabilitu v jedné €asti a umoznuji selektivni pohyb v jinych
segmentech. RozliSujeme proximalni (hlava, §ije, trup, pletenec ramenni a panevni) a
distalni kli¢ové body kontroly (akralni ¢asti téla - zapé&sti, ruka, hlezno, noha). Proximalni
klicové body ovliviiuji distalni pohyby a naopak Jsou proménlivé, musi byt prizpisobeny
reakcim pacienta a pro kvalitni kontrolu pohybu je tfeba je ménit. Jejich vhodnym
ovlivnénim se d4 dosdhnout sniZzeni svalového napéti 1 ve vzdalen€jSich pohybovych

segmentech.(Bobath 1997)

2.5.2 Handling
Vedeni se pouziva k tomu, aby se pacientovi dodala informace, vniméani pohybu a

zkuSenost s pohybem. Cilem tohoto 1éCebného nastroje je zvySovat (stimulovat)
neuromuskularni aktivitu, facilitovat (pohyb) a inhibovat (abnormdalni svalovy tonus).
Pomaha snizovat pouzivani nadmérné sily, kterou pacient vyuziva ke stabilizaci télesnych
segmenttl, brani pouziti masovych synergii a vzniku asociovanych reakci. Mélo by vyvolat
pocit néceho, co pacient znd a spojuje si to se znamymi pohyby, ¢innostmi a funkcemi.
Terapeutické vedeni je dynamické, specifické a rtiznorod¢é, mize byt mobilizacni (svaly,
klouby), stabiliza¢ni nebo usnadiujici. V 1é¢bé by nikdy nemélo byt statické nebo
stereotypni a neni totéZ jako masdz nebo protahovani, avSak mlzZe obsahovat prvky
obojiho. Dotyk miize byt jednim z nejsilnéjSich ptfimych vlivli na pacienta, jak fyzicky tak

psychologicky (emo¢ng). Aby bylo G¢inné, musi jej pacient piijmout. (Gjelsvik, 2008)

Terapeut manualnimi doteky navozuje a Kkoriguje automatickou hybnost
(vzptimovaci, rovnovdzné, obranné reakce) a aktivni volni hybnost pacienta.
Prostfednictvim nabidnutého zménéného senzorického vjemu fidi motoricky vystup a
vzniklou aktivitou pacient ziskdvd normalni senzomotorickou zkuSenost z normélné
proveden¢ho pohybu. Cilem jejiho opakovani je ziskat schopnost samostatné korekce,

kontroly nad vlastnim drzenim téla a pohybem a vse zaclenit do vSedniho dne. Jde o proces
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motorického uceni, ktery je budovan na principu vytvofeni zpétné vazby (feedback ) a

doptedné vazby (feedforward) jako piipravy pro posturu a pohyb. (Kolat, 2009)

2.5.3 Techniky proprioceptivni a taktilni stimulace
Cilem téchto technik je zvySit posturdlni tonus a regulovat souhru agonisty,

antagonisty a synergisty

Placing

Placing je automaticka adaptace svali na posturalni zménu, ktera je provedena
terapeutem. Pacient je veden tak, aby danou situaci vnimal a poté byl schopen aktivné tuto
posturalni situaci a pohyb kontrolovat a udrzet (holding) u riznych funkénich vzord.
(Kolat, 2009) Pouzivame jej jak pfi vySetieni, kdy poskytuje informace o schopnostech
antigravitaéni kontroly a urovni svalového tonu, tak v terapii, kdy ptispiva k normalizaci
svalového napéti, kontrole pohybu proti gravitaci a facilitaci automatické adaptace na

zménu polohy a rytmu. (Krivosikova, 2011)

Holding

Holding je Casto pouzivam v ramci placingu. Jedna se o silné facilita¢ni prvek, pii
kterém dochazi Kk nejvétSsimu naboru motorickych jednotek. V terapii se vyuziva k nacviku
kontroly pozice segmentu v prostoru. Jde o zastaveni pohybu v ur¢itém momentu, diky

némuz ziskavame informace o urovni svalového napéti a antigravita¢ni kontroly.(Seclova,

2004)

Tappin

Jedna se o proprioceptivni a exteroceptivni stimulaci trupu, koncetin a orofacidlni
oblasti, kterd je aplikovdna v pravidelnych, rychle se stfidajicich intervalech klepanim,
hlazenim (sweep) a tlakem. Rtizné druhy tappingu spliuji specificky cil. Napf. stimulovat
specifické svalové skupiny a aktivovat synergisty, zlepSit funkci svali, které se nemohou
kontrahovat vzhledem ke zvySené aktivité¢ hypertonickych antagonistli, dosdhnout svalové
ko - kontrakce pro posturalni stabilitu atd. Jednotlivé durhy tappingu lze kombinovat,
ovSem za piedpokladu, Ze nedojde ke zvySeni spasticity a pouZivat je pouze do doby, kdy

pacient ptrebird aktivitu a obnovi urcité funkce. (Kolat, 2009)
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Aproximace

Aproximace je zalozena na vzajemném piiblizeni kloubnich ploch pisobenim sily
terapeuta ¢i pacienta samotného a soucasnému osloveni télisek kinestetického razu. Ta

informuji o tom, v jaké poloze se segment nachézi a jakou rychlosti se pohybuje.

Lze ji pouzivat jiz od ranych stadii CMP a provadét ve vSech polohach (napt. leh na
zadech, na boku nepostizené strany, sed, vzptimeny klek, stoj). Zlepsuje aferenci z kloubu,

propriocepci a optimalizuje svalovy tonus. (Seclova, 2004)

2.5.4 Otevi‘ené a uzavirené kinematické retézce
Koncept uzavieného a oteviené¢ho kinematického fetézce je zaloZen na principu, ze

dva tuhé segmenty spojené pomoci kloubnich spojii se v pohybu navzijem ovliviiuji. Pfi
terapii v téchto fetézcich vyuzivame polohy z vyvojové ontogeneze (poloha na zadech,
bfise, na Ctyfech, Sikmy sed, stoj). Nutné je akceptovat to, Ze jednotlivé pohyby v kloubech
maji byt vykondvany v centrovaném postaveni, které zabezpecuje svalova koaktivace.

Pravé v tomto postaveni je kloub schopen optimalniho statického zatizeni. (Stehlikova et.
al. 2013)

Uzavrené kinematické retézce

Uzaviené kinematické fetézce vytvareji pohybovy vzorec, ve kterém je distalni ¢ast
koncCetiny fixovana na staticky nebo pohybujici se predmét. Pevny bod (punctum fixum) je
tvofen distalnimi segmenty koncetin a pohyblivou soucast (punctum mobile) piedstavuje
trup. Vaha se pienasi na distalni segment, ktery je fixovany. Aktivity v téchto fetézcich
zlepsuji opérné funkce, facilituji posturalni reakce a zlepSuji propriocepci. Dale zvysuji
svalovou silu a rovnovazné aktivuji svaly koncetin a trupu s antagonistickou funkci se

soucasnou podporou centrovaného postaveni kloubii.

Oteviené kinematické retézce

Otevieny kinematicky fetézec zahrnuje skupinu kloubt, kdy posledni kloub je
volny. Pfi cviCeni tento pohybovy fetézec vytvari vzorec, kdy distalni ¢ast koncetiny neni
zatiZzena ani fixovana na pfedmét a volné se pohybuje v prostoru. Pevnym bodem (punctum
fixum) je trup a punctum mobile pfedstavuji koncetiny, které fazicky pohyb smétuji
k trupu. Vyuzivaji se K tréninku urcité izolované svalové skupiny (agonista, synergista), pti
relaxacnich a posilovacich cvicenich. Zlepsuji fazickou hybnost, zvysuji svalovou silu,

rozsahu pohybu koncetin a zlepSuji dynamickou kloubni stabilitu. (Guth, 2005)
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PRAKTICKA CAST

3 CIL PRACE A UKOLY PRACE

Cilem této bakalaiské prace je prostiednictvim malého klinického testu prokazat
lécebny efekt prvki Bobath konceptu u pacientti po cévni mozkové piihod¢ s riznym

klinickym obrazem a stadiem onemocnéni.
Pro dosazeni cile je nutno splnit tyto ukoly:

1. Nacerpat teoretické a praktické znalosti o dané problematice.
2. Vybrat sledované soubory a zjistit charakteristické znaky.
3. Nastudovat a zvolit vhodné metody K testovani a potvrzeni ¢i
vyvraceni hypotéz.
4. Sestavit maly klinicky test a poZit jej pii hodnoceni na zacatku a konci terapie
5.V terapii vychazet z individualniho pfistupu, ale téz u vSech klientd aplikovat

stejné prvky Bobath konceptu

Vysledky této prace budou uceleny, graficky zndzornény a diskutovany v zavérecné

Casti prace.
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4 HYPOTEZY

1. Predpokladam, ze pouzitim kloubni aproximace zlepSim motoriku paretické horni

koncetiny.

2. Ptedpokladam, ze pouzitim handlingu zlepSim tchopovou schopnost paretické horni

koncetiny.

3. Predpokladam, ze terapii v uzavieném kinematickém fetézci ovlivnim svalovy tonus a

paretickou horni koncetinu tak snaze zapojim do nacviku ADL

32



5 CHARKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor se sklada ze tfi klientti po cévni mozkové piihod€¢ vzniklé na
podkladé ischemie i hemoragie. Kazuistickd Setfeni probihala pfevdzné¢ v domacim
prostiedi klientti pfiblizné 3 mésice s frekvenci 2x tydné cca 1 hodinu. U klienta 1 se jedna
0 levostrannou hemiparézu s postizenim nedominantni koncetiny vzniklé na podkladé
ICMP vpovodi ACM dx, na pocatku terapie V akutnim stadiu. U klienta 2 jde o
levostrannou hemiparézu s postizenim nedominantni koncetiny vzniklé na podkladé
subarachoidalniho krvaceni. Jedna se o chronické stadium onemocnéni. U Klientky 3 se
jedna o pravostrannou hemiparézu s vyraznéjs$i prevahou na dominantni koncetiné a
fatickou poruchou, vzniklé na podkladé iCMP v povodi ACM sin., na pocatku terapie
V subakutnim stadiu onemocnéni. Jejich primérny vék je 67 let a rozmanitost sledovaného
souboru je zamérna s ohledem na cil prace. VSichni klienti byli seznameni a souhlasili se
zdmérem pouzit informace o jejich zdravotnim stavu, popt. fotografie s ohledem na eticky

kodex ergoterapeutti v bakalarské praci. Souhlasy jsou ulozeny u autorky prace.
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6 METODIKA PRACE

Vyzkumné Setfeni je zalozenO na kvalitativnim sbéru dat. Tato data byla
shromézdéna z 1ékarské dokumentace, ergoterapeutickym vySetfenim, testovanim, pfimym
pozorovanim, testovanim, rozhovorem s klienty. Vse bylo zaznamenano do kazuistickych
Setfeni. V praktické ¢asti byly na vybrany soubor klientti aplikovany prvky neurovyvojové
metody.

Pro hodnoceni byly pouzity testy a skaly (Motricity index and Trunk control test,
Funkéni test HK, Nottighamské vySetfeni Cciti, Addenbrooksky kognitivni test,
modifikovana Aschworthova $kala) a dopliujici vySetfovaci metody (funkéni a
neurologické vySetfeni). Efekt terapie byl hodnocen 1 na podkladé testu sestaven¢ho

autorkou prace.

Sbér dat byl provadén ve dvou terminech pti vstupnim a vystupnim vySetieni. Data

jsou dale zpracovana v kapitole vysledky vyzkumného Setteni.
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7 KAZUISTICKA SETRENI

Informace uvedené Vv kazuistikach byly ziskdny na podkladé:

Lékarské dokumentace

Z rozhovoru s klienty a jejich rodinou

Vlastnim vysetienim s vyuzitim aspekce, palpace, standardizovanych i

nestandardizovanych testl (test skladani kostek)

7.1 Kazuistika 1
Uvod, zikladni informace
Pohlavi: Muz

Vek: 80 let

v v

Pfi¢ina vzniku: iCMP v povodi ACM dx

Datum vzniku onemocnéni: 11/2015

Souhrn anamnézy

OA: Klient prod¢lal bézna détska onemocnéni. Je nekuidk, alkohol pije pouze
prilezitostné. V roce 2001 prodélal iCMP s néaslednou lehkou fatickou poruchou,
akalkulii, 1ézi VII dx. a pravostrannou hemiparézou

V 1/2007, 3/2007, 3/2008 mu byla provedena elektricka kardioverze pro
perzistujici fibrilaci sini

blokada pravého raménka

atrioventrikularni blokada I. stupné

esencidlni hypertenze

porucha metabolismu lipoproteinti

zilni méstky dolnich koncetin bez viedl a zanétu

herpes zoster bez komplikaci

RA: Matka zemfiela na sepsi v klientovych 3 letech. Otec zemiel na embolizaci do
plic v 63 letech. Klient ma 84 letou sestru, o jejimz zdravotnim stavu neni
informovan a dvé dcery, které jsou pomérné zdravy.

SA:. Zije s manzelkou v rodinném domé nedaleko Plzné. Ke vchodovym dveiim
vede 5 schodl a do prvniho patra 10 schodt. JelikoZ je klientova manzelka pro RS
upoutana na invalidni vozik lze vyuZit najezdni ploSinu. Jiné bezbariérové Gpravy

vV domé¢ nejsou.
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PA: Téméf cely zivot pracoval jako technik, nyni je ve starobnim dichodu

FA: Vasocardin, Prestarium, Warfarin, Citalec, Rosucard, Liskantin

Zajmy: Prace na zahradé¢ a kolem domu, cetba

Kompenzacni pomucky: Bryle na ¢teni, choditko

Rehabilita¢ni zafizeni, kterd v ramci nemoci navstivil; Neurorchabilitadni oddéleni

FN Plzen, Bory

Dominance konéetiny: Pravak

Vstupni ergoterapeutické vySetireni

Datum vySetfeni: 24. - 25. 11. 2015

Pouzité testy: B, Test instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti, Addenbrooksky

kognitivni test, Motricity index and Trunk control test, Funk¢ni test HK,

Nottinghamské vySetieni Citi, test skladani kostek

Drzeni: hlava - tiklon k paretické stran¢, RK - deprese, VR, semiflek¢ni postaveni

lokte a prstd, vyrazny akralni otok, hodnoceni zezadu - scapula alata
Hodnoceni PADL

>

>
>

Pfijem potravy - V této oblasti klient vyZaduje mirnou asistenci druhé osoby.
Jidlo mu je nakrajeno, popi. namazano. Polévku pije z hrnku, i kdyz PHK
muze uchopit 1zici. LHK do této aktivity nezapojuje, hlavné pro vyrazny
staticky ties akra.

Oblékani - klient ma zpomalené psychomotorické tempo a oblékani mu ¢ini
velké obtize. Vyzaduje zna¢nou ¢asovou dotaci k rozpoznani piedni a zadni
¢asti obleCeni, rubu a licu. Obléka se pievazné v sed¢ na lizku.

Osobni hygiena - koupe se s asistenci zdravotnického personalu, ktery jej na

pojizdné zidli do sprchy odveze a umyje, holeni ani CiSténi zubii jesté
nezkousel, sta si vyplachuje ustni vodou.

Kontrola sfinktert - bez problémut

Piesuny - piesuny z liZka na Zidli ¢i gramofon zvladd sam, do sprchy je
odvezen
Lokomoce - po chodbé chodi pomoci choditka, z chiize do schodi a ze

schodli ma obavy

Hodnoceno pomoci Barthel indexu. Vysledna hodnota 85b/100b prokazala

lehkou zavislost na asistenci druhé osoby.
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Hodnoceni IADL v domécim prostiedi 25. 1. 2016

K hodnoceni byl pouZit test instrumentélnich v§ednich ¢innosti

V soucasnosti klient necestuje ani nenakupuje. Pouze jednou byl s doprovodem
v nakupnim centru a pfipadal si ztracen. To ho natolik odradilo, ze tyto aktivity
prozatim nevyhleddva. Domaécich praci ¢i praci kolem domu se témef neucastni.
Finance spravuje jeho manzelka, ale drobné vydaje by zvladl. Léky uziva jen
V ptipad¢, jsou-li mu piipomenuty. Zvladne si ohtat jidlo, samostatné vyhledat ¢islo
a zatelefonovat.

Vysledna hodnota testu 35b/80b prokazala zavislost na asistenci druhé osoby

v IADL.

Hodnoceni kognitivnich funkci

K hodnoceni kognitivnich funkci byl pouzit Addenbrooksky kognitivni test.

Klient je lucidni, orientovany mistem, ¢asem 1 osobou. Pii vySetfeni plné
soustiedén a spolupracujici bez poruchy feci Jeho psychomotorické tempo je lehce
zpomaleno.

Vysledek testu:

Zrakové - prostorové schopnosti 13b/16b

Jazyk 23b/26b

Pozornost a orientace 14b/18b

Pamét’ 18b/26b

Slovni reprodukce 3b/14b

Vysledna hodnota 71b/100b prokazala deficit ve vSech testovanych oblastech.

Klient ma problémy hlavné s kratkodobou paméti a slovni reprodukci.

Vysetfeni pasivni hybnosti

Pasivni pohyb HKK i DKK je ve vSech kloubech a smérech bez omezeni a v plném
rozsahu, v RK a zapésti levé horni koncetiny je v krajnich polohach bolestivy.

VySetieni aktivni hybnosti

PHK - aktivni pohyb je mozZné provést ve vSech kloubech a smérech téméf v plném
rozsahu pohybu.

LHK - VRK nelze aktivné provést zadny pohyb, loket lze flektovat v plném
rozsahu, ale nelze propnout do plné extenze. Pronaci ptedlokti 1ze provést v plném

rozsahu, supinaci ¥ rozsahu. Pohyby v zapésti témef v plném rozsahu, pohyby
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prsti jsou v krajnich polohach limitovany akralnim otokem, ktery zptisobuje bolest.
Opozici palce je mozno provést stiidavé ke vSem prstl, pohyb vSak omezuje ties,

ktery se zvyraziuje pii pohybu ke 4. a 5. prstu.

VySetteni svalové sily

Hodnoceno na podkladé Motricity indexu and Trunk control testu

Motricity index - zvladne uchop kostky i jeji udrzeni proti gravitaci, ale ne proti
slabému tahu (22b). V RK neprovede zadny pohyb (Ob), loket flektuje v plném
rozsahu proti gravitaci, ale ne proti odporu (19b). DF hlezna, E kolene i F
Vv ky€elnim kloubu LDK zvlada proti gravitaci, ale v porovnani s druhou stranou je
svalova sila lehce snizena (25b).

Hodnoceni levé strany: 58b/100b = stfedni svalova sila

Hodnoceni pravé strany: 100b/100b = velmi dobra svalova sila

Trunk control test - pfetoci se pouze na postizenou stranu, posadi se pfitazenim za
hrazdicku a v sedu mé zhorSenou stabilitu.

Vysledna hodnota testu 36b/100b

Vysetieni jemné motoriky

K hodnoceni byl pouzit funkéni test HK
PHK - vSechny testované uchopy provede dobie
LHK - jemné uchopy zvlada neuplné, silovy uchop rukojeti kladiva a koule

provede dobre.

Vysetieni Citi
Hodnoceno dle Nottinghamského vySetteni ¢iti

Prokazalo poruchu propriocepce LHK, konkrétné polohocitu a pohybocitu v RK a

pohybocitu prstl, ostatni modality €iti sou bez prikazného poskozeni

Neurologické vySetieni

Vysetfeni napinacich reflext - C5/C8, L2/S2 - vybavné pouze v zesilovacim
manévru

Vysetfeni pyramidovych jevl zanikovych - pozitivni Mingazziniho zkouska

Taxe - pro neschopnost aktivniho pohybu v RK nelze vysetfit

Diadochokinéza - pro neschopnost aktivniho pohybu v RK nelze vysetfit
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Tremor - vyrazny, predevS§im staticky rychlé frekvence, manifestujici se na celé

LHK, nejvice vSak akralng.

VySetfeni stoje a rovnovahy

Romberg I, Il - bez obtizi, stoj na LDK nezvladne, na PDK se udrzi cca 2 vtetiny

VySettfeni chuize

Chize I - spomoci choditka, rytmus je pomaly, kroky kratké, ale bez vyrazné
patologie

Test skladani kostek

» Pocet samostatné poskladanych kostek - 0

» Pocet kompletn¢ dokoncenych subtesti - 0

Zavér vstupniho ergoterapeutické vySetreni

Klient je lucidni, orientovany, spolupracuje bez poruchy fe¢i. Mingazziniho
zkouska prokézala tézkou parézu LHK bez pfitomnosti spasticity dle modifikované
Aschworthovy $kaly. Motricity index prokazal stfedni svalovou silu. V RK je
nulova aktivni hybnost a omezena je téz supinace predlokti. Pro vyrazny akralni
otok se pfi flexi a extenzi prsti v krajnich polohdch objevuje bolest. VySetieni Citi
prokazalo poruchu propriocepce v oblasti RK a prstii. Silové tchopy zvlada bez
problémt, vSechny precizni statické ichopy provede neuplné. Kvalitu a presnost
pohybu narusSuje pfevazné staticky ties, ktery se manifestuje na celé LHK, nejvice
vSak akralné. Zesiluje se pii opozici palce k 4. a 5. prstu. Chlize je bez vyrazné
patologie a spouzitim choditka. Téz byl prokazan mirny kognitivni deficit.
Hodnocenim PADL dle Barthel indexu a IADL byla zjisténa zavislost lehkého
stupné na asistenci druhé osoby. Test skladdni kostek pro nemoznost uvést

koncCetinu do prostoru nebylo mozné provést (Ptiloha 2)

Ergoterapeuticka intervence

Kratkodoby ergoterapeuticka plan

PADL - néacvik oblékani a svlékani, osobni hygieny, pifijmu potravy, nacvik
lokomoce pomoci francouzské berle, chiize po schodech

IADL - nécvik piipravy jednoduchych pokrmil a nakupovani
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Hruba motorika - prevence retrakce a subluxace RK, funkéni vycvik ramenniho a
loketniho kloubu, bimanualni zapojeni LHK do aktivity, vycvik posturalnich a
lokomoc¢nich funkci, terapie trupu dle Bobatha, aproximace, placing, handling
Jemna motorika - zdokonaleni jednotlivych uchopti, protiotokova opatieni

Vvevik kognitivnich funkci

Terapeuticka jednotka

Terapie probihala po dobu 3 mésict, 2x v tydnu, ptiblizné hodinu. Za obecny cil
cilem ergoterapeutické intervence lze oznalit optimalizaci funkce a zvySeni
sobéstacnosti klienta. Terapeutické jednotky vychazely ze stejného zéakladu tj.,
pripravné techniky, nacvik izolovanych pohybl a integrace téchto naucenych
pohybii do funkéni aktivity Terapie trupu, coby kli¢ového bodu kontroly, byla
stavebnim prvkem vsech terapeutickych jednotek. Byla provadéna stabilizace na
boku, aktivace zevnich rotatort, lateroflexe honiho a dolniho trupu, rotace horniho
a dolniho trupu, placing trupu do flexe a extenze. K posileni svalového tonu,
podpofe propriocepce a navratu aktivni hybnosti v RK byla pouzita aproximace,
placing, handling. V ramci prevence subluxace byla provadéna dynamicka
stabilizace lopatky, nebot’ jeji poloha ovliviiuje polohu RK. K podpote pohybt
koncetiny v co nejvétsich exkurzich byly pouzity lestitka ve spojeni s bimanualnimi
technikami. Nacvik jemné motoriky byl ¢asto propojen i s tréninkem kognitivnich
funkci (skladani kostek podle Cisel, puzzle apod.) K eliminaci akralniho otoku bylo
pouzito protiotokovych opatieni v podobé zvysen¢ho polohovani horni koncetiny,
mickovani a ledovych lazni. Pro zlepSeni disability v ADL byl provadén nacvik
oblékéani a svlékani, Cisténi zubi, holeni, pfijmu potravy piiborem a v domacim

prostiedi piiprava ¢aje a jednoduché¢ho pokrmu.

Priklad terapeutické jednotky

Poloha v sedu - dynamicka stabilizace lopatky

Poloha vleze na zadech - mobilizace AC, SC kloubu (na zakladé vysetfeni),

oSetfeni fascii LHK, aproximace RK, lokte, zapé&sti a prstl

Poloha na boku - stabilizace na boku, aktivace zevnich rotatort

Poloha v sedu u stolu - prace s lestitkem prostiednictvim bimanualniho zapojeni

HKK, nacvik izolovanych pohybu. Jelikoz klient nebyl schopen Zadného aktivniho
pohybu v RK, ale ostatni segmenty byly pohyblivé, paze byla vedena do AB, ZR
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VRK a klient extendoval a nasledné flekoval koncetinu v lokti. Soucasné ji
priblizoval a oddaloval od ust, hlavy apod. tyto pohyby jsou dilezité pro oblékani,
ptijem potravy ¢i osobni hygienu. Poté byly zapojeny do funkéni aktivity.

Nécvik PADL - tchop hrnku a vedeni k tstim. K podpofe funkéniho vycviku RK
byl hrnek umistén co nejdale diagonalné od klienta. LHK byla uvedena do prostoru

prostfednictvim handlingu a ostatni faze tichopu jiz klient provedl aktivné.

Vystupni ergoterapeutické vySetireni
Datum vySetieni: 22. 02. 2016
Hodnoceni ADL - Vysledna hodnota Barthel indexu 115b/120b prokazuje

nezavislost Vv PADL na asistenci druhé osoby. Aktivity IADL jsou beze zmény.

Hodnoceni kognitivnich funkci - mirné zlepSeni kognitivniho deficitu 80b./100b.

Vysetieni aktivni hybnosti - v RK je schopen aktivniho pohybu v§emi sméry
extenzi v lokti a supinaci predlokti provede téZ v plném rozsahu pohybu

VySetfeni svalové sily - 77b./100b. znaéi dobrou svalovou silu a 49b./100b

znamena 1 zlepSeni svalové sily a pohybu trupu. Pfi testovani se otocil i na
zdravou stranu a téz se zlepSila posturalni stabilita

Vysetteni jemné motoriky - vSechny statické precizni ichopy provede jiz dobie

Vysetteni Citi - vySetieni propriocepce prokazalo zlepSeni polohocitu i pohybocitu
V oblasti ramene 1 prsti

Neurologické vySetieni

Pyramidové jevy zanikové - Mingazziniho, Ruseckého a Dufourova zkouska je
negativni

Taxe, diadochokinéza - mozno testovat s negativnim vysledkem

Tremor - nezménéno

Vysetieni stoje, rovnovahy - bez vyraznéjSich zmén

Chtize - chodi samostatné, bez pouziti choditka ¢i francouzské berle

Test skladani kostek

» Pocet samostatn¢ poskladanych kostek - 8

» Pocet kompletné dokoncenych subtestti - 2

Zhodnoceni terapie

Z porovnani vysledkti vstupniho a vystupniho vySetfeni jasné vyplyva, Ze u klienta
doslo ke zlepSeni témét vSech testovanych oblasti. Vyrazné se zlepSila aktivni
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hybnosti v RK LHK z hlediska rozsahti pohybu a svalové sily. Téz doslo ke
zlepSeni propriocepce. Zlepseni nastalo i v oblasti PADL, kognitivnich funkci a
jemné motoriky. Tuto aktivitu vSak stale limituje staticky tfes, ktery se spolu
s akralnim otokem nepodaftilo vyrazngji eliminovat. V testu skladani kostek klient

zvladl oba subtesty a tak dosahl maximalni mozné hodnoty.
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7.2 Kazuistika 2
Uvod, zikladni informace
Pohlavi: Muz

Vek: 55 let

NO: Levostranna hemiparéza s typickym flekénim spastickym vzorcem LHK a
extenénim LDK

Pfi¢ina vzniku: Subarachnoidalni krvaceni

Datum vzniku onemocnéni: 08/2013

Souhrn anamnézy

OA: V détstvi prodélal bézné nemoci a operaci pro strabismus. Do roku 2008 byl
silnym kutdkem, alkohol pije pouze prilezitostné. LéCi se pro esencialni hypertenzi,
hyperlipidémii, diabetes mellitus I. typu a sekundarni depresi.

V roce 2006 prodélal operaci menisku, v roce 2008 operaci Zlu¢niku a kyly

Urazy: Ruptura vazu levého kotniku (1é¢eno pouze konzervativng)

RA: Matka mé diagnostikovan M. Bechtérev a 2x prodélala CMP bez vyraznéjSich
nasledki, otec se 1€Ci pro hypertenzi a cévni onemocnéni, bratrovi (51 let) byl
diagnostikovan diabetes II. typu a hyperlipidémie

SA: Zije s manzelkou ve 3. patie panelového domu s vytahem. Pokud se chce
dostat ke vchodovym dvetim, musi vSak zvladnout 10 schodt nahoru i doli od
vytahu. M4 dva syny, ktefi ziji samostatné

PA: Vyucen automechanikem, témét cely zZivot pracoval v lese jako tézar

FA: Baclofen, Sortis, Amlozek, Siofor, Prestarium, Citalon, Nebilet

Zajmy: vnoucata, PC, TV

Kompenzacéni pomucky: Bryle na ¢teni, francouzska htil, sedak do vany, madla

V koupelné i na WC

Rehabilita¢ni zafizeni kterd v ramci nemoci navstivil: 2013 - Rehabilitace Svata
Anna a Privamed Plzen, 2014 - Rehabilita¢ni ustav v Chotébofi, 2015 -
Rehabilita¢ni klinika v Bad Koétztingu, v dubnu 2016 se opét chysta do

Rehabilita¢niho tstavu v Chotébori

Dominance kondetiny: Pravak
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Vstupni ergoterapeutické vysetieni

Datum vySetfeni: 14. - 15. 12. 2015

Pouzité testy: Bl, Test instumentalnich vSednich dennich ¢innosti, Addenbrooksky
kognitivni test, Motricity index and Trunk control test, Funk¢ni test HK
Modifikovana Aschworthova skala, Nottinghamské vysetteni ¢iti, Test skladani
kostek

DrzZeni - hlava - asymetrické postaveni, lateroflexe k paretické strané, trup -
lateroflexe a rotace k paretické strané, LHK - RK - deprese, VR, ADD, F v lokti,
pronace piedlokti, F prsti, LDK - KK - E, Kk - E, PF a inverze nohy

Hodnoceni PADL

» Piijem potravy - pokud je mu jidlo nandéano na talif a nakrajeno, naji se

samostatné PHK, LHK vyuZivda pouze k pfidrzeni (napf. kelimku
S jogurtem). Pokud si chce nalit napoj z lahve, musi byt uzavér dopiedu
povolen, lahev si pfidrZzi mezi piedloktim LHK a trupem ¢i mezi koleny a
uzavér pravou rukou odsroubuje.

» Oblékani - klient je v této oblasti zcela sobéstacny, ale LHK do aktivity
nezapojuje. Pti oblékani horni /% trupu, prostfednictvim PHK navlece rukav
na LHK, nasleduje navleceni rukavu na PHK a pfetazeni ptes hlavu. Dolni
polovinu trupu obléka tak, Ze postizenou dolni koncetinu piekiizi ptes
nepostizenou, navlece na ni nohavici a polozi zpét na zem. Oblece
nepostizenou a v poloze ve stoji si pomoci PHK natahuje kalhoty az k pasu.
Zipy a knofliky zapind v sed¢ nepostizenou rukou. Stejnym zpiisobem
navlékd ponozky a nazouva si boty. Tkani¢ky nepouzivd, ma suché zipy.
Nazouvaci 1zici, navlékac ponozek ani podava¢ nepouziva.

» Osobni hygiena - ¢isténi zubl a holeni zvlada samostatné prostfednictvim

PHK, koupéni s asistenci manzelky. Pouziva sedédk do vany.

» Kontrola sfinkterti - bez problému

» Presuny - zvlada samostatné,

» Lokomoce - po byté chodi bez kompenza¢ni pomucky, ale na delsi
vzdalenost pouzivé francouzskou hiil, chtizi do schodi i ze schodl zvlada
samostatné s francouzskou holi a ptidrzenim se zabradli.

Hodnoceno pomoci Barthel indexu. Vysledna hodnota testu 100b./120b.

prokazala nezavislost v PADL.
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Hodnoceni IADL

K hodnoceni byl pouzit Test instrumentalnich vsednich ¢innosti

Klient je nejradéji doma a nema velkou potiebu socialni interakce. V ptipade
nutnosti by zvladl nakoupit, ale v§e obstara jeho manzelka. Pokud cestuje, pouziva
viiz s automatickym pievodem, ktery si za timto Ucelem koupil. Samostatné
telefonuje, uziva léky a pokud by finance nespravovala manzelka, zvladl by to takeé,
ale spi$ prostfednictvim internetovych plateb. Doma nevafi, jidlo si ohfeje, na
domacich pracich se nepodili, dle jeho slov nema motivaci.

Vysledna hodnota testu 65b./80b. prokazala ¢asteénou zavislost v IADL.

Hodnoceni kognitivnich funkci

K hodnoceni kognitivnich funkci byl pouzit Addenbrooksky kognitivni test.

Klient je lucidni, orientovany mistem, ¢asem 1 osobou. Pii vySetfeni plné
soustiedén a spolupracujici bez poruchy feci.

Vysledek testu:

Pozornost a orientace 18b/18b

Zrakove prostorové schopnosti 15b/16b

Jazyk 25b/26b

Slovni reprodukce 11b/14b

Pamét’ 19b/26b

Z testovanych oblasti byl prokazan pouze lehky deficit v kratkodobé paméti a
vysledna hodnota testu ¢ini tedy 88b./100b.

Vysetfeni pasivni hybnosti

PHK a PDK — pasivni hybnost je moZzné vysetfit bez omezeni ve vSech kloubech a
smérech v plném rozsahu pohybu

LHK - pasivni hybnost v RK do F, AB lze uskute¢nit pouze do % rozsahu a je
limitovana bolesti, ZR lze uskutecnit pouze do ' rozsahu a je téz limitovana
bolesti, E, VR, hor. ADD téméf plny rozsah a bez bolesti, horizontalni AB %
rozsahu a je téZ limitovana bolesti. Pasivni pohyby v lokti, pfedlokti, zapésti a
prstech lze provést v plném rozsahu a bez bolesti.

LDK - ve srovnani s PF a inverzi nohy je v pasivnim pohybu lehce omezena DF a
everze nohy. Pasivni pohyby v ky€elnim, kolennim kloubu a pohyby prstci lze

provést v plném rozsahu a bez bolesti.
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Vysetieni aktivni hybnosti

PHK a PDK - mozno uskutec¢nit ve vSech kloubech a smérech bez omezeni

LHK - pohyby vRK jsou spojeny se souhybem trupu, hor. plny rozsah,
horizontalni AB % rozsahu, F % rozsahu, E 1/3 rozsahu, AB, VR Y rozsahu, ZR
1/3 rozsahu, F lokte 1/3 rozsahu, pronace ptedlokti 2 rozsahu, aktivni E lokte,

supinaci piedlokti, pohyby zapésti a prstti neprovede.

Vysetfeni svalové sily

Hodnoceno na podkladé Motricity indexu and Trunk control testu

Pied terapii uchop kostky nezvladne (0b), loket je v trvalém flek¢nim postaveni a
proto jej nelze flektovat v plném rozsahu pohybu (14b). AB v RK neleze téz
provést v plném rozsahu pohybu (14b). F v KK a E v KKk Ize provést témét v plném
rozsahu ale ne proti odporu (19b) DF v hleznu provést nelze (0b).

Hodnoceni levé strany: 33b/100b = uchazejici svalova sila

Hodnoceni pravé strany: 100b/100b = velmi dobra svalova sila

Trunk control test - pictoCi se na postizenou i zdravou stranu. Posadi se pouze
S rotaci trupu a oporou o predlokti. V sedu je stabilni.

Vysledna hodnota testu 87b/100b

Vysetieni jemné motoriky

K hodnoceni byl pouzit funkéni test HK
PHK - vSechny testované uchopy provede dobie

LHK - pro flek¢ni spasticitu ruky, nelze testovani pied terapii provést

Vysetieni Citi

Hodnoceno dle Nottinghamského vysetfeni Citi

Vysetieni odhalilo poruchu sterognozie (tab. 11). Ztestovanych piedméti urcil
5/10. Ostatni modality povrchové i hluboké citlivosti jsou v normé. Testovani
probihalo, tak, Ze klientovi byla ruka nejprve pasivné oteviena a predméty do ni

vkladany. V ptipad¢ nejasnosti po nich bylo pasivné piejizdéno konecky prsti.

Neurologické vySetieni

Vysetfeni napinacich reflexti

C5/C8 - hyperreflexie, L2/S2 hyperreflexie
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Vysetteni svalového tonu

Tabulka 1Hodnoceni spasticity dle modifikované Aschworthovy $kaly

Testované svalové skupiny LHK Hodnoceni
Adduktory RK 1

Vnitini rotatory RK 3

Flexory lokte 2
Pronatory ptredlokti 1+
Flexory zapésti 1+
Flexory prsth 2

Flexory palce 2

Plantarni flexory nohy 4

Zdroj: vlastni

Vysetteni spastickych jevii

HKK - Juster, Marinesco - Radovici, Hoffmann, Trommer - neg.

LDK - Babinsky +, Chaddock +, Oppenheim neg., Gordon neg., Schaffer neg.,
Rossolimo +, Zukovskij — Kornilov +, Mendel - Bechtérev +

PDK - neg.

Taxe a diadochokinéza - na LHK nelze vySetiit

Tremor - staticky, manifestujici se akraln¢ pii prudkych pohybech nebo pii uleku

VySetieni stoje a rovnovahy

U Klienta je typické flekéni drzeni LHK a vyrazna patologie v oblasti hlezna. Noha
je vtrvalé plantarni flexi s inverzi. Proto nemize rovnomérné rozlozit vahu na
celou plosku nohy a fyziologicky stoj nelze povést. Stoj na jedné noze (PDK)
nezvlada.

Vysetieni chuze

Chuze | - siroka baze, zkracena stojnad faze, patologie v postaveni nohy. Na delsi

vzdalenost pouZziva francouzskou hil
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Test skladani kostek

» Pocet samostatné poskladanych kostek - 0

» Pocet kompletné dokoncenych subtestti - 0

Zavér vstupniho ergoterapeutického vvSetreni

Klient je lucidni, orientovany, spolupracuje bez poruchy fe¢i. V PADL nezavisly a
vV IADL lehce zavisly na asistenci druhé osoby. LHK je v typickém flekénim
spastickém vzorci. V RK nelze provést pasivni pohyby do krajnich poloh témét ve
vSech smérech a bez bolesti. Omezena je téz aktivni hybnost celé LHK. Vazne F,
E, AB, ZR, VR Vv RK, F lokte, pronace piedlokti. E lokte, supinace piedlokti,
pohyby v zapésti a prstech nelze aktivné provést. Neurologické vysetteni prokazalo
hyprerrelexii C5/C8, L2/S2 levé strany a hypertonus s pozitivnimi spastickymi jevy
na LDK. Porusena je téZ schopnost jemné motoriky a stereognozie. Pfi prudkém
pohybu se objevuje tfes koncetiny manifestujici se akralné. Leva noha je v trvalé
PF s inverzi, coz zna¢n¢ limituje Stoj a chizi. Test skladani kostek pfi vstupnim

vySetieni mél vyslednou nulovou hodnotou.

Ergoterapeuticka intervence

Kratkodoby ergoterapeuticka plan

PADL, IADL - integrace paretické horni koncetiny do ADL (formou piidrzovani)

Hruba motorika - inhibice spasticity, facilitace paretickych svalt, funkéni vycvik

ramenniho a loketniho kloubu, vycvik posturalnich a rovnovaznych reakci, terapie
trupu dle Bobatha, aproximace, placing, handling

Jemn4 motorika - zprostiedkovani tichopu prostfednictvim handlingu

Terapeuticka jednotka

Cilem terapii bylo na podkladé inhibice spasticity a facilitace volni hybnosti zapojit
paretickou koncetinu do ADL. KrozloZeni spastickych vzort byla vyuzita
aproximace V polohach v uzavienych kinematickych fetézcich (opora o horni
koncetiny pii extendovaném lokti, zap&sti a prstech, pfenaseni vahy). Inhibice
flekéni spasticity a uvolnéni ruky bylo vyuzito pfi handlingu, ktery probihal formou
repetitiviniho tréninku s cilem vytvofeni pamétové stopy. Byly uchopovany

predméty denni potieby (sklenice, lahev s vodou, hieben, tuzka atd.). Dale byla
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provadéna zkiizena facilitace a terapie trupu dle Bobath konceptu (stabilizace na
boku, aktivace zevnich rotatort, lateroflexe a rotace horniho a dolniho trupu). U
klienta bylo téz dulezité podporovat zapojeni koncetiny do télesného schématu,
napf. otaCenim se pies postizenou stranu, vstavanim s oporou o predlokti paretické
koncetiny, v ramci PADL koncetina byla zapojena v ramci pfidrzeni nebo jako

tézitko.

Priklad terapeutické jednotky se zamérenim na paretickou HK

- poloha na boku - mobilizace lopatky, protaZeni fascii zevnich rotatorti v zadni
axile, stabilizace na boku, aktivace zevnich rotarora

- poloha na zadech - mobilizace AC, SC, protazeni prsnich fascii, fascii v oblasti

paze, predlokti a ruky

- aproximace RK, lokte, zapésti a prsti

- senzoricka stimulace

- poloha v sedu - aproximace prostiednictvim zatézovani pii extendované pazi v
lokti, zkfizena facilitace k podpofe rotace trupu

- prosttednictvi handlingu trénink ichopu pet lahve s vodou (0,51), vedeni k tsttim,
simulace napiti a polozeni zpét na stil

- nacvik PADL - v navaznosti na ptedchozi aktivitu, uchopeni lahve zdravou PHK,
priblizeni k télu, fixace v podpazi a ptidrzeni pomoci ptedlokti paretické
koncetiny, odSroubovani uzavéru zdravou koncetinou, tichop a napiti se, opét
fixace s pomoci paretické koncetiny, zaSroubovani uzavéru a polozeni zpét na

stul.

Vystupni ergoterapeutické vySetieni

Datum vySetteni: 24. 02. 2016

Hodnoceni ADL - nezménéno

Hodnoceni kognitivnich funkei - nezménéno

Vysetteni pasivni hybnosti - ve srovnani se vstupnim vySetfenim doslo ke zvétSeni
rozsahu pohybu v nékterych smérech a jiz se neobjevuje bolest

Vysetieni aktivni hybnosti - po uvolnéni flekéni spasticity lze provést aktivni

pohyb prstl do flexe a mirné extenze, ostatni aktivni pohyby jsou beze zmén

Vysetteni svalové sily - testované ptisluSnych svalovych skupin neprokézalo

zmény oproti vstupnimu vysetieni

Vysetfeni jemné motoriky - doSlo ke zlepSeni faze relaxace ruky, pii testovani
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kulového a valcového tchopu predmét z ruky i uvolnil.
VysSetieni Citi - pfi testovani stereognozie ur€il témét vSechny testované predméty,
nerozeznal pouze hodnotu 5 K¢. Ostatni modality €iti jsou nezménény, tj. v normé

Neurologické vySetieni - nezménéo

VySetfeni stoje, rovnovahy - nezménéno

Chiize - nezménéno

Test skladani kostek

» Pocet samostatné poskladanych kostek - 2

» Pocet kompletn¢ dokoncenych subtesti - 0

Zhodnoceni terapie

Pozitivum spatiuji ve faktu, ze Klient jiz neni pii pasivni hybnosti v RK

limitovan bolesti a pohyb 1ze provadét ve vSech smérech témét v plném rozsahu.
Pti terapii téz doslo vzdy 1 k uvolnéni flek¢ni spasticity ruky, byt v fadu nékolika
minut a bylo moZno ji prostiednictvi handlingu zapojit do aktivity. Uchopovy test a
test stavéni kostek prokazal i1 zlepSeni ve fazi relaxace ruky, testované predméty

Z ruky i uvolnil. Ke zlepSeni doslo i v oblasti stereognozie, kdy urcil témét vSechny
testované predméty.

Vzhledem k chronickému stadiu onemocnéni a piedchozi rehabilitaéni 16¢bé,
Kterou klient nékolikrat absolvoval, nebylo mozné od terapie o¢ekavat vyrazné
Zlepseni. Pro vyraznou flek¢ni spasticitu plantarnich flexort nohy, ktera jej trapi asi

nejvice, bych doporucovala aplikaci botulotoxinu.
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7.3 Kazuistika 3

Uvod, zakladni informace

Pohlavi: zena

Veék: 67 let

NO: pravostranna hemiparéza s vyraznéjsi pievahou na akra PHK a globalni
fatickou poruchou s pievahou expresivni slozky

Pficina vzniku: iCMP v povodi ACM sin

Datum vzniku onemocnéni:10/2015

Souhrn anamnézy

OA: Klientka prodé¢lala bézna détska onemocnéni, je kufacka a hypertonicka
anamnézou recentni resinuzace perzistujici tychykardie (FIS),

antikoagulovéana apixabanem

RA: Matka zemiela na embolizaci do plic, otec zemiel na IM, mladsi sestra je
pomérné zdrava

SA: Bydli s manzelem ve 3. patie panelového domu na okraji Plzn¢, diim disponuje
vytahem.

PA: Cely zivot pracovala jako zdravotni sestra

EA: Tritace kombi, Cerucal, Rosucard, Helicid, Clexane, Warfarin, Cordarone, Apo
- Ome, Citalec, Digoxin

Zajmy: Sport, spolecnost, vylety

Kompenzacni pomiicky: Bryle na ¢teni

Rehabilitaéni zafizeni, ktera v ramci nemoci navstivil: Neurorehabilitaéni

oddéleni FN Plzen, Bory

Dominance kondetiny: Pravak

Vstupni ergoterapeutické vvSetieni

Datum vySetfeni: 1. 12. - 2. 12. 2015

Pouzité testy: B, Test instumentalnich v§ednich dennich ¢innosti, MMSE, Motricity
Index and Trunk control test, Funkéni test HK, Modifikovana Aschworthova

skala, Nottinghamské vysetieni Citi, Test skladani kostek

Drzeni: hlava - reklinace, trup - lateroflexe k hemi stran¢, RK - ADD, VR,
semiflek¢ni drzeni v lokti, pronace predlokti, flexe prstd, otok akra, DK - valgozita

kolen, kladivkovité prstce
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Hodnoceni PADL

» Piijem potravy - klientka se samostatné naji 1zici ¢i vidliCkou
prostiednictvim LHK, k nakrajeni ¢i namazani pokrmu potiebuje dopomoc
druhé osoby

» Oblékani - oblékani horni i dolni poloviny téla zvladd téméf samostatné,
prostfednictvim zdravé koncetiny,

» Osobni hygiena - CiSténi zubli, omyti obliceje, ucesani vlasi zvlada

samostatné LHK, koupani s asistenci zdravotnického persondlu, na WC
chodi samostatné

» Kontrola sfinkterti - bez problému

» Presuny - V této oblasti je sobéstacna

» Lokomoce - chodi bez pouziti kompenzaéni pomuticky
Hodnoceno pomoci Barthel indexu. Vysledna hodnota testu 90.b/100b.
prokazal lehkou zavislost v PADL.

Hodnoceni IADL, hodnoceno aZz v domécim prostiedi dne 15. 1. 2016

K hodnoceni byl pouzit test instrumentalnich vSednich ¢innosti ADL.

Klientka cestuje a nakupuje pouze s asistenci manzela. Samostatné telefonuje a
Iéky uziva téz samostatné. Jidlo zatim pouze ohfeji, jinak vafi manzel. Do
domacich praci se snazi zapojovat ale zatim ji ¢ini obtize.

Vysledna hodnota testu 60b./80b. prokazala ¢asteénou zavislost v IADL.

Hodnoceni kognitivnich funkeci

Pro fatickou poruchu byl pouzit test Mini - Mental - State - Exam (MMSE)

klientka je lucidni, orientovana mistem, ¢asem i osobou, pii vySetieni plné
soustfedén. Pfedkladanym otdzkam rozumi, jen potitebuje vEtsi delSi ¢asovou
dotaci, aby se mohla vyjadfit.

Vysledna hodnota testu 25b/30 neprokazala kognitivni poruchu.

Vysetfeni pasivni hybnosti

LHK,LDK,PHK - pasivni pohyby je mozné vySetfit bez omezeni ve vSech

kloubech a smérech v plném rozsahu pohybu

PHK - pasivni pohyby lze provést ve vSech kloubech vSemi sméry bez omezeni

Pouze v RK se v krajni poloze do F , AB, hor. AB, hor. ADD , ZR objevuje bolest.
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Vysetieni aktivni hybnosti

Aktivni pohyb je levostranné bez omezeni téméi v plném rozsahu pohybu.

PHK - pohyby v RK jsou spojeny se souhybem trupu. Pohyb do F, E, VR je mozny
témét v plném rozsahu, pohyb do AB, hor. AB, hor. ADD % rozsahu pohybu, ZR
do % rozsahu pohybu. V loketnim kloubu provede plnou flexi, propnuti do pIné
extenze nesved. Pronaci pfedlokti v plném rozsahu, supinaci pouze ve % rozsahu
pohybu. Pohyby v zapésti jsou pouze v naznaku. Pohyby prsti do F jsou mozné
Vv 4 rozsahu pohybu, do E, AB, ADD také pouze v naznaku pohybu.

Vysetfeni svalové sily

Hodnoceno na podkladé Motricity indexu and trunk control testu

Motricity index

Pti testovani Stipcového tchopu nezvladne ani prepozici palce a ukazovaku
k pfedméttu (Ob), F v lokti a AB v RK provede proti gravitaci, ale ne proti odporu
(19b), F v KK, E v Kk a DF hlezna zvladne normalni silou (33b).

Hodnoceni P strany: 68,5b/100b = dobra svalova sila

Hodnoceni L strany: 100b/100b = velmi dobra svalova sila

Trunk control test

Klientka se pieto¢i na zdravou i postizenou stranu P¥imé posazeni z polohy vieze
bez opory ¢i ptitazeni za hrazdicku nezvladne, v sedu ma mirné zhorSenou stabilitu.

Vysledna hodnota tetu je 74b/100b

Vysetieni jemné motoriky

K hodnoceni byl pouzit funkéni test HK
Dominantni pravou rukou neprovede jemné ani silové testované uchopy

Levou rukou uchopuje bez problém.

Vysetieni Citi

Hodnoceno dle Nottinghamského vySetteni Citi
Exterocepce a propriocepce - nenaruseny

Vysetieni stereognozie nebylo pro fatickou poruchu mozné

Neurologické vySetieni

Vysetfeni napinacich reflexi

53



C5/C8 - hyperreflexie, L2/S2 normoreflexie

Vysetieni svalového tonu

Tabulka 2 Hodnoceni spasticity PHK dle modifikované Aschworthovy skaly

Testované svalové skupiny LHK Hodnoceni
Adduktory RK 1

Vnitini rotatory RK 1+
Flexory lokte 1
Pronatory ptredlokti 1+
Flexory zapésti 1

Flexory prsth 2

Flexory palce 2

Zdroj: vlastni

Vysetteni spastickych jevii

PHK - Juster neg.,Marinesco - Radovici +, Hoffmann +, Trommer - neg.

LHK - Juster, Marinesco - Radovici, Hoffmann, Trommer - neg.

DKK - Babinsky, Chaddock, Oppenheim, Gordon, Schafter, Roslolimo, Zukovskij
- Kornilov, Mendel - Bechtérev - neg

Taxe, diadochikinéza - neg

Tremor - nevykytuje se

VySetieni stoje a rovnovahy

Romberg 1., 1. - neg
Romberg Ill. - stoj na PDK i LDK zvladne pouze n¢kolik vtetin, poté se objevuji
titubace s rizikem padu

Vysetieni chuze

Bez vyrazné patologie a kompenzacni pomticky

Test skladani kostek

» Pocet samostatn¢ poskladanych kostek - 0

» Pocet kompletné¢ dokoncenych subtestt - 0
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Zavérecné zhodnoceni

Klientka s pravostrannou hemiparézou s vyraznéjsi pievahou PHK akraln¢, lehkym
stupném spasticity dle Modifikované Ashchworthovy $kéaly a fatickou poruchou.
Aktivni hybnost je omezena hlavné v oblasti zapésti a prsti. Svalové sila dle
Motricity indexu je dobra. VySetfované modality Citi jsou neporuseny, kognitivni
funkce jsou téz bez prukazného deficitu. Testované uchopy a test skladani kostek

neprovede. V oblasti ADL je klientka lehce zavisla.

Erqgoterapeuticka intervence

Kratkodoby ergoterapeuticky plan

Uprava télesného schématu ve smyslu opétovného zakomponovani paretické
koncetiny do povédomi klientky

IADL - nacvik aktivit tykajici se chodu domacnosti (pfiprava pokrmu, Zehleni,
uklid)

Hruba motorika - prevence retrakce a subluxace RK, funk¢ni vycvik ramenniho a

loketniho kloubu, bimanudlni zapojeni koncetiny do aktivity, vyvcik postuarlnich
funkci, terapie trupu dle Bobath konceptu, aproximace, placing

Jemnd motorika - inhibice spasticity, facilitace paretickych svald, nacvik

izolovanych pohybti prstli, nacvik ichopu prostiednictvim handlingu

Vyevik fatickych funkei

Terapeuticka jednotka

Terapie probihala po dobu 3 mésic, 2x v tydnu pfiblizné hodinu. Nejprve
V nemocni¢nim prostiedi a poté v prostiedi domacim. Po 1,5 ji bylo nutno pferusit.
Klientka doma uklouzla a zlomila si paretickou koncetinu v zapésti. Po mésicni
fixaci bylo mozno v terapii pokracovat. Akrum bylo pouze oteklé, ale pfti
zatézovani a pohybu nebolestivé. Pfi terapii jsem opéct uplatnila preventivni
opatfeni k subluxaci ramenniho kloubu. Prostfednictvim aktivit podporujicich
pohyb trupu proti lopatce byl inhibovan hypertonus svali zptsobujicich jeji depresi
a retrakci. Byly preferovany inhibi¢ni polohy a podpora pohybi do AB, ZR v RK,
E v lokti, supinaci ptedlokti, DF zapésti a E prstii. TéZ byla provadéna senzoricka
stimulace, aproximace a placing. Nacviku PADL ptedchéazel trénink posturdlnich
reakci a rovnovaznych funkei v prostiednictvim terapie trupu dle Bobath konceptu.

Stabilizace na boku, aktivace zevnich rotatorti, rotace a lateroflexe horniho a
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dolniho trupu. Pfi domacich navstévach byl vétsi prostor i pro vycvik fatickych
funkci, prostfednictvim pojmenovavani obrazki, dopliovacek, spojovacek a

tréninku |ADL aktivit.

Priklad terapeutické jednotky se zamérenim na paretickou HK

Poloha v sedu- dynamicka stabilizace lopatky, placing trupu do flexe a extenze,

lateroflexe a rotace, aproximace prostfednictvim zatézovani extendované pazie
Vv lokti, zapésti a prstii v riznych polohach , prendseni vahy do stran a dopiedu se
soucasnym nadzvedavanim hyzdi

poloha na z&dech - protazeni prsnich fascii, fascii v oblasti paze, predlokti a ruky,

aproximace RK, lokte, zapésti a prsti

poloha vsedé u stolu - trénink izolovanych pohybt zapésti (DF zapésti a E

Vv prstech prostiednictvim zdravé ruky), podpora DF zapésti prostiednictvim valeni,
zapojeni paretické koncetiny do funk¢ni aktivity prostfednictvim handlingu,
uchopu hiebenu s rozsifenou rukojeti, vedeni k hlavé a ucesani se. Dulezité¢ je

vnimani pohybu a vytvofeni pamétové stopy.

Vvstupni ergoterapeutické vySetieni

Datum vySetfeni: 15. 3. 2016

Hodnoceni ADL - vyslednd hodnota BI ¢ini 100b./100b.a znamena nezavislost na

asistenci druhé osoby v PAD. Vysledna hodnota testu IADL 60b./80b.svéd¢i stale

pro ¢asteCnou zavislost.

Hodnoceni kognitivnich funkeci - nezménéno

Vysetieni aktivni hybnosti - doslo ke zlepSeni rozsahu pohybu v RK, aktivni

pohyb je nyni mozné provadét vSemi sméry téméi v pIném rozsahu, loket Ize
extendovat do plného propnuti a piedlokti pIn¢ supinovat. Ke zlep$eni aktivni
hybnosti doslo 1 v oblasti zapésti a prsti.

Vysetieni svalové sily - vyslednd hodnota Motricity indexu 85, 5b./100b. znaci

velmi dobra svalova sila

Vysetieni jemné motoriky - dobte provede silové tichopy

Vysetieni Citi - nezménéno

Neurologické vySetieni

Hodnoceni spasticity dle modifikované Aschworhovy skaly prokéazalo trvalé nizeni

svalové tonu nekterych testovanych svalovych skupin (tab. 20).
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Vysetieni stoje, rovnovahy - nezménéno

Chize - nezménéno

Test skladani kostek

» Pocet samostatné poskladanych kostek - 4

» Pocet kompletn¢ dokoncenych subtesti - 0

Zhodnoceni terapie

U klientky doslo ke zlepSeni aktivni hybnosti celé paretické koncetiny. Doslo ke
snizeni flek¢ni spasticity a vyraznému zlepSeni rozsah pohybu, svalové sily a
uchopové schopnosti pravé ruky. Pi1 vstupnim vySetfeni neprovedla Zadny

Z testovanych uchopti, pfi vystupnim jiz svedla silové uchopy. Takeé test skladani
kostek prokézal zlepSeni. S poctem 4 samostatné uchopenych kostek provedla ¢ast

subtestu. V oblasti IADL nedos$lo ke zménam v PADL je jiz pIn€ nezavisla.
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8 VYSLEDKY

8.1 Zhodnoceni vysledki kazuistického Setieni klienta 1

Z vysledkt, které jsou znazornény Vtabulkdich 3 - 7 je ziejmé, ze doslo

k vyraznému zlepSeni motoriky a ¢iti LHK a to z hlediska rozsahu pohybu, svalové sily,

uchopové schopnosti a propriocepce. Tabulka 8 hodnoti vysledky testu skladani kostek pti

vstupnim a vystupnim vysetieni.

Tabulka 3 Hodnoceni aktivni hybnosti v RK LHK - kazuistika 1

Smér pohybu Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni
F 0° 120°

E 0° 30°

AB 0° 90°

ZR 0° 80°

VR 0° 70°

Horizontalni ABD 0° 20°

Horizontalni ADD 0° 100°

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 Hodnoceni svalové sily LHK

prostiednictvim Motricity indexu -

kazuistika 1

Testované pohyby Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Stipcovy tichop 22 bodu 33 bodt

Flexe lokte 19 bodu 25 bodi

Abudkce RK 0 bodid 19 bodu

Celkové skore testované LHK | 41 bodt 77 bodii

Zdroj: vlastni
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Tabulka 5 Hodnoceni propriocepce - kazuistika 1

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySeti‘eni

Segment Polohocit Pohybocit Polohocit Pohybocit
Rameno 0 0 1 1
Loket 1 1 1 1
Zapésti 1 1 1 1
Prsty 1 0 1 1

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce 3: 0 - nevnima, chyba, 1 - spravné uréeni polohy nebo pohybu

Tabulka 6 Hodnoceni ichopi LHK dle funkéniho testu HK - kazuistika 1

Typy tchopu

Vstupni vySetireni

Vystupni vySeti‘eni

Spetka

Stipec biigkovy

Stipec nehtovy

Rozpétovy uchop

Boc¢ni tichop

Extenze prstu

Pést

Valcovy tichop

Kulovy tichop

Hacek

1
1
1
1
1
1
1
2
2
X

X1 N N N N N N N NN

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce 4: 0 - neprovede, 1 - provede netplné, 2 - provede, X - netestovano

Tabulka 7 Hodnoceni fazi achopu LHK dle Pfenningerové - kazuistika 1

Faze tchopu Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni
Aproximace 0 2
Detenze 2 2
Konkluze 2 2
Retence 2 2
Relaxace 2 2

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce 5: 0 - neprovede, 1 - provede netplng, 2 - provede
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Tabulka 8 Srovnani poctu samostatné poskladanych kostek LHK p#i vstupnim a

vystupnim vySetieni - kazuistika 1

Typ subtestu Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
Subtest 1 0 kostek 8 kostek
Subtest 2 0 kostek 8 kostek

Zdroj vlastni
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8.2 Zhodnoceni vysledki kazuistického Setieni klienta 2
Z vysledku, které jsou znazornény v tabulkach 9 - 15 vyplyva, ze u klienta doslo
pouze K minimalnimu zlepSeni motoriky paretické LHK. Po uvolnéni flekéni spasticity
provede mirnou flexi a extenzi prsti. Pozitivum lze spattit ve faktu, ze se zlepSila pasivni
hybnost v RK a klient jiz neni limitovan bolesti. Téz doslo ke zlepSeni Citi, konkrétné
stereognozie. Tabulka 13 poukazuje na zlepSeni faze relaxace ruky pii testu skladani
kostek, byt’ jen chvilkové.

Tabulka 9 Hodnoceni pasivni hybnosti v RK LHK - kazuistika 2

Smér pohybu Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni
F 75% ROM B 100% ROM

E 75% ROM 100% ROM

AB 75% ROM B 75% ROM

ZR 50% ROM B 50% ROM

VR 75% ROM 75% ROM
Horizontalni ABD 75% ROM 75% ROM
Horizontalni ADD 100% ROM 100% ROM

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce 7: ROM - rozsah pohybu, B - bolest

Tabulka 10 Hodnoceni svalové sily LHK dle Motricity indexu - kazuistika 2

Testovany pohyb Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Stipcovy tichop 0 bodii 0 bodii

Flexe lokte 14 bodu 14 bodu

Abdukce RK 14 bodu 14 bodu

Celkové skore testovanée LHK | 28 bodt 28 bodi

Zdroj: vlastni
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Tabulka 11 Hodnoceni stereognozie - kazuistika 2

Pi‘edmét Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
50 Keé 0 1
S5Ke 0 0 (neurcil hodnotu)
Pero 0 1
Tuzka 1 1
Hieben 1 1
Nuzky 0 1
Myci houba 1 1
Zinka 0 1
Hrnek 1 1
Sklenice 1 1

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce 9: 0 - chyba, 1 - spravné uréeni

Tabulka 12 Hodnoceni uchopt LHK dle funkéniho testu HK 1. - kazuistika 2

Typ uchopu Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni
Spetka 0 0
Stipec biiskovy 0 0
Stipec nehtovy 0 0
Rozpétovy uchop 0 0
Bo¢ni uchop 0 0
Extenze prstu 0 0
Pést 0 0
Vélcovy uchop 1 2
Kulovy tichop 1 2
hacek X X

Zdroj: vlastni
Legenda k tabulce 10: O - neprovede, 1 - provede neuplné ¢i kompenzaéné, 2 - provede, X

- netestovano
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Tabulka 13 Hodnoceni fazi ichopu LHK dle Pfeningerové - kazuistika 2

Faze uchopu

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySetieni

Aproximace 2 2
Detenze 1 1
Konkluze 1 1
Retence 1 1
Relaxace 0 1

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce 11: 0 - neprovede, 1 - provede netplné ¢i kompenzacng, 2 — provede

Tabulka 14 Hodnoceni spasticity LHK dle modifikované Aschworthovy $kaly -

kazuistika 2

Svalové skupiny

Vstupni vySetireni

Vystupni vySeti‘eni

Adduktory RK 1 1
Vnitini rotatory RK 3 3
Flexory lokte 2 2
Pronatory ptedlokti 2 2
Flexory zapésti 1+ 1+
Flexory prsti 2 2
Flexory palce 2 2
Plantarni flexory nohy 4 4

Zdroj: vlastni

Tabulka 15 Srovnani poétu samostatné poskladanych kostek LHK pii vstupnim a

vystupnim vySetieni - kazuistika 2

Typ subtestu Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
subtest 1 0 kostek 2 kostky
subtest 2 0 kostek 2 kostky

Zdroj: vlastni
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8.3 Zhodnoceni vysledki kazuistického Setieni klientky 3

Z vysledk, které jsou zndzornény v tabulkdch 16 — 21 vyplyva, ze u klientky doslo

ke zlepSeni hybnosti a svalové sily hlavné v oblasti zapésti a prstii pravé ruky. Téz doslo ke

zlepseni silovych tchopti a k trvalému snizeni spasticity nékterych svalovych skupin. Test

skladani kostek pti vystupnim vySetieni prokazuje zlepseni jednotlivych fazi uchopu dle

poctu samostatné poskladanych kostek.

Tabulka 16 Hodnoceni aktivni hybnosti zapésti - kazuistika 3

Smér pohybu Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni
F zaskub svalu 20°
E zaskub svalu 10°
RD zaskub svalu 10°
ubD zaskub svalu 10°

Zdroj: vlastni

Tabulka 17 Hodnoceni svalové sily PHK prostiednictvim Motricity indexu-

kazuistika 3

Testovany pohyb Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni
Stipcovy tichop 0 22

Flexe lokte 19 25

Abdukce RK 19 25

Celkové skore testované LHK | 38 72

Zdroj: vlastni
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Tabulka 18 Hodnoceni uchopti PHK dle funkéniho testu HK - kazuistika 3

Typ tchopu

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySeti‘eni

Spetka

Stipec biigkovy

Stipec nehtovy

Rrozpétovy uchop

Boc¢ni uchop

Extenze prstu

Pést

Valcovy tchop

Kulovy uchop

o| O] O] o] ol o] ol o] o

hacek

x

X Nl N | O k| O O Ol o

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce 16: 0 - neprovede, 1 - provede netplné ¢i kompenzaéné, 2 - provede, X -

netestovano

Tabulka 19 Hodnoceni fazi ichopu PHK dle Pfeningerové - kazuistika 3

Faze uchopu

Vstupni vySetieni

Vystupni vySeti‘eni

Aproximace 2 2
Detenze 0 1
Konkluze 1 1
Retence 0 2
Relaxace 0 2

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce 17: 0 - neprovede, 1 - provede netplné ¢i kompenzacné, 2 - provede
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Tabulka 20 Hodnoceni spasticity PHK dle Modifikované Aschworthovy Skaly -

kazuistika 3

Svalové skupiny

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySeti‘eni

Adduktory RK 1 0
Vnitini rotatory RK 1+ 0
Flexory lokte 1 0
Pronatory ptedlokti 1+ 1
Flexory zapésti 1 0
Flexory prstt 2 1+
Flexory palce 2 1+

Zdroj: vlastni

Tabulka 21 Srovnani poctu samostatné poskladanych kostek PHK pfii vstupnim a

vystupnim vySetieni - kazuistika 3

Typ subtestu Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni
subtest 1 0 kostek 4 Kostky
subtest 2 0 kostek 4 Kostky

Zdroj: vlastni
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8.4 Celkové zhodnoceni vysledkii klinického testu

Z vysledku, které znazornuje graf 1 vyplyva, ze u v§ech klientt doslo ke zlepseni

motorické funkce paretické horni koncetiny. Jasnym ditkazem je pocet samostatné

poskladanych kostek. Graf 2 znazorfiuje uspésnost v kompletné dokoncenych subtestech.

Klient 1 zvladl oba subtesty, klient 2 Zadny a klientka 3 jeden subtest.

Graf 1 Srovnani po¢tu samostatné poskladanych kostek na zacatku a konci terapie

8

6 B Pocet samostatné
poskladanych kostek pfi

4 vstupnim vysetfeni

2

B Pocet samostatné
poskladanych kostek pfi
0 vystupnim vysetreni

Klient 1
Klient 2
Klient 3

Zdroj: vlastni

Graf 2 Srovnani po¢tu samostatné dokoncenych subtestii na za¢atku a konci terapie

8

6 B Pocet samostatné
dokoncenych subtestl na

4 zacatku terapie

2

B Pocet samostatné
dokoncenych subtestl na
0 konci terapie
Klient 1 )
Klient 2
Klient 3

Zdroj: vlastni
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9 DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo prostfednictvim malého klinického testu zhodnotit

lécebny efekt prvka Bobath konceptu u centralnich paréz.

Hypotézy byly poloZeny v souvislosti s ergoterapeutickou intervenci u pacientli po
cévni mozkové piihodé s odlisSnym klinickym obrazem a stadiem onemocnéni. Ta byla
cilena nejen na restituci senzomotorickych funkci paretické koncetiny ale téZ na jeji

zapojeni do ADL s naslednym zvySenim sobé&stacnosti a nezavislosti klienta.

Hypotéza 1 predpokladala, ze prostfednictvim kloubni aproximace zlepSim
motoriku paretické horni koncetiny. V disledku pftiblizeni kloubnich ploch oslovujeme
téliska kinestetického razu s cilem normalizovat svalovy tonus a zlepSit podminky pro
probuzeni aktivniho pohybu, aferentaci a propriocepci. Toho Ize docilit bud
prostfednictvim sily terapeuta ¢i pacienta samotného. K potvrzeni ¢i vyvraceni této

hypotézy jsem pouzila Motricity index a test skladani kostek. Vysledky jsou zaznamenany

U klienta 1 doSlo k vyraznému zlepSeni rozsahu pohybu, svalové sily a
propriocepce. Na zacatku terapie nezvladl ani jeden ze subtestli, na terapie jiz svedl oba

dva.

U klienta 2 nedoSlo ke zlepSeni aktivni hybnosti ani svalové sily testovanych
svalovych skupin. Zmény byly zaznamendny pouze v oblasti pasivni hybnosti, kterou je
nyni mozno provadét az do Kkrajnich poloh a téméi bez bolesti. Test skladani kostek
prokazal mirné zlepSeni faze relaxace ruky s moznosti provést ¢ast subtestu. Doslo i ke

zlepSeni sterognozie levé ruky.

U klientky 3 doSlo ke zlepSeni rozsahu pohybu a svalové sily hlavné v oblasti
zapésti a prstil. Klinicky test prokazal zlepSeni jednotlivych fazi tchopu s moznosti provést

¢ast subtestu.

Z vysledkt vyplyva, ze ke zlepSeni motoriky paretické horni koncetiny doSlo u

vSech klientii. Otdzkou pro diskuzi spie je, na jakém podkladé tyto zmény nastaly.

Proske a Gandevia (2012), ktefi se ve svém clanku zabyvaji roli receptort

propriocepce, konstatuji, ze hlavnim kinestetickym receptorem jsou svalova vieténka,
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nikoliv kloubni receptory. V centrovaném postaveni kloubu vysilaji svalova vieténka
hyperaktivnich svalli informace o decentrované pozici kloubu. Tyto informace jsou pro
CNS daleko dtlezitéjsi nez informace z receptorti kloubu. Naopak protahujeme - li vice
hyperaktivni a zkracené svaly do maxima, budou jejich svalova vieténka vysilat do CNS
informace o centrovaném postaveni, jakkoliv je v protazeni kloub jako takovy
decentrovan. Z tohoto tvrzeni tedy plyne, ze argumentace spravnou aferentaci z kloubnich

receptorti pii centrovaném postaveni kloubu je ve spastickém stadiu mylna.

V pseudochabém stadiu je aferentace kloubnich receptori a polohovani v
centrovaném postaveni ov§em na misté, jelikoz svalova vieténka hypotonickych svali jsou
hypoaktivni a aferentace kloubnich receptori znamena alespon n&jakou informaci do CNS.
Na podklad¢ tohoto tvrzeni by tedy zlepSeni motoriky paretické koncetiny u klienta 1
nastalo v dasledku kloubni aproximace a u klienta 2, 3, ktefi jsou ve spastickém stadiu na
podkladé¢ svalového protazeni. Kloubni aproximace byla totiz provadéna 1 prostfednictvim
sily klienta v anigravitacnich polohach, kdy zaroven doslo k protazeni svali a aferentaci

svalovych vietének.
Z tohoto diivodu vyplyva, ze k potvrzeni hypotézy doslo pouze z Casti.

Hypotéza 2 ptedpokladala, Zze pouzitim handlingu zlepSim uchopovou schopnost
paretické horni koncCetiny. Cilem tohoto specifického vedeni horni koncetiny v ¢innosti je
facilitovat pohyb, optimalizovat svalovy tonus a stimulovat neuromuskularni aktivitu.
M¢lo by vyvolat pocit néceho, co pacient zna a spojuje se znamymi pohyby a ¢innostmi. K

potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy jsem pouzila Funk¢ni test HK a test skladani kostek.

U klienta 1 doslo ke zlepSeni v oblasti jemné motoriky. VSechny testované tchopy,
které zvladal neuplné, svede nyni dobfe. Na pocatku terapie pii testu skladani kostek
nezvladl LHK uvést do prostoru a proto dalsi faze uchopu nemohl zrealizovat. Na konci
terapie jiz doslo ke zlepSeni této faze a oba subtesty mohl vykonat. Provedeni substestu 2,
Sttidavym zatizenim ruky na stole Se jej vSak podafilo eliminovat a test bylo mozné

dokondit.

U klienta 2 nedoslo z pohledu testovanych uchopi k zadné zméné. Pii testu
skladani kostek na zacatku terapie pouze pfibliZil horni koncetinu k pfedmétu, ostatni faze

uchopu nesvedl. Na konci terapie pohyb LHK ke kostce uskutec¢nil stejn€ jako na zacatku v
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rdmci masové synergie se soucasnou abdukci v RK. Fazi detence zvladl pouze castecné,
ale predmét do ruky umistil prostfednictvim dlafiového uchopu. Sevieni a drzeni kostky
bylo z velké ¢asti zpsobeno flekéni spasticitou prsti. Provedl i1 fazi relaxace, byt jen
v ptipadé dvou kostek. Pfi snaze pokracovat v subtestu se objevilo svalové oslabeni a tfes a
aktivitu nebylo mozni zrealizovat az do konce. Testovani bylo provedeno po terapii, diky
niz doslo k mirnému uvolnéni flekéni spasticity lokte a ruky, bohuzel pouze v tadu

nékolika minut.

U klientky 3 doSlo ke zlepSeni silovych uchopii i jednotlivych tchopovych ¢asti.
Na pocatku testovani pravou horni konéetinu K pfedmétu pouze piiblizila, ostatni faze
uchopu nezvladla. PfizadvéreCném testovani sice nesvedla cely subtest, ale poskladala ¢tyfti
kostky. Stejné jakou u klienta 2 byly pohyby horni koncéetiny k predmétu realizovany téz v
ramci masove synergie. Fazi detence zvladla pouze ¢astecné, ale kostku do ruky umistila.

Fazi konkluze, retence i relaxace svedla témét bez problému.

Z vysledki vyplyva, ze u vSech klientti doslo ke zlepSeni Gichopové schopnosti

paretické horni koncetiny a hypotézu lze povazovat za potvrzenou.

Hypotéza 3 predpokladala, ze terapii v uzavieném kinematickém fetézci dojde
k ovlivnéni svalového tonu a snadnéjSimu zapojeni paretické koncetiny do nacviku ADL
(prostfednicvim handlingu ¢i bez). Tyto polohy vedou ke zlepSeni opérnych funkce
hornich a dolnich koncetin, facilitaci posturalnich reakci, zlepSeni propriocepce, zvySeni
komprese v zatézovanych kloubech. TéZz zvySuji a udrzuji svalovou silu a pfispivaji
k normalizaci svalového tonu. Nejcastéji jsem vyuzivala polohu na bfiSe s oporou o
proximalni ¢ast piedlokti a kofen dlang, klek s oprou o predlokti, polohu na 4 a stoj
s oporou hornich koncetin o stil. K potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy jsem pouzila test

skladani kostek a Modifikovanou Aschworthovu skalu u klientu 2, 3.

U klienta 1 se po pocatec¢ni hypotonii, kdy nebyl schopen v RK aktivniho pohybu a
pfi pasivni elevaci koncetina ihned klesla, svalovy tonus zoptimalizoval. Nyni udrzi LHK
proti gravitaci v riznych polohach. Pfi testu skladani kostek na zacatku terapie nezvladl ani
jeden ze subtestli, na konci jiz svedl oba. Vlivem optimalizace svalového tonu, zvySenim
svalové sily, rozsahu pohybl a zapojenim koncetiny do ADL se zvysila i jeho Sobéstacnost

hlavné v PADL.
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U klietna 2 méla terapie v téchto polohdch na inhibici spasticity pozitivni vliv, ale
bohuzel pouze kratkodoby. Bylo ovSem pomérné tézké koncetinu do pozadované polohy
nastavit. Pfi hodnoceni spasticity se zamé&fenim na flexory zapésti a prst se hodnota dle
modifikované Aschworthovy Skaly pohybovala od stupné 2 po stupenn 1+ az 1. Lze fici, ze
terapie v téchto polohach méla na inhibici spasticity vzdy pozitivni vliv. Proménlivy byl
pouze casovy faktor uvolnéni, kdy bylo mozné koncetinu zapojit do nacviku ADL
Trvalejsi sniZeni spasticity tedy nenastalo. Pii testu skladani kostek se v§ak oproti po¢atku

terapie zlepSila faze relaxace.

U klietnky 3 doslo k trvalému snizeni svalového tonu. Z vysledka vyplyva, ze dle
modifikované Aschworthovy S§kaly doSlo ktrvalému snizeni spasticity testovanych
svalovych skupin. Ruka byla po terapii uvolnéna a slo ji snadno zapojit do nacviku ADL.
Pozitivni vysledky lze zaznamenat i V testu skladani kostek. Pfi zavére¢ném testovani
zvladal ¢ast subtestu. Ve snaze jej dokoncit byla limitovana svalovou tnavou a kostku se
JiZz nepodaftilo do ruky vlozit. Po kratkém odpocinku bylo moZzné pokracovat, ale vice nez

ctyti kostky zatim poskladat nesvedla.

Z vysledka vyplyva, ze polohy v uzavienych kinematickych fetézcich ptispély k

ovlivnéni svalového ve smyslu plus ¢i minus a hypotézu lze povazovat za potvrzenou.

Srovnani vysledkt vSech klientti se shoduje s tvrzenim, Ze mira pozitivniho dopadu
terapeutické intervence je odvisla hlavné od stupné poskozeni CNS, v¢asnosti a kvality
jejiho zahajeni. Plasticita mozku, na jejimz podkladé dochézi k reorganizaci mozkovych
funkci, je obrovska, ale musi se aktivizovat co nejdiive. Nelze vSak zpochybnit, Ze by
klient 2 jiz od samého pocatku svého onemocnéni rehabilitaéni lé¢bu nepodstoupil.
Rozhodujici roli zde hraje spiSe to, Ze onemocnéni vzniklo na podkladé
subarachnoidalniho krvaceni, které ma dle mnoha studii progresivnéjsi nasledky nez
ICMP. Ring et al. (2012) poukazuji na fakt, Ze pacienti s hemoragickou CMP maji niz§i

vstupni hodnoty FIM testu oproti pacientim s iCMP a jsou i déle hospitalizovani.

Prof. Jean - Michael - Gracies na podkladé soucasnych poznatkli o behavioralné
indukované plasticit¢ mozku vSak nevylucuje vyznamné funkéni zlepSeni i v chronickém
stadiu nemoci. Predpokladem jeho konceptu Guided Self rehabilitation Contract; GSC, je
autoterapie v podobé intenzivniho prolongovaného stre¢inku v kombinaci s rychlymi

alternujicimi pohyby denné¢ minimalné po dobu jednoho roku. (Gal et. al., 2015)
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Hoskovcova et al. (2015) se shoduji v nazoru, Ze v piipad¢ spastické parézy je
nutné zahdjit terapii nejprve ovlivnénim vice hyperaktivnich antagonisti pohybu v
ptislusnych segmentech. Bez jejich dostatecného protazeni a piipadné chemodenervace
neni mozné efektivné vysetfit a terapeuticky ovlivnit vice paretické agonisty. Na tomto

podklad¢ lze usilovat o reorganizaci CNS ve smyslu obnovy fizeni pohybu.

Lécba spastické parézy spociva predevsim v ucelené rehabilitaci a mozZnosti
aplikace botulotoxinu. Na tom se shoduji mnozi odbornici, ktefi se touto problematikou

zabyvaji.

Byt doslo k potvrzeni vétSiny hypotéz, lze na zavér spiSe konstatovat, Ze ke
zlepSeni senzomotorickych funkci paretické horni koncetiny ptispéla komplexni terapie

sloZzena z vice technik a postupt.
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ZAVER
Tématem bakalaiské prace bylo ergoterapeutické vyuziti prvka konceptu

zalozeném na neurofyziologickém podkladé u pacienti s poruchou centralniho

motoneuronu.

Cilem této prace bylo prostfednictvim malého klinického testu zhodnotit 1é¢ebny
efekt prvkt Bobath konceptu u centralnich paréz. Divodem pro jeho sestaveni byl i fakt,
ze tento koncept predpokladd hodnoceni vysledkl terapie na funkénich ¢innostech. Test
byl zaméfen na senzomotorickou funkci paretické horni koncetiny u pacientti po cévni
mozkové ptihod¢ s odliSnym klinickym obrazem a stadiem onemocnéni. Nekompaktnost

tohoto souboru byla zamérna, pro Sir§i spektrum mozného terapeutického ptisobeni.

Pro spInéni daného cile bylo zapotiebi tento maly klinicky test nejprve sestavit a
vyuzit v hodnoceni na zacatku a konci terapie. Dale pak naCerpané teoretické a praktické
znalosti prostfednictvim ergoterapeutické intervence v rdmci individualni terapie aplikovat.
Ta byla cilena nejen na restituci senzomotorickych funkci paretické koncetiny ale téz na
jeji zapojeni do ADL. Je nesporné, Ze neurologické onemocnéni miZze zpusobit ztratu
schopnosti sebeobsluhy, prace, manipulace s pfedméty, ¢i komunikace. Toto vSe ¢lovéka
tézce znevyhodiiuje, jak v lidské spoleCnosti, tak u sebe samého. (Vyskotova, Machackova,
2013) Za hlavni cil ergoterapeutické intervence lze proto povazovat optimalizaci funkce a

zvyseni sobéstacnosti a nezavislosti klienta

Dle autorky prace Ize prostfednictvim tohoto funkcniho testu objektivné a snadno
zhodnotit senzomotorické schopnosti horni koncetiny. Lze jej pouzit pfi testovani pacientl
po iktu s odlisnym klinickym obrazem i stadiem onemocnéni. Test neni omezen ¢asovym
limitem, ktery je pro nckteré pacienty stresujici a mize vyvolat narlst spasticity ¢i
asociovanych reakci. Pfipomina spise détskou hru a poskytuje jednoduchou zpétnou vazbu
jak pro terapeuta, tak pacienta samotného. V piipad¢ zlepSeni senzomotorickych funkci
horni koncetiny, jej 1ze modifikovat a stupniovat tak naro¢nost. Z vySe jmenovaného plyne,
ze jej lze bez problémul pouZit i v klinické praxi a zatadit jej tak mezi standardizované ¢i
nestandardizované testy jako jsou napi. Box and Block Test, Frenchay Arm Test, ¢i Test
manipulaénich funkci (TMF) dle Vyskotové.

Vysledky hypotéz a funkéniho testu dokazuji, ze ergoterapeutickd intervence

zalozena na prvcich Bobath konceptu u pacienti sl1ézi centralniho motoneuronu je
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pozitivni. Nutné je vSak zohlednit i individualitu, motivaci, a aktivni ti¢ast kazdého klienta
a také fakt, Ze mira pozitivniho dopadu terapeutické intervence je odvisla hlavné od stupné

poskozeni CNS, v€asnosti a kvality jejitho zahdjeni.

Bakalarkou praci lze vyuzit i jako studijni text, nebot’ piedklada uceleny piehled
tohoto konceptu a jeho technik.
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SEZNAM ZKRATEK
ADD - addukce

ADL- vSedni denni ¢innosti

AB - abdukce

atd. - ,,a tak dale“

b. - bod

B - bolest

Bl - Barthel index

CMP - cévni mozkova ptihoda

CNS - centralni nervova soustava

¢. - Cislo

DF - dorzalni flexe

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DMO - détskd mozkova obrna

E - extenze

Et al. - ajini, a dalsi

F - flexe

FIM - Functional Independence Measure, (funkéni mira nezavislosti)
GSC - Guided Self rehabilitation Contract

HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny

hor. - horizontalni

IADL - instrumental activities of daily living, (instrumentalni v§edni denni ¢innosti)
IBITA - International Bobath Instructors Training Association

KK - ky¢elni kloub

KK - koleni kloub

m. - lat. slova “musculus* - sval

MAS - Modified Aschworth Scale

napt. - napiiklad

PADL - personal activities of daily living (personalni v§edni denni ¢innosti)
PF - palmarni flexe, plantarni flexe

RD - radialni dukce
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RHC - rehabilitace
ROM - rozsah pohybu

RS - roztrousena skler6za

S. - strana
tab.- tabulka
t). - to jest

tzv. - takzvany

viz. - ,,viedere licet“- lze vidét
VR - vnititni rotace

UD - ulnarni dukce

ZR - zevni rotace

79



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Hodnoceni spasticity dle Modifikované Aschworthovy skaly - kazuistika

ettt et ettt aaaanas 47
Tabulka 2 Hodnoceni spasticity dle Modifikované Aschworthovy Skaly - kazuistika
K T PPN 54
Tabulka 3 Hodnoceni aktivni hybnosti v RK LHK - kazuistika 1.............................. 58
Tabulka 4 Hodnoceni svalové sily LHK dle Motricity indexu - kazuistika 1................. 58
Tabulka 5 Hodnoceni propriocepce - Kazuistika 1..............ooooviiiiiiiiiiiiiiiin, 59
Tabulka 6 Hodnoceni uchopti LHK dle funk¢éniho testu HK - kazuistika 1.................. 59
Tabulka 7 Hodnoceni fazi uchopu LHK dle Pfeningerové - kazuistika 1..................... 59
Tabulka 8 Srovnani poétu samostatné poskladanych kostek LHK pfi vstupnim a vystupnim
vySetteni - KazZUISTIKA L.........ooiei i e 60
Tabulka 9 Hodnoceni pasivni hybnosti v RK LHK - kazuistika 2.............................. 61
Tabulka 10 Hodnoceni svalové sily LHK dle Motricity indexu - Kazistika 2................. 61
Tabulka 11 Hodnoceni stereognozie - kazuistika 2...................coooiiiiiiiiiin 62
Tabulka 12 Hodnoceni achopt LHK dle funkéniho testu HK I - kazuistika 2............... 62
Tabulka 13 Hodnoceni fazi atchopu LHK dle Pfenningerové - kazuistika 2................... 63
Tabulka 14 Hodnoceni spasticity LHK dle Modifikované Aschworthovy Skaly - kazuistika
2 e e 63
Tabulka 15 Srovnani po¢tu samostatné poskladanych kostek LHK pfi vstupnim

a vystupnim vySetieni - Kazuistika 2.......... ... 63
Tabulka 16 Hodnoceni aktivni hybnosti zap&sti - kazuistika 3......................cooaa 64
Tabulka 17 Hodnoceni svalové sily PHK dle Motricity indexu - kazuistika 3............... 64
Tabulka 18 Hodnoceni tchopt PHK dle funk¢niho testu HK I - kazuistika 3............... 65
Tabulka 19 Hodnoceni fazi uchopu PHK dle Pfeningerové - kazuistika 3.................... 65

Tabulka 20 Hodnoceni spasticity PHK dle Modifikované Aschworthovy $kaly - kazuistika

Tabulka 21 Srovnani poétu samostatné poskladanych kostek pti vstupnim a vystupnim

R 118 (=) 1) 66

80



SEZNAM GRAFU

Graf 1 - Srovnani poctu samostatné poskladanych kostek na zacatku a konci

[E=] 2o PP

Graf 2 - Srovnani poctu samostatné dokonfenych subtesti na zacatku a konci

[E=] 2T o L PSP

81



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Primarni motoricka a premotoricka mozkova klira.....................oooeeenen. 13
Obrazek 2 Formy spavného polohovani pacienti s hemiarézou...................c.oviin. 19
Obrazek 3 Vychozi postaveni KOSteK..........o.oiiiiiiiiii e
ODBrazek 4 SUDLES 1. ...
Obrazek 5 Subest 2. . ...
Obrazek 6 Jednotlivé faze uchopu dle Pfennigerove...........cccoevvviiiiiiiiiieieie e,
Obrazek 7 Srovnani akralniho otkou levé a pravé ruky.............coooiiiiiii
Obrazek 8 Test skladani kostek, SUDtESt 1, 2. . ... uuuuuree s
Obrazek 9 Ukdzka nacviku PADL. ... ..o e
Obrazek 10 Ukazka ndcviku TADL. ...,
Obrazek 11 Zatizeni paretické LHK se soucasnou inhibici flekéni spasticity...................
Obrazek 12 Uvolnéni fleKEni SPastiCIty......oouueeeureettiite et eeee e
Obrazek 13 Uchop kostky paretickou rukou pii testu skladani kostek...........................
Obrazek 14 Ukazka handlingu paretické koncetiny pii nacviku PADL..........................
Obrazek 15 Srovnani paretické PHK pired a po terapii.........ovvvieiiiiiiiiiiiiiiiinieenns.
Obrazek 16 Test skladani kostek pii1 vystupnim vySetteni.............coooeviiiiiiiiiiiiiiinninn,
Obrazek 17 Ukazka ¢innosti IADL ke zvétSeni rozsahu DF ruky....................ooon .
Obrazek 18 Ukazka handlingu paetické PHK piinacviku PADL......................oooeeail.

Vlastni fotografie v této bakalarské praci byly potizeny fotoaparatem Olympus SP-600UZ

82



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Informovany souhlas klienta

Ptiloha 2 Test skladani kostek

Ptiloha 3 Jednotlivé faze ichopu dle Pfenningerové
Ptiloha 4 Obrazkova dokumentace klienta 1
Ptiloha 5 Obrazkova dokumentace klienta 2
Ptiloha 6 Obrazkova dokumentace klientky 3
Ptiloha 7 Bartel index

Ptiloha 8 Mini mental state exam (MMSE)
Ptiloha 9 Addenbrooksky kognitivni test
Ptiloha 10 Motricity index and trunk control test
Ptiloha 11 Funkéni test HK

Ptiloha 12 Modifikovana Aschworthova Skala
Ptiloha 13 Nottinghamské vySetteni Citi

Ptiloha 14 Internetové odkazy

83



P¥ilohy
PRILOHA 1 - INFORMOVANY SOUHLAS KLIENTA

Informovany souhlas klienta

Ja, nize podepsany........cccccceoviiiirinnnn, jsem seznamen/a se zamérem Andrey Hrabykoveé
pouzit fotografie a informace o mém zdravotnim stavu s ohledem na eticky kodex
ergoterapeutil a ochranu dat, ve své bakalaifské praci s ndzvem ,,Vyuziti prvki Bobath
konceptu u centralnich paréz®, ktera je psana v souvislosti s ukon¢enim studia Ergoterapie

na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni roku 2016.



PRILOHA 2 - TEST SKLADANI KOSTEK

Test byl se sestaven za ucelem dosazeni cile bakalaiské prace. Tim bylo na
podkladé jeho vysledki zhodnotit 1éCebny efekt prvkt Bobath konceptu u klientd
s centralni parézou. K prikazu efektu terapie i v oblasti RK, jsou kostky zdmérné umistény
0,5 m od okraje stolu, ¢imz je podpoteno uvedeni koncetiny do prostoru. Test se sklada se

ze dvou subtesu.

Provedeni:

Testovani probiha v sedé u stolu. Terapeut nejprve piedvede pozadovany tkol a
nasledné klienta vyzve k jeho provedeni paretickou konéetinou. Ukolem je poskladat osm
drevénych kostek (4 velké, 4 malé) do dvou odlisSnych obrazci. Pii druhém subtestu se

zvysuji ndroky na koordinaci a ptesnost pohybu.

Hodnoceni:

Hodnoti se pocet kostek, které klient samostatné posklada a pocet provedenych subtesti.

Obrazek 3 Vychozi postaveni kostek

Zdroj: vlastni



Obrazek 4 Subtest 1

Zdroj: vlastni

Obrazek 5 Subtest 2

Zdroj: vlastni



PRILOHA 3 - JEDNOTLIVE FAZE UCHOPU DLE PFENNINGEROVE

Obrazek 6 Jednotlivé faze uchopu dle Pfenningerové
1. aproximace - pribliZeni ruky k pfedmétu, 2. detence - otevieni ruky, roztaZeni prsti, 3.

konkluze - sevieni piredmétu, 4. retence - drieni a manipulace s piedmétem, 5. relaxace

- uvolnéni stisku
1. 2. 3.

Zdroj: vlastni



PRILOHA 4 - OBRAZKOVA DOKUMENTACE KLIENTA 1

Obrazek 7 Srovnani akralniho otoku levé a pravé ruky

Zdroj: vlastni

Obrazek 8 Test skladani kostek, subtest 1, 2

Zdroj: vlastni



Obrazek 9 Ukazka nacviku PADL Obrazek 10 Ukazka nacviku IADL

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



PRILOHA 5 - OBRAZKOVA DOKUMENTACE KLIENTA 2

Obrazek 11 ZatiZeni paretické LHK Obrazek 12 Uvolnéni flekéni spasticity

se soucasnou inhibici flek¢ni spasticity LHK

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrizek 13 Uchop kostky paretickou rukou pfi testu skladani kostek

Zdroj: vlastni



Obrazek 14 Ukazka handlingu paretické koncetiny pri nacviku PADL

Zdroj: vlastni



PRILOHA 6 - OBRAZKOVA DOKUMENTACE KLIENTKY 3

Obriazek 15 Srovnani pravé ruky pred a po terapii

-

2

Zdroj: vlastni

Obrazek 16 Test skladani kostek p¥i vystupnim vySetieni

W

Zdroj: vlastni



Obrazek 17 Ukazka ¢innosti IADL ke zvétSeni rozsahu DF ruky

Obrazek 18 Ukazka handlingu paretické PHK p¥i nacviku PADL

Zdroj: vlastni



PRILOHA 7 - BARTHEL INDEX

INDEX SOBESTACNOSTI DLE BARTHELOVE

PACIENT ROCNIK DATUM
HODNOCENY ASPEKT POPIS BODOVACI SKORE
SAMOSTATNE BEZ POMOCI 10
1. NAJEDENI, NAPITI S POMOCI 5
NEPROVEDE 0
SAMOSTATNE BEZ POMOCI 10
2. OBLEKANI S POMOCI 5
NEPROVEDE 0
SAMOSTATNE BEZ POMOCI 10
3. KOUPANI S POMOCI 5
NEPROVEDE 0
4. OSOBNI HYGIENA SAMOSTATNE NEBO S POMOCI 5
NEPROVEDE 0
PLNE KONTINENTNI 10
5. KONTINENCE Mol OBCAS INKONTINENTNI 5
INKONTINENTNI 0
PLNE KONTINENTNI 10
6. KONTINENCE STOLICE OBCAS INKONTINENTNI 5
INKONTINENTNI 0
SAMOSTATNE BEZ POMOCI 10
7. POUZITIWC S POMOCI 5
NEPROVEDE 0
SAMOSTATNE BEZ POMOCI 15
8. PRESUN LUZKO - ZIDLE > MAI:?U P?MOU 10
VYDRZi SEDET 5
NEPROVEDE 0
SAMOSTATNE NAD 50 M 15
9. CHUZE PO ROVINE > POMO,CI 0 M 10
NA VOZIKU 50 M 5
NEPROVEDE 0
SAMOSTATNE BEZ POMOCI 10
10. CHUZE PO SCHODECH S POMOCH 5
NEPROVEDE 0

HODNOCENi SOBESTACNOSTI DLE BARTHELOVE

0 - 40 BODU VYSOCE ZAVISLY
45 - 60 BODU ZAVISLOST STREDNIHO STUPNE
65 - 95 BODU LEHKA ZAVISLOST

100 BODU NEZAVISLY

Zdroj: www.VNL.XF.CZ
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PRILOHA 8 - MINI MENTAL STATE EXAM (MMSE)

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max.skore:

1. Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpoveéd zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted rok?
- Které je roéni obdobi?
- Mfzete mi fici dnesni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted’ mesic?
- Ve kterém jsme state?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme méste?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?.tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

— b b b b

2. Pamet:
Vysetiyjici jmenuje 3 libovolné predmety (nejlépe z pokoje pacienta-
napiiklad zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou
spravnou odpoved’ je dan 1 bod

3]

3. Pozornost a pocitani:
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100, a to 5 krat po sobé.
Za kazdou spravnou odpoved’ je 1 bod.

4. Kritkodoba pamét’ (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 diive jmenovanych predmeéti (viz bod 2.)

3]

5. Re¢.komunikace a konstrukéni schopnosti:

(spravna odpovéd nebo splnéni tikolli = 1 bod)

Ukazte nemocnému dva piedméty (pi.tuzka.hodinky) a vyzvéte ho aby je

pojmenoval.

Vyzvéte nemocného, aby po vés opakoval: 2
- Zadnaale
- Jestlize 1
- Kdyby

Dejte nemocnému tiistupnovy prikaz:

. Vezméte papir do pravé ruky, pffeloite ho na pil a peleZte jej na podlahu.*

Dejte nemocnému precist papir s napisem ,,Zaviete oéi*.

Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a

piisudek), ktera dava smysl)

Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle predlohy.

1 bod jsou-li zachovany vsechny thly a protnuti vytvaii étyitthelnik. 1

3]

—_

Hodnoceni:

00— 10bodit  tézka kognitivni porucha
11-20bodi stiedné tézka kognitivni porucha
21-23bodit lehka kognitivni porucha
24-30bodi  pasmo normalu

Zdroj: http://ddalbrechtice.cz/data/ext-21.pdf



PRILOHA 9 - ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST (revidovana verze 2010

Jmeno a piijmeni Aomenestrador
Datum narozen Pracowni diagnazn
Dallca vzdalam (roky) Latoralitn pravak . levak - ambidexier .

Dosazeny stupen vzdélani DATUM VYSETRENI

SUBSKORE

Pozornost a orientace Uloha¢.1,2.3
Pamét Ulohac¢.4,5.6,17,18
Slovni produkce Uloha € 7a, 7b
Jazyk Gloha &. 88, 8b, 9, 10a-c, 11, 12,13
Zrakové-prostorové schopnosti  Gloha €. 14a-c, 15, 16

CELKOVE SKORE

= Zepiofe oo paciontas

1. Ktery jo énes den vtyanu? | | 6. Ve kierém siaté se nachazime? [ ) 1B 10 g Sy 0018
2. Kollkétého je dnes? [ ] 7. vexterém jsme méstez E U \LJJ :E]
3. Ktary jo mésic? [ ] & vakterém jsme kraji nabo oblasti? E 3
4. Ktery e rok? [ ] s Jax sejmenuje tato nemocnice / budova?| |

MISE MMSE
5. Které je roéni obdobi? | 10.Ma kterem poscnoai se necnazimez [ | s

W U otazky & 2 tolerueme + 2 dny v datumu. Otdzku &. § hodnotime ndsledovné:
jaro - bfezen duben, kvéien; léto - Serven, cernvenec, srpen; podzim - z#d, fjen,
listopad & Zima - prosinec, Baden, (nor. NevyZadujeme tedy nalost pieenych
astronanickych plechod( jednedivych rodnich obdobi. U otézky &. 6 doporuéueme
uznat odpovids Ceska republika nebo Cesko. U otdzky &, B doporuéujeme v pripadé
mwv&iv?rmumnl&kdoéeski kra).

Katdd i se hooddueny [ bodens.

W

= Rekndlo pacientovi:

Mizeme si nyni vyzkouse! Vaki paméf? Reknu Vim 3 slova. Pokuste se je po mné (Skire 0-3) | (Skore 0-3)
opakovat a zapamatovat si je. Za chvill 88 Vas ne tato slova znovu zeptam.”

lopata | | sarok || viza| |

ACE
= Siova vyslovujte 2fetelnd a pomalu rychiostl asi jedno slovo za viefinu, Pokud sl I I l I
& pacien nevybewi, opakujte j& nejvice jedid 3x, nel se je naudl Jinak bude zkresl MNGE TNSE
vysledek poloZky wibavnost, VNS MMSE
Zapocitefie | bod za kazde spwarne opekorane sloeo posze i PRYNIW apxkorani.

ACE

POZORNOST A ORIENTACE

Zdroj: http://www.mudr.org/web/addenbrooksky-kognitivni-test-ace-r



3. POZORNOST A POCITANI

g

W Pozidsite pacienta:
Nyni odeéitajte od éisla 100 opakované &islo 7, tedy sto minus sedm,
minus sedm atd., dokud Vim nefeknu dost.”

wo Miss] |mjes[ | kim[ | o172 |ejes[ |

m Instrukc| 56 snaZte vysvitiovat tak diouho, dokud | dotyény nepochopd. ¥ prifoéhu
oodeditand [i2 nend mo2né opakovat inetrukei. Zastavie odeditani, a2 cscba odecte 5x
za sebou, Jestlize posuzovany terto kol nedokdze nebo nechce pravisst, vyzvite ho:
WHldshujte slove FOKRM po fednutlivuh pismenectt. Nyni hidskujle siove POKRM
pa jednotiivych pismenech pozpitiu,”
Za bitsdou spndenoy evdposedd peidéiine 7 dod. Poknd owha sidéid chybu a dile oedsta Waskge
e, pocstee sz fuko fednn oyt Maximum fe 5 bodi. Naps: MROKP - 3 body.

4. PAMET - VYBAVENI

™ Reknéte pacientovi:
JNyni 51 pokuste vzpomenout na 3 siova, kiera jste st mél/a pfed chwili zapamatovat,”

lopata | | sdex [ | viza| |

Za kazdow sprienoy odpoeds apoctéte | bod. Na poradi slor ezalest,

5, PAMET - ANTEROGRADN| PAMET

(Skcre 0-5)

L

ACE

MMSF

(Skere 0-3)

i

AGE

MMSE

0ST

Bk

NMISFE

4

= Feknéte pacientow:

Nyni Vam feknu jménc & adresou. Teprve a2 skonéim, zopakujete po mné viechny
ddaje. Tekto to provedeme 3, abyste mé(a) moinost se vie dobfe nautit. Ne kenci
testovini se Vés na véechny Gdaje budu prat.”

E wmm:m;mmmmm

Calove 3x.
Za kaidon sprivwon cufponsel ikl 1B, Do badoni ol pouze vt ok
1. pokus 2 pokus 3. pokus
Martin Ovorék [
Sadova tfids 73 T
Kraiowtos
Sovislav —

6. PAMET - RETROGRADNI PAMET

(Sie00-7)

-

ACE

= Zeptejle se pacienta: (Skire 0-4) (Skore 0-4)
Kdo je souasnym pfedsedou viddy (premiéram)? D D
Kdo byl prvnim prezidentem nesi republiky po revoluci v roce 19897 = ACE
Kdo je soutaanym prezidentem Spojenych atitd americkych?
Kiory prezidont Spojorych stitd americkych byl zavraidén v roce 19637
Zu btedons oo aipnd piddlinee | boxt
7. SLOVNI PRODUKCE - slova za€inajict pismenam , P =
7a Pismena Poéetsior  Odpowida o
Relnéte pacentoyi shore
- _Nyni Vam feknu pismeno z 2 Vaim (ikolem bude vyjmenovat >17 7 LI-J
co nejvice slov, timto mmuummmn 1417 6 X
mést, anl nesmite slova se stejnym slovnim zdklodem, Naphiliad i i =
:z-;v.-r wmm::mmmwm b ‘
SOvaLil o Peive slov, Miard satinallna plemens . Tetit ':_': ; o
1 8 15 22 45 2 ‘ E
2 [ 16 23 o 3 “E
3 10 17 24 >
4 11 18 25 = ¢ ‘f'
5 12 19 26 (Skive 0-7) (Skire 07} m
6 13 20 2r aGa
; " 5 2 . -
AGE AGE

Pocet SPRAVNE vyjencrivesiny'ch slie pécexelone i oafporidaiiol skire,

Zdroj: http://www.mudr.org/web/addenbrooksky-kognitivni-test-ace-r



7. SLOVNI PRODUKCE - zvifata

7b Zvifata Pocer Sov Odponda
m  Aekndte pacertovi: =21 B:"
LNyni jo Vagim uk co nej; 2vifat, ktera znate.
Na tuto uiohu méte Opét jednu minuty. Jste 1721 6
plipraven/a? Mizeme zadit? Ted'!" 14-16 5
1 2 17 25 1313 4
2 10 18 26 9-10 3
3 11" 19 27 7-8 2
a 12 20 28 586 1
5 13 2 29 i o
6 1 30
2 '; : - (Saved-7) | (Skse0-7)
: ,.; = : - -
st SPRAVAE 13 jch dou p dewie o onlpoidajict sbine \CE CE
B. JAZYK - POROZUMENI
8a Ukadte pacientovi ndpis . Zawete ofi® ina Listu po pacienta) & vwyzwite ho k wykondrd pitkaau. {Skire0-1) | (Skive 0-1)
wPokud potfebujets bryle na éteni, 1ak sl j& nyni nasadte. ACE T
Pratiéte tanto pokyn & provedte ho ™ =
Zapochite 1 b posse okl poked sySnwronan skutesné sacte ok i
VSE MMSE
8b Poioite pfod packenta list papiru a vyzvite ho k nisledujicimu Gkolu! {Sire 0-3) | (Skive 0-3)
.Nyni budete mit ke, ktery si nejdiive vyslechnete a pak ho tepr . D
provadét. Vezmete torto papir do prave ruky, pfeloZite ho obéma rukama —
na polovinu a polaZite he na zem.” ACE ACE
Zu faEderes 3fy 7 e 4 zapoadtite § bod
MMSE MMSE
= Dejie vyfetiovandmu tudiu, List pro pacenta & vawiie ho & napsdn’ wity, {Staice 0-1) (Skare 0-1)
Napiite do ého pr listu jakoukoll o véu, [:
Ktord Vas nopadne a kterd dava smyslh” ACE e
Jesdens bl zapacstegite. podoed o vt podnit (7 nesypidiony ) a prissdek a dind soysd, V et
sador B pracopisud o inderpundn( by
MMSE MMSE
10. JAZYK - OPAKOVANI
®  PoZidope pacienta: ,Opakufte po mnéd nasledulicl slova * (Skiire 9-2) Skaee 0-2)
Slova vysiovujermo zietelné a jednatié. Paclent vidy opakuje pouze jedno slovo,
ne viechna dohromady, D
108 chobotsice| |  wystednost| |  nesrorumiteiny| |  stssux| | ACE 8CE
Mosnaliane:-$ Sady: folut fs sikhontna s s st
0 bt s fres if ¥ ) e ) mene
L] Poﬁd*m.mnmlmw.' {Skatice 0-1) (Skive 0-1)
10b _Prosté tak a ne jinak * [:
Piipustny je pouze 1 pokus. Za siratwou ok 2aintdie § bod. ACE AE
MNVSE MISE
10c _Nehofe, vzadu & dole.”
Phipustny je pouze 1 pokus. Za sraimos odpoedd zapoctie § bod. il (Shtes 61}
ACE ACE

Zdroj: http://www.mudr.org/web/addenbrooksky-kognitivni-test-ace-r

L




11. JAZYK - POJMENOVANI PREDMETU i

= PouZipe List pro pacienta a po2adsjle pacienta: , Pojmenujle pfedméty na obrazcich.” tuzka + hodinky
Misto prvnich dvou obrazkd {tuZka a hodinky) na Lstu pro pacienta doporutujeme
pacientavi ukazat WM.VMimmmmm (Skire 0-2) (Skore D-2)
Jednotlivich obrdzkl, Jné doparudujems neuznavat.
MMSE MMSE
3Kl ica, k oo = @
4. Tubidk, pinguin viach 12 obrdrki
& Kotva (Skove 0-12) | (Skare 0-12)
€. Vebloud, velblowdice, cromedir, jednotwhy valbloud [:
Lobio gt ACE ACE
B NoscroZec
9. Sud, soudek, be¢ka
10. Kralovekd koeuna, kouna
11, Krokodyl, aligitor, joétér, jeftdrka
12. Harmonika, \ahac! harmonika, skordeon

PrideNme | bod 2o basedy spraend pofmenonany obrazek.

12. JAZYK - POROZUMENI

N .
I\WA'S

= Pouljte dzky = Listu pro paci z dohy & 11 a zeptejte se pacenta: (Skdre 0-4)
Ukazte jeden Wtory iskrdlovstvim. ||
Ukazte jeden obrazek, na kierém je vatnatec. ACE

Ukazte jeden obrazek, kiery souvisi s Amarkticou.
Ukaite jeden obrazek, ktery souvisi s namoinictvim.

U otdzky dotazujici se na islost s ndrmofmictvim e kromé kotvy uznat jako
Spravné odpovdol | sud a harmoniks,
Priddlime 1 bod za katdou spraewon odpossd’

- (Skdre 0-1)

D0 pacienta ;
Nyni piettéte nasledujici slova® (Sit. litr, saze, tdsto, vyska),
Prigiolime | bod, pokwd pxcient prodte spravwé VSECHNA sloea. ACE

14. ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

14a Piekryvajici se pétiheiniky (X ] (Skdee 0-1)
= Pouzife List pro pacienta a po2adajie pacienta:
Prekrestete obrazek co nejpfesné|l podie e
Dajta vyetfavandmu tudku a vyzvita no k plekresieni obrdzku. Tias an rotace nevadi. ADE
Zapodtite 1o, jestlite fson zachosdny spoidené steany, fodel GG @ 2 prekeifent. D
Pricst: Spamns = SKOre U MARE

Priad: . |
Soravné = sikdre 1 I @ |
R

Uloha ¢&. 14 pokraéuje na daisi strané.

v ——r ,I, -
2 -~ ‘
N of 255
ll Praares N
:

(Skiire 0—1)

§
|
i
i

Zdroj: http://www.mudr.org/web/addenbrooksky-kognitivni-test-ace-r

B




14. ZRAKOVE — PROSTOROVE SCHOPNOSTI (pokratovini)

140 Kostia [T
= Po\aeunpvopedemapoadejtem {Skére 0-2) (Skbre 0-2)
Myni pi K co _:.' %ji podie prediohy.” [
o b strany vadebedtnlch mbloch o ~ AC
Dasthy by mély ﬂm&nﬂdd ¢ lbodhm‘mo—zbdy redfemyoh ACE AGE
Frilad: Skare 2 Pridas: Skore 1
77 (] [\Pﬁj
= gt
14c Hodiny
W Pouipe List oo pecienta & pozdelie paci (Swore 0-5)  (Skare 0-5)
MNakresiete hodiny, cifernik s & a poté rusicky, D
Kierd ukazuji 5 hodin 10 minut.” ACE AGE
ALE ALt
Zrladd pridelprme dody za p aent krokn, CHAC T CfPrmikar & potssens rivcYcek.
Poale bralily provedeni dodnotine (-5 body
Pravidla pro skérovani hodin
Krnl
ot -z ropanatelng provedent krubu
Cislice
2 dondy ~ ol sl Ay Cisticea
1 bond - pedbud ciformit zahruup toch wammm
O ol iwd rezmisténg
Lmeésténi rudidek
2 bovly -mmmwmmmmcm . relka” racicka)
@ sTdrufi e disticim /. f & nfasni si btera
:rmtktWaMM)
1 bl ~ prodend fsor rucicky sp ¢ dfrondny & adicim, ale orast S delen
moho I bod  ~ prodwd fo fodne rudici drovana b Sisfier ax ok bl sprrdivnon dellen
webo ! ol mpmmmmmuwmw
Priiasy
ruh () | Cisice speame amis- | Keh (1) | Gsice v oty Kruh (1) | véechey Eshoe, als
%k 0 sbou skanich clemy 2). || a spréved reemistiod (2), [edns re3piEn razmisting (1), obé
ObE nEitky spravid umiziend (2) raitia umistin sprdvng {1). rukiky umisidng sprivrd (2}
*'b)
o - - i
< 2
3 IR CTUS S|
Keub (1) § Cision v Knew WU (1) | Cshce negsou smisting | | Knuh (1) | veechiy Cishios, avsak
3 spravng semisting (2), wiknhw, 2x Cisio 10 (0). nulicty neamisting (1) » buly, Bdna
ocna ruiitka urristing soravnd (1), | spedand umissins {2). uditia sprinnd umissing (1)
Bra
o A’ 2 ] L e V)
3 g 1.9 § 5 ;
& J &Y & &
Kruh |1} | vSachy &iskics, ale Kiuh (1) | veachny tisice jsou Krah {1} | 2ena rutatka umisting
chybod ozmishieg (1} jedra napséey, aie NE{SIU UMSBNY Sorané (1)
UGER sprived pmisting (1), v kmhe (1),
/e
2 3 e e
5 5 5 J
3 b & I

Zdroj: http://www.mudr.org/web/addenbrooksky-kognitivni-test-ace-r

ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI



15, PERCEPCNI SCHOPNOST!] Y

= Pousijte List pro pscientsa & po2ddejie paciama: (Skore D-4) © (Skore 0-4)
.Spoditejte vBechny tecky v daném obrézku bez loho, aniz byste sl na né ukazoval.” I:

Piciélime 1 bod 2a bugdy rdené urcen] pocet ledek ve dhverdd. ACE AE
i -* i vt : - %
*%e |8 | e o | o6 x5 W~ : s |
16. PERCEPCNI SCHOPNOSTI
® Pouiljte Ust pro pacienta a poddefte packenta: ,Pledtéte nasiedujicl pismena.” (Sire D-4) | (Skore 04)
Pridolime 1 hod 7 bazae SHINIENE rozpoOTIane pNSTeno. I__—] I:]

ACE ACE

CHl AN : I

o+ @

c...‘

.".
'~ - i

17. VYBAVENI (RECALL) - VYBAVEN| ANTEROGRADNICH PAMETOVYCH INFORMACH ™

® Raknéte pacentovi: (Skire 0-7) | (Skarz (-7)
Pfed chvill jste se udil{a) a méi(a) si zapamatoval jméno s adresou. l:] [‘:I
2Zkuste mi nyni viachny Gdaje zopakovat.”
Priclétinse 1 bod s kazd i P, ACE ACE

manin [ | ovorsk| |
sadova [ |wida [ | 73 [ |
(]

16, ZNOVUPOZNAVAN| (REKOGNICE)

Tato &ast jo adminsirovdna, pokud paciert selfe v pledchazl zkousce ve vybaven! (Skdre 0-5) (Skors 0-5p
Pokud s pacient vwhavi viechny polaiky pfedchon rkoutky, pieskodime tulo zkousku =1
& automaticky skdmjeme 5 body. ACE ACE ’E
Pacientovi feknéte: o

Dobie, nyni Vam budu trochu napovidstl. Napfiklad, feknu Vam 1 jmens a Vy
2 nich zkusite vybrat 10, které bylo uvedeno na adrese. Taklo budeme

| v dasich polozkich,
& i pripadnd ziskanym MWM MM © minulé sbousce,

Zdroj: http://www.mudr.org/web/addenbrooksky-kognitivni-test-ace-r



List pro pacienta

ZAVRETE OCI

13.

Sit litr saze tésto vyska

Zdroj: http://www.mudr.org/web/addenbrooksky-kognitivni-test-ace-r
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Zdroj: http://www.mudr.org/web/addenbrooksky-kognitivni-test-ace-r



PRILOHA 10 - MOTRICITY INDEX AND TRUNK CONTROL TEST

MOTRICITY INDEX
AND

TRUNK CONTROL TEST

Da f&

PATIENT'S NAME:

HOSPITAL NUMBER:

\

Side rested

ARM TOBE CONDUCTED IV SITTING POSITION

1. Pinch grip
2 Jem cube berwsen thumb and forgfinger.

2. Elbow flexion

Sfrom 90° voluntary contraction/movement.

3. Shoulder abduction

Jfrom against chest

LEG T1©BE CONDUCTED I¥ SITTING POSITION

4. Ankle dorsiflexion
Sfrom plantar flexed position.

5. Knee extension

from 90° veluntary contraction/movement.

6. Hip flexion
usually from 90

TEST 1 (Pinch grip)
(0 = No movement

11 = Beginnings of prehension

19 = Grips cube but unable to hold
agatnst graviiy.

22 = Grips cube, held against gravity
but not against weak pull.

26 = Grips cube against pull but
weakear than other/normal side.

33 = Normal pinch grip.

TESTS2-6
¢ = No movement
9 = Palpabls contraction in muscle
but ne movement.
14 = Movemeant seen but not full
rangamor againit gravity.
19 = Full range against gravity,
not against resistance.
25 = Movement against resistance
but weaker than other side.
33 = Normal powsr

ARM SCORE (1+2+3)

LEG SCORE (4+5+6)

SIDE SCORE (Arm + leg)/2

TRUNK CONTROL TEST onTHEBED

7. Rolling to weak side

8. Rolling to strong side

9. Sitting up from lving down

10. Balance 1n sitting position

On side of bed.

TRUNK CONTROL TEST
@ = Unable to do on own.

12 = Able to do but enly with
non-muscular help (pulling on
bedelothes, using arms to steady
selfwhen sitting, pulling up on
menkey pole ete).

25 = Nermal

TRUNK SCORE (7+8+9+10)

Zdroj:

http://www.healthnetworks.health.wa.gov.au/docs/Motricity _index_Trunk_control_test.pdf


http://www.healthnetworks.health.wa.gov.au/docs/Motricity_index_Trunk_control_test.pdf

PRILOHA 11 - FUNKCNI TEST HK

levak

pravak

1. Uchopy

A. Jemny

LHK

PHK

Spetka: (hrnout a zvednout 10 svorek)

1., 2, 3. prst
1.,2.,3.,4.,5. prst

Stipec bFiskovy: (tichop. a zvedn. napinagek)

1.- 2. prst
1.- 3. prst
1.- 4. prst
1.- 5. prst

Stipec nehtovy: (1. - 2., nebo 1. - 3. prst)

$pendlik na hlaviéku
minci

Addukce prstl: (uchop. a zvedn. napinaéek)

2.- 3. prst
3.-4. prst
4.-5. prst

Rozpétovy lUchop:

velka karta
krouZek o prdméru 10 cm

Bocni Uchop

karta na tah

Extenze prst

roztdhn. gumu a nasunout ji na valec
Pést: (stfidavé pohyby prstd)
zmackat list papiru do kuli¢ky

B. Silovy

LHK

PHK

Valec: (drZeni rukojeti nastroje)

pilnik
kladivo
sekera

komb. klesté + felezna ty¢

Koule: (drzeni nadhmatem)

tenisovy miéek
drevéna koule lehka
drevéna koule tézka

olovéna koule

Haéek: (udrzeni bfemene)

0,5kg
2kg

35kg

5kg

Zdroj: vlastni material autorky




PRILOHA 12 - MODIFIKOVANA ASCHWORTHOVA SKALA (BOHANNON A

SMITH, 1986)

Stupeii Klinicky nalez

0 svalovy tonus nezvysen

1 mirné zvySeni svalového tonu zachytitelné na konci rozsahu
pohybu vySetfované ¢asti koncetiny

1+ mirné zvySeni svalového tonu patrné¢ po ptiblizn¢ polovinu
doby rozsahu pohybu vySetfované ¢asti koncetiny

2 vyrazn€j$i zvySeni svalového tonu patrné v celém rozsahu
pohybu, pasivni pohyb je vSak snadny

3 zietelné zvySeny svalového tonu, pasivni pohyb obtizny

4 postizend Cast je v trvalém abnormdlnim postaveni (flexi Ci

extenzi), pasivni pohyby obtizné do vSech sméra

Zdroj: http://www.solen.sk/pdf/fcdb5b51d7bc64b079cfblc8ef852all.pdf




PRILOHA 13 - NOTTINGHAMSKE VYSETRENI CITI - ZAZNAMOVY LIST

Zdroj: (Krivosikova, 2011)



PRILOHA 14 - INTERNETOVE ODKAZY

http://www.sdruzenicmp.cz/
http://www.ictus.cz/
http://www.cerebrum2007.cz/
http://www.helpnet.cz/

http://www.pomrtvici.cz/


http://www.sdruzenicmp.cz/
http://www.ictus.cz/
http://www.cerebrum2007.cz/
http://www.helpnet.cz/
http://www.pomrtvici.cz/

