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Souhrn:

Tato bakalai'ska prace se zabyva svalovym oslabenim u centralnich paréz z hlediska
ergoterapie. Prvni ¢ast pojedndvd o motorickém systému. Druhd kapitola se zaméfuje na
problematiku svalového oslabeni, ktera je vice rozvedena ve tieti ¢asti prace. Tieti ¢ast je
zamé&fena na poruchu centrdlniho motoneuronu. Popisuje vznik, pfiznaky a hlavni déleni
poruch centralniho motoneuronu. Posledni ¢ast pojednavd o moznostech ergoterapeutické
intervence u svalového oslabeni a zaméfuje se na Bobath koncept, Proprioceptivni
neuromuskularni facilitaci a Pro-aktivni terapeutickou neurorehabilitatni metodu s
nafukovacimi dlahami Urias. Pro praktickou ¢ast byli vybrani pacienti po cévni mozkové
pfihodé. Kazuistické Setfeni je zaméfeno na ovliviiovani svalového oslabeni paretickych

koncetin.
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The present thesis is concerned with muscular weakening associated with central
paresis from the occupational therapy point of view. The first part briefly describes the
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UVvOD

Bakalaiska prace se zabyva svalovym oslabenim u centralnich paréz z pohledu
ergoterapie. Praktickd ¢ast je zaméfena na klienty po cévni mozkové piihodé. Hlavni
terapeutické techniky, které byly v praktické ¢asti vyuzity, jsou Bobath koncept, Pro-
aktivni terapeuticka neurorehabilitani metoda s nafukovacimi dlahami Urias (dale jen

PANat) a Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (dale jen PNF).

Centralni paréza vznika nasledkem poskozeni mozku, ke kterému muze dojit
z mnoha déivodii. Casto se jedna o cerebralni ischemii, mozkové krvaceni, traumatické
poskozeni, degenerativni onemocnéni, zanétlivda onemocnéni, tumory a dalsi. (Lippertova-

Grinerova, 2005)

Rapidni narist vyskytu poskozeni mozku je zaznamenavan hlavné v oblasti traumat
mozku a cévnich mozkovych piihod. Pocet traumatickych poranéni mozku prudce stoupl
od poloviny 20. stoleti. Je prok&zana souvislost s ¢astymi dopravnimi nehodami, ale také
s pokrokem v 1é¢bé takto poranénych pacientt. Pfeiffer uvadi, ze ve vyspélych zemich
dochazi k osmi tisiciim trazti na milion obyvatel ro¢né. Z toho 5% poranénych je zavislych
na intenzivni péci a nasledné dlouhodobé rehabilitaci. Podle Kolare dojde ro¢né ke 20 000
zranéni mozku v Ceské republice, z toho 15% osob ma trvalé nasledky. (Kolaf, 2009;
Pfeiffer, 2007)

Krome¢ traumatickych poranéni se zvysuje 1 pocet pacientli s cévnim onemocnénim
mozku. Podle Amblera jsou nejrizikovéjsi skupinou lidé trpici ateroskler6zou a hypertenzi.
V Ceské republice dochazi ke 200-300 piipadim na 100 000 obyvatel roéné. Kalvach
uvadi, ze ve svété je incidence cévnich onemocnéni mozku odhadovéna na 15 miliond.
Oba autofi se shoduji, Ze CMP je Castou pfi¢inou tmrti a jednou z hlavnich pficin
invalidizace. Velkym problémem je starnouci populace, protoze vyskyt CMP se s v€kem
zvysuje. U populace nad 55 let se zdvojnasobuje riziko vyskytu s kazdou dekadou. Podle
nedavnych studii z evropskych zemi a z USA stoupa vyskyt i imrtnost na nasledky CMP

u populace ve stfednim a mlads$im véku. (Ambler, 2011, Kalvach, 2010; ikta.cz, 2017)

Centralni paréza ma mnoho piiznakil. Casto se projevuje zvysenim svalového tonu

neboli spasticitou. Spolecné se spasticitou se vyskytuje paréza, kterd znamena sniZzeni nebo
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ztratu svalové sily. ZvySeny svalovy tonus a snizena svalova sila se podileji na poruse
volni hybnosti. Dochazi k vyfazeni jedince z bézného Zivota, je omezen vykon vSednich
dennich ¢innosti, pracovnich i volnodasovych aktivit. Podle Stétkafové je paréza
zpusobena C¢tyfmi moznymi Ciniteli: zvySenim svalového tonu antagonisty, snizenim
svalového tonu agonisty, unavou a zhorSenou koordinaci volniho pohybu. (Stdtkarova,
2012) Tato bakalaiska prace se zabyva ovlivnénim svalového oslabeni centralnich paréz.
Vétsina studii, které se zabyvaji centralnimi parézami, zkouma spasticitu. Neexistuje zadna

univerzalni studie, jak ovlivnit svalové oslabeni u neurologickych pacientd.

V neurorehabilitaci existuje mnoho metod, kterymi lIze ovlivnit svalové oslabeni.
Vétsina z nich je zaloZena na aferentni stimulaci centrdlniho nervového systému, ¢imz
dojde k jeho adaptaci. V této préci je uveden piedevsim Bobath koncept, Proprioceptivni
neuromuskularni  facilitace a Pro-aktivni terapeuticka neurorehabilitaéni metoda
s nafukovacimi dlahami Urias a dal$imi terapeutickymi pomuckami. Bobath koncept je
metoda, kterd se pouZziva u pacientu s poruchou centralniho motoneuronu a klade diraz na
inhibici patologickych pohybovych vzorct a facilitaci spravnych aferentnich pohybovych
vzoru. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace se fadi mezi senzomotorické piistupy
neurovyvojového ramce vztaht. Jedna se o terapii cilenou na ovlivnéni motoneurond
prednich rohli mis$nich. Pro-aktivni terapeutickd neurorehabilitaéni metoda s nafukovacimi
dlahami Urias kombinuje biomechanické a neurovyvojové piistupy. Koncept je postaven
na prvcich vyvojoveé kineziologie a senzomotorické stimulace, kterd je provadénd dotykem,
pohybem a tlakem. (Holubafova, 2008; Kolaf, 2009; Krivosikova, 2011; Stétkaiova, 2012;
Vodickova, 2016)

Dulezité je zahajit véasnou a ucelenou rehabilitaci, aby se piedeslo komplikacim
a vyuzilo se plasticity mozku, kterd je podle profesorky Lippertové nejvice ovlivnitelna

Vv prvnich Sesti mésicich od onemocnéni.

Cilem prace je zhodnotit, jak lze ovlivnit svalové oslabeni u neurologickych
pacientd prostiednictvim Bobath konceptu, Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

a Pro-aktivni terapeutickou neurorehabilita¢ni metodou s nafukovacimi dlahami Urias.

11



TEORETICKA CAST

1 MOTORICKY SYSTEM

Motorika neboli hybnost je zakladnim znakem Zivocichl. Je fizena centralni
nervovou soustavou (dale jen CNS). Pohyb je provadén svalovou aktivitou kosternich
svalti. Cinnost svalii je uskute¢fiovana svalovym napétim, svalovou kontrakci, relaxaci
a souhrou svali. Svalova souhra se odehrava mezi agonisty, antagonisty a synergisty.
Agonista je hlavni sval, ktery pohyb provadi. Antagonista déld opacny pohyb proti
hlavnimu svalu a synergista je sval pomocny. Krom¢ motorického systému urcuje nase

chovani i sensitivni a motivaéni systém. (Ambler, 2011; Dylevsky, 2009; Pfeiffer, 2007)

Motoricky systém ma dva zékladni druhy pohybi — reflexni odpovédi a volni
motoriku. Reflexni odpovédi jsou pohyby mimovolni, které jsou vyvolané urcitym
podnétem. Jsou rychlé a stereotypni. Zatimco volni motorika jsou cilené a chténé pohyby.
Dylevsky k témto skupinam pohybi fadi jesté tfeti druh a tim jsou rytmické pohyby, které
popisuje jako opakujici se a oscilujici. (Ambler, 2011; Dylevsky, 2009)

1.1 Rizeni motoriky centralni nervovou soustavou

Gyrus precentralis neboli pfedni ustfedni zavit je dilezitou soucasti motorického
systému, obsahuje primarni motorickou korovou oblast. Tato oblast znazoriiuje Casti téla
a jeji organizaci ukazuje motoricky homunkulus. Ruka spolu s obli¢ejovou ¢asti zabira
nejvetsi oblast homunkula, protoze tyto Casti té€la délaji velmi jemné a cilené pohyby.
U ruky je to jemna motorika prstii a u obli¢ejové ¢asti fonace a artikulace. Motoricka kira

hemisfér je zacatkem kortikospinalni drahy. (Ambler, 2011; Dylevsky, 2009)

1.2 Kortikospinalni drdha

Kortikospinalni drdha neboli Tractus corticospinalis zahrnuje pyramidové
a extrapyramidové drahy. Drahy pyramidové jsou urceny pro pohyb volni a cileny. Jsou
vyvojové mladsi a slouzi k pfesnéjSim a cilengjSim pohyblim (naptf. uchop).
Extrapyramidové dréhy jsou pro pohyby mimovolni. Tyto drdhy vychazi ze SirSich
korovych oblasti. (Ambler, 2011; Véle, 2006)
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Kortikospinalni draha vychazi z gyrus precentralis do capsula interna mozkovym
kmenem a v misté dolni prodlouzené michy se vétSina vlaken kiizi. Ktizeni se odehrava
v misté decussatio pyramidum. Drahy odtud jdou na opacnou stranu. Proto pii poskozeni
mozku dochazi k projeviim poruch hybnosti na kontralateralni strané téla. Zbytek vlaken,
Ktery se nezkfiizi, postupuje do piedniho miSniho provazce a k¥izi se v Grovni miS$niho

segmentu. (Ambler, 2011; Kott, 2009)

1.3 Pyramidova draha

Pyramidova dréha zajistuje piesné a cilené pohyby, kiizi se v oblasti prodlouzené
michy, pokracuje do pfednich roht misnich, kde se zakoncuje na télech alfa-motonurond.
Pyramidova drdha je nadfazena Ccinnosti alfa-motoneuroni a interneuroni miSniho
segmentu. Alfa-motoneurony tvofi druhy neuron, ktery odstupuje z piednich rohd misnich
a pripojuje se k zadnimu mi$nimu kofenu. Tim vznika periferni nerv, ktery konéi

synaptickym knoflikem a utvafi presynaptickou ¢ast nervosvalové ploténky. (Kanovsky,

2004; Kott, 2009)

1.4 Extrapyramidova draha

Tato draha ovliviiuje svalové napéti, automatické a poloautomatické pohyby,
tonické a pomalé pohyby. Neni soucasti pyramidového systému, ale izce s nim souvisi.
Tato drdha je nadfazena gama-motoneuroniim. Tyto motoneurony se nachazeji v Sedé
hmoté pfednich rohti misnich a slouZi k inervaci intrafuzalnich vlaken svalovych vietének.

(Kanovsky, 2004; Kott, 2009)

Gama-systém nastavuje napéti svalu pti pohybu a prechazi v alfa-systém, ktery
pohyb realizuje. Gama-systém ovliviiuje svalové vieténko a nastavuje drazdivost
motoneuront. Podili se na bd€losti a fizeni metabolismu v mozkovém kmeni, aby zajistil
dostatek energie pro realizaci pohybii. Gama-systém fidi svalovou kontrakci nevédomé,

tedy reflexné. (Kott, 2009; Véle, 2006)

Alfa-systém tidi svalovou kontrakci védome¢. Je spousté¢em pohybu a také ho fidi.
Souhrou gama a alfa-systému je uskute¢iiovano spravné napéti svalu. Déje se tak naptiklad
pfi zvedani pfedmétu nezndmé hmotnosti. Jednd se o recipro¢ni podvojnou inervaci.

Znamena to, ze nervovy vzruch jdouci ze svalovych vietének ma facilitani ucinek na alfa-
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motoneurony agonisttl a alfa-motoneurony antagonistt jsou inhibovany. (Kott, 2009; Véle,
2006)

Nervosvalové vieténko je proprioreceptor. Tvofi ho intrafusalni vlakna a kolem
vieténka se nachazi extrafusalni vlakna. Vieténko je umisténo paralelné s bfiSkem svalu.
Pfi protazeni svalu se protahuje i vieténko, pii zkraceni svalu se biiSko svalu rozsifi
a vieténko se stlatuje. Tim dochazi k pienosu informace do michy hibetni, kde
se vyhodnoti, k jak velkému zkraceni svalu dojde. Prostiednictvim alfa-motoneuronii
se informace ptrenese do svalu a ten udrzi napéti. Vieténko na pocatku pohybu facilituje

agonisty a inhibuje antagonisty. (Kott, 2009)

Golgiho Slachova téliska jsou drazdéna aZ ke konci pohybu, pfi vétSim podrazdéni.
K tomu dochazi pfi napnuti §lachy. Funguji opa¢né — inhibuji agonisty a facilituji
antagonisty, zabranuji pietazeni pohybu, ktery by mohl vést k poskozeni kloubti. (Ambler,
2011; Kott, 2009)
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2 SVALOVE OSLABENI

Vznik svalového oslabeni ma mnoho pfi¢in. Podle Koléafe se déli na organické
a funk¢ni. Funk¢ni svalové oslabeni vznikd na zaklad¢ imobility nebo mechanickym

poskozenim Slach a svalt. (Kolaf, 2009; Krivosikova, 2011)

Organické priCiny jsou nejcastéji zplusobeny poruchou kortikospinalni drahy,
periferniho  motoneuronu, nervosvalového pienosu a kosterniho svalu. Timto
mechanismem vznika paréza neboli svalové oslabeni a v nékterych piipadech muze dojit
i kK omezeni rozsahu pohybu. Dostate¢na svalova sila, které je nutna k vykonavani ¢innosti,
vyzaduje dostatecny rozsah pohybu. Tato bakalarska prace se zabyva svalovym oslabenim
u centralnich paréz. Svalové oslabeni se fadi mezi negativni pfiznaky centralnich paréz, viz

kapitola 3.3. (Kolar, 2009; Krivosikova, 2011)
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3 PORUCHA CENTRALNIHO MOTONEURONU

Pfi poruse centralniho motoneuronu dochazi k poruse hybnosti. Hybnost byva
omezena v takové mire, jak velké je poSkozeni. Mize dojit jen k lehkému snizeni svalové
sily nebo pii velkém poskozeni az k Gplné ztraté mobility. Casteénou poruchou hybnosti
oznacujeme za parézu. Pii paréze je z Casti hybnost zachovana. Pokud se jedna o plegii,
hovoti se o uplné ztraté pohybu. Pokud je postizena jedna koncetina, nazyva se tento stav
monoparézou nebo monoplegii. U postizeni pravé nebo levé Casti téla se jedna
0 hemiparézu. Pokud jsou postizeny obé dolni konéetiny, jde o paraparézu, téi postizené
koncetiny jsou oznacovany za triparézu. U postiZzeni vSech koncetin se porucha nazyva

kvadruparéza. (Ambler, 2011)

Centrélni poruchy motoriky se tedy mohou projevovat parézou, poruchou
koordinace, spasticitou, rigiditou, ale mize dochéazet i k neuropsychickym deficitim, jako
napiiklad k apraxiim, porucham prostorové orientace, neglect syndromu, ztratim motivace
a porucham sensibility (Lippertova-Grinerova, 2005, str. 60). (Ambler, 2011; Lippertova-
Grinerova, 2005)

Paréza miize byt zpisobena cerebralni ischemii, mozkovym krvacenim, traumatem,
tumorem, degenerativnimi onemocnénimi, roztrousenou skler6zou, zanétlivymi

onemocnénimi a poskozenim michy. (Lippertova-Griinerova, 2005, str. 60)

U centralnich paréz jsou velmi Casté patologické synergie, které se objevuji béhem
cilené aktivity. Jsou to automatizované pohybové vzorce a zabranuji obnoveni pohybt

v jednotlivych segmentech koncetiny. (Lippertova-Grinerova, 2005)

Znaky centralnich paréz podle Amblera:

e hybnost — postizeni se vzdy tyka vice svalovych skupin, neni postizen pouze
jeden sval

e Slachookosticové reflexy — u centralni parézy je Slachookosticovy reflex
vzdy zvyseny

e svalovy tonus — vzdy zvySeny, mize byt spasticita

e trofika — nejsou pritomny atrofie svalt

e spastické jevy — jsou vzdy pozitivni
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o fibrilace, fascikulace — nejsou pfitomny (Ambler, 2011, str. 23, 24)

Vyse uvedené projevy centralnich paréz nemusi byt vzdy platné. V pocatecni fazi
centralni parézy je bézné, ze jsou Slachookosticové reflexy snizené, svaly jsou hypotonické
a spasticita nastupuje az pozd¢ji. Svalové atrofie také mohou nastat, ale jsou zapti¢inéné

snizenou aktivitou jedince. (Ambler, 2011; Lippertova-Griinerové, 2005; Pfeifer, 2007)

3.1 Priznaky syndromu horniho motoneuronu

Syndrom horniho motoneuronu nebo také UMNS (z anglického ,,upper motor
neuron syndrome*) doprovdzi mnoho ptiznaki, které byly v pfedchozim textu zminény.
Ehler a Jech uvadgji tfi hlavni symptomy, které jsou ukazateli tohoto syndromu. Jedna se
0 parézu, zkraceni mékkych tkani a zvySenou svalovou aktivitu. Dohromady symptomy
tvofi tzv. ,,zaCarovany trojuhelnik®, viz Obrazek 1. Pfi paréze neni pfitomna volni aktivita
motoneuront. Tim nedochézi k ndboru motorickych jednotek. Pokud je ptitomno svalové
zkraceni a spasticita antagonisty, nastdva jeSt€ vétsi inhibice agonisty. Paréza je tedy

zavisla na napéti antagonistt. (Ehler, 2015; Jech, 2015; Rektor, 2003)

Ke zkrdceni mékkych tkani dochédzi v dusledku imobilizace a nezapojovani
paretickych svalt do ¢innosti po vzniku centralni parézy. Vlastnosti svalu se méni. Sval

1 vazivo se zkracuji, ubyva hmota svalu a snizuje se extenzibilita. (Ehler, 2015)

ZvySend aktivita svalu je zptusobena tim, Ze velmi kratce po 1ézi dochazi k tvorbé
novych intraspinalnich spojeni kortikospinalni drahy. Zmény se dé&ji i na vyssi arovni
fizeni CNS a aktivuji se druhostranné kortikospinalni drahy. Sestupné drahy maji tendenci
k aktivité i v klidu. To podporuje dystonickou aktivitu svald diky nové vzniklym spojenim

s motorickym systémem. (Ehler, 2015; Gracies et al., 2010)

Tyto tfi symptomy se vzajemné ovliviiuji. ZvySena svalova aktivita prohlubuje
svalové oslabeni (parézu) a podporuje zkraceni svalové tkan€. Zkraceni svalu zdroven
zhorSuje parézu a zvySenou aktivitu svalil. Znamena to, ze nemocny paretickou koncetinu
pfestane pouzivat, tim dojde ke zkraceni svalu. Dochézi 1 k prestavbé vysSSich center
mozku, coz naddle snizuje nabor motorickych jednotek a prohlubuje se paréza. Proto
vznika zaCarovany kruh parézy: nepouzivdani koncetiny - paréza - kontraktura mekkych

tkani. (Gracies, 2005(a); Jech, 2015)
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Obrazek 1 Syndrom centralniho motoneuronu - za¢arovany trojihelnik

PAREZA

zkraceny sval je pod
vyssim svalovym napétim
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spasticka vede k daldimu zkraceni svalu

dystonie

synkineze

spasticita

ko-kontrakce

flekéni a extenéni spazmy

Zdroj: Jech, 2015
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Ptiznaky centralnich paréz se také déli na ihned nastupujici dasledky a pozdéji
nastupujici disledky, viz Obrézek 2. Thned nastupujicim dtsledkem je v prvni fadé paréza,

ze které vyplyva imobilita a nasledné navazuje na pozdni disledky — svalovou hypertonii.

Obrazek 2 Piiznaky syndromu centralniho motoneuronu ve vztahu k poruSe funkce a
disabilité

LEZE vW55iCH CENTER

OKAMZITE DOSLEDKY POZDNI DUSLEDKY

— paréza (plegie) l— svalovd hyperaktivita

« spasticita
« spastickd dystonie

l « spasmy
unobuluzat_rr Segmentu HYPERTONUS . spast!cké ko-kgntrakce
ve zkridceném postaven( A « spastickd synkineze
nevhodné polohovani svalové zkrdceni,
a imobilizaéni syndrom deformity v kloubu, bolest

|

» PORUCHA FUNKCE <

Zdroj: Rehabilitace a spasticita, Hoskovcova, Gal In: Spasticita a jeji 16¢ba, Stétkafova et al. 2012

Podle Stétkatové se syndrom centralniho motoneuronu déli na pozitivni a negativni
pfiznaky. Mezi pozitivni pfiznaky fadi spasticitu (zvySené myotatické reflexy, klonus),
spastickou dystonii (spasmy extenzori, spasmy flexord, pozitivni spastické pyramidové
reflexy), spastické ko-kontrakce a asociované reakce. Do negativnich piiznakt spada
hypotonie (v akutni fazi), paréza (slabost svali), zkraceni svald, ztrata obratnosti

a unavnost. (gtétkéfové, 2012, str. 14)

3.2 Pozitivni priznaky centralnich paréz

3.2.1 Spasticita

., Spasticita je definovana jako zvyseni tonického napinaciho reflexu zavislého
na rychlosti pasivniho pohybu se zvySenymi S$lachovymi reflexy, které vyplyvaji
z hyperexitability napinaciho reflexu. Cim rychleji dochdzi k napindni (natahovani), tim
vice rezistence svalu roste (velocity-dependent) a dominuje hypertonie antagonisty.
(Kolat, 2009, str. 61)

19



Spasticita je obecné nasledek poruseni pyramidové drahy. Vzruch, ktery vznika
pfi pasivnim protazeni svalu, je veden do michy, kde dojde k nadmémému zpracovani.
Tim se nepiiméfené podrazdi alfa-motoneurony, které zahajuji pohyb. Pii vySetfeni je
vhiman odpor proti protazeni svalu. ZaleZi na rychlosti pasivniho protazeni svalu, ¢im je
pohyb rychlejsi, tim vétsi spastickou odpovéd vyvold. Naopak pii velmi pomalém
protazeni svalu byva spastickd odpovéd minimdlni. Vyskyt spasticity je u pacientil
s Détskou mozkovou obrnou (DMO), cévnimi mozkovymi piithodami (dale jen CMP),
kraniocerebralnimi a miSnimi traumaty a u zanétlivych degenerativnich onemocnéni
mozku a michy. Pfi lehkém poskozeni pyramidové drahy muze byt odpor kladen béhem
celého trvani pasivniho pohybu koncetiny, na konci se miize lehce zvysit. U silné spasticity
je pfitomen fenomén sklapovaciho noze. Spasticita je také znama tim, Ze omezuje rozsah
pohybu a znemoziuje relaxovani svalu. Chybi zde inhibice a u hemiplegie se spasticita
projevuje nejéastéji flekénim drzenim hornich koncetin a extenénim drzenim dolnich
koncetin. Pohyb do extenze u horni koncetiny vyvold zvétSeni odporu. Taktéz pohyb
do flexe na dolnich konc¢etinach vyvola odpor. (Kolaf, 2009; Mumenthaler, 2008; Rektor,
2003; Stétkatova, 2012; Véle, 2006)

Fenomén sklapovaciho noZe znamend, Ze odpor béhem pasivniho pohybu koncetiny
v urcitou chvili povoli. U dlouhych svali je spastickd odpovéd vétsi a tedy fenomén
sklapovaciho noze nastane v uhlu vétsim nez 90°, tedy v tupém thlu. U kratkych svalt

dochazi k fenoménu v Ghlu ostrém, tedy mensim nez 90°. (Kanovsky, 2004)

Spasticita se nemusi projevit thned po poruSe centrdlniho motoneuronu, casto
vznika po nékolika dnech, tydnech, ale i mésicich. Z pocatku jsou svaly ochablé,
hypotonické, nejsou pritomny reflexy a mize dochdzet i k porucham sfinktert a Cciti.
Spasticita vyrazné¢ omezuje pohyblivost pacienta a tim i1 vykon vSednich dennich ¢innosti.

(Stetkatova, 2012)

3.2.2 Spasticka dystonie

Spasticka dystonie znamend, ze koncetiny pacientli jsou v abnormalnich polohach.
Je to prvni véc, které si lze na nemocném vSimnout. Sheean ve své publikaci uvadi, Ze
termin ,,spasticka dystonie* neni pfesny, protoze ,,dystonie” byva spojena s poruchou

extrapyramidovych drah nebo bazélnich ganglii. (Sheean, 2009; Stétkaiova, 2012)
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Jedna se o zvySenou mimovolni svalovou aktivitu v klidu, ale je ptitomna
i pfi pasivnim pohybu. Spasticka dystonie je citliva na protazeni a nedochazi k relaxaci
svalu. Dystonie byva progresivni, proto je nutnd 1é¢ba a rehabilitace. Pokud 1é¢ba
neprob¢hne, mize dojit az k fixni kontraktufe, kterd terapii znemoznuje. Drzeni téla
pacienta zalezi na tom, jestli prevladaji flexory nebo extenzory ve vyssi aktivité. Typicka
je Wernick-Mannova postura. Horni koncetina (dale jen HK) je drzena ve flexi ve vSech
kloubech. Dolni koncetina (dale jen DK) ma exten¢ni drzeni, neni mozna flexe kolenniho
a talokrurdlniho kloubu. Extenze DK umoziuje oporu, takze pacient je schopny chiize

cirkumdukci. (Gracies, 2005(b); Jech, 2015; Kafovsky, 2004; Stétkaiova, 2012)

Podle Graciese je Wernick-Mannovo drzeni chybné ptisuzovano spastickému
drzeni a tadi ho k syndromu eferentniho péleni, které také patii k syndromu prvniho
motoneuronu. Eferentni paleni je nezavislé na podnétech z periferie. Zpuasobuje ho
supraspinalni aktivace alfa-motoneuronu. Jednéa se o eferentni fenomén, u kterého je stala
mimovolni svalova kontrakce bez senzorické zpétné vazby. (Gracies, 2005(b); Kanovsky,
2015)

3.2.3 Flexorové a extenzorove spasmy

Jedna se o spasmy, které nasledkem poskozeni centralniho motoneuronu vyvolavaji
flekéni nebo extenéni reflexy. Od spastické dystonie se lisi tim, Ze jsou vyvolany
aferentnim podnétem, ktery je vnimdn citlivéji v disledku snizeného prahu
somatosenzorickeho systemu. Jsou tedy vyvolavané vné&jsimi vlivy, napiiklad zménou
polohy a §ifi se i do jinych svalovych skupin. Dostateénym podnétem pro vyvolani spasmu
je 1 lehky dotyk, plny mocovy méchyi nebo zarostly nehet. Tyto podnéty spusti narlstajici
tonickou kiec, kterd postihuje i nékolik okolnich segmentt. Vyskyt flexorovych spasmt je
Casto u transversalnich miSnich 1ézi. Pii téchto spasmech se aktivuji flexory a zaroven
inhibuji  extenzory. Flexorovy reflex ma funkci ochrannou, Ize ho sledovat
pfi nociceptivnim podnétu, kdy HK ucukne pii doteku s horkym pfedmétem nebo u DK
vyvola flexi pii Slapnuti na ostry predmét. Extenzorovy reflex slouzi k opofte, naptiklad
u DKK umoziiuje stoj, ale i chiizi. Je taktéZ vyvoldn zevnim podnétem a nejcastéji
se projevuje u misnich 1€zi a u urazt hlavy. Spasmy jsou pro pacienty bolestivé, ale 1ze jich

vyuzit k pohybu. Proto se v nékterych ptipadech spasmy lé€bou pouze zmiriuji a zdmérné
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se ponechavaji, aby byly klientovi prospésné. (Jech, 2015; McGuire, 2011; Rektor, 2003,
str. 157; Stétkaiova, 2012)

3.2.4 Ko-kontrakce

Za normalnich okolnosti je ko-kontrakce dulezitd souhra svall, kdy je inhibovan
antagonista, aby agonista mohl provést pohyb. Zaroven je béhem pohybu zajisténa postura
a stabilita segmentu. U patologickych stavl jsou antagonisté ve vyssi aktivité. Nekdy je
odpor antagonisti tak velky, ze pacient, ktery chce provést extenzi, provede flexi. Tim
vznika dysfunkce celého segmentu. Ko-kontrakce se na rozdil od spastické dystonie
objevuje pfi volnim pohybu. Miuze se zvySovat pii vétsim usili o provedeni chténého
pohybu. Jedna se o poruchu reciproéni inhibice. Znamena to, Ze vzruch je chybné veden
do flexoru i extenzoru v jednom svalovém segmentu. V praxi tento jev lze vypozorovat
pti flexi loketniho kloubu, kterd probéhne bez obtizi, ale extenzi uz neni mozné provést
kvuli soucasné kontrakci musculus tricpes brachii a musculus biceps brachii. (Crone et al.,
2003; Jech, 2015; Rektor, 2003; Stétkaiova, 2012)

3.2.5 Asociované reakce

Asociované reakce jsou pohybové fenomény, které se jinak nazyvaji synkineze.
Tyto pohyby se projevuji na jinych svalech, neZ je provadén pohyb. Mimovolni pohyby
probihajici na jiném segmentu lze vypozorovat na pacientech po CMP, kteti trpi
hemiparézou. Velmi ¢astym ukazem je zvySujici se flexe lokte pti chizi. Synkineze lze
pozorovat i pii pohybech prsti ruky, které vyvolaji abdukci a elevaci ramen, nebo
zrcadlové pohyby na opacné strané téla. Ziejmé se jedna o SirSi Sifeni eferentni aktivity
alfa-motoneurontl, ktera vznika poruchou inhibice téchto synkinetickych pohybd. Mira
hypertonu svalli a asociovanych pohybli zavisi na mife usili vkladaného do ukonu.
Duvodem je pravdépodobné nepoSkozeny kortex, ktery fidi nejen ptvodni svalové
segmenty, ale 1 segmenty, které fidil nyni poSkozeny kortex. Tento fenomén nazyvame
»overflow™ neboli pfeteCeni — chtény pohyb jednoho segmentu vyvold pohyb jiného

segmentu. (Jech, 2015; Kaiovsky, 2015; Rektor, 2003; Stétkaiova, 2012, str. 21)
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3.3 Negativni priznaky centralnich paréz
3.3.1 Paréza

Jedna se o negativni piiznak 1éze centralniho motoneuronu. Parézu Ize definovat
jako snizeni volniho naboru motorickych jednotek, neschopnost nebo obtiznost naboru
motorickych jednotek pro vykonani pohybu. Svalové oslabeni je velkym problémem
a muze zacinat lehkou parézou a progredovat do tézké plegie. Mechanismy ovliviiujici
parézu jsou z klinického hlediska étyii — zvySeni Svalového tonu antagonisty, snizeni
svalového tonu agonisty, Ginava a zhor$ena koordinace volniho pohybu. (Gracies, 2005(a);

Jech, 2015; Statkarova, 2012)

Oslabeni svalu zpisobuje centralni denervace, nabor motorickych jednotek
neprobihd od nejmensich k nejvétsim. Izometricka kontrakce muze byt idedlné svalové
doprovazena, ale vzhledem ke zhorSené koordinaci a ztraté¢ volni kontroly je svalova
motorickych center na kortikdlni Grovni. Vytraci se schopnost selektivniho fizeni
jednotlivych segmentd koncetin. Naptiklad volni pohyby ruky jsou doprovazeny
mimovolni retrakci lopatky, abdukci ramene, zevni rotaci paze, flexi lokte a supinaci
ptedlokti (McGuire, 2011). (Jech, 2015; Sheean, 2002)

Zvysena svalova aktivita se muiZe podilet na progresi parézy, protoZe vlivem
spasticity dochazi ke kontrakci antagonisty a tim se oslabuje agonista. Antagonsita muze
byt ve vys$sim svalovém tonu také z divodu spastické dystonie nebo spastické ko-
kontrakce. Cim vice je antagonista v napéti, tim vét§i Gsili musi vynaloZit agonista, aby
pohyb vykonal. Tento druh parézy nazyvame podle Graciese stretch-sensitivni paréza.
Pokud se u pacienta diagnostikuje stretch-sensitivni paréza, je vyhodné ji 1&Cit
botulotoxinem, protoze oslabenim antagonisty lze zlepSit svalovou silu agonisty. Stretch-
sesnitivni parézu z praktického hlediska vysvétluje Jech: ,, Pri pokusu o aktivni dorsadlni
flexi kotniku paretické koncetiny je pacient schopen veétsiho rozsahu pohybu v situaci, kdy
je koleno flektovano. Pri extenzi kolene je totiz m.triceps surae pod vétsim napétim, coz
reciprocné inhibuje volni stah m.tibialis anterior.* (Jech, 2015, str. 18). (Gracies, 2005;
Jech, 2015; Statkarova, 2012)

Dalsim divodem oslabeni je spasticka dystonie. Objevuje se v klidu, je stalou

polohou pacienta a vychozim stavem pied zacatkem pohybu. Nejcastéji se spasticka
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dystonie objevuje u flexort a oslabuje extenzory. Dal§im divodem svalového oslabeni
mohou byt ko-kontrakce, protoze jsou pfitomné i u pomalych pohybt. V neposledni fadé
i zkracene svaly jsou pfi¢inou parézy, protoze ztraceji schopnost kontrakce a tim oslabeni
prohlubuji. Parézu lze ovlivnit posilovanim antagonisti a protahovanim agonistd.

(Statkarova, 2012, str. 24, 25)

3.3.2 Zkréaceni svalu

Pfi imobilizaci nastavaji zmény nejen ve svalu, ale i v okolnich tkanich. Paréza
ovliviiuje Slachy, vazy i cévy. Nasledkem zkraceni a atrofizace svalu se ptizptsobuji i tyto
okolni struktury a vznikaji fixované svalové kontraktury. Tyto tkané nelze pasivné

mobilizovat a je nutné zvolit vhodnou terapii — cvigeni, dlahy, protahovani a

A4

Zmény ve tkanich nastupuji uz nékolik hodin od vzniku léze centralniho
motoneuronu, sval atrofuje a zkracuje se z divodu nepouZzivani a imobilizace koncetiny.
Typicky je snizeny tonus Vv akutni fazi a zvySeny tonus ve fazi chronické, jak jiz bylo
zmingno v piedchozich kapitolach. Dochazi k ndhrad¢ ¢ervenych svalovych vlaken za bila,
zpomaluje se proteosyntéza, ubyvaji a zkracuji se sarkoméry. Piibyva kolagenni vazivo
a tuk vendomysiu a perimysiu, nasledkem ¢ehoz sval ztraci pruznost. Tim trpi nejen
mékké tkang, ale i kloubni pouzdra a vznikaji fixni kontraktury. ZvysSuje se odpor svalu
a omezuje se aktivni i pasivni hybnost. Svaly jsou pfeménéné na vazivo a chybi vlakna
schopna kontrakce. Fixnimi kontrakturami jsou nejvice ohrozeny adduktory ramene,
flexory paze a lokte, supinatory piedlokti a flexory zapésti a prstl. (Jech, 2015, str. 18).
(Booth, 1982; Gracies, 2005(a); Jech, 2015; O‘Dwyer et al., 1996)
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3.4 Komplikace spojené se spastickou parézou

Mezi cCasté komplikace spastické parézy patii bolest, poruchy polykani a teci.
Ovlivnény jsou sfinktery a sexudlni funkce. Dochazi ke zhorSeni spanku a ke snizené
fyzické aktivité. (Stétkatova, 2012)

3.4.1 Bolest

Bolest u spastickych pacienti byva nociceptivni, viscerdlni a nuropaticka.
Duvodem je zvysena svalova kontrakce, ktera ma za nasledek vyssi pfijem kysliku a mensi
cévni zdsobeni tkani. Nemocni trpi hypoxii a dochézi k ischemii tkani, coz ma za néasledek

uvoliiovani neurotransmiterd bolesti. (Stétkafova, 2012)

Zvysend svalova aktivita zintenziviluje bolest. Spastickd paréza snizuje prah
podrazdéni nociceptort a tim vznika periferni bolest. Divodem této bolesti je i zapateni
zahybi klze, které jsou spastickou parézou méné dostupné k disledné hygiené. Dalsi
ptic¢inou perifernich bolesti je horsi prokrveni tkani i perifernich nervi, tedy neuropatie. Je
naruSena termoregulace a vznikaji otoky postizenych koncetin. Receptory jsou drazdéné
1 pfitomnosti spastické dystonie, ko-kontrakci a flekénich a exten¢nich spasmil. Bolestivost
je zpusobena také fixnimi kontrakturami a deformitami kloubd. Centralni bolest je
nasledek subkortikalni talamické lIéze. (Jech, 2015)

Syndrom zmrzlého ramene je ¢astou komplikaci spasticity. U pacienti po CMP
s hemiparézou je vyskyt toho syndromu u 23% nemocnych, u pacientd v cileném
rehabilitatnim programu u 55% nemocnych. Pro bolest je omezen pohyb v ramennim
pletenci. V nékterych ptipadech dochéazi i ke komplexnimu regionalnimu bolestivému

ramenu (KRBS). (Kalichman, 2011; Stétkaiova, 2012)

3.4.2 Porucha polykani a Feci

Porucha polykani mtze vést k onemocnéni dychaci soustavy, hlavné k zanétlivym
onemocnénim plic. Omezeni fe€ovych schopnosti ovlivitluje komunikaci a izoluje pacienta

od okoli. (Stétkatova, 2012)
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3.4.3 Poruchy sexualnich a sfinkterovych funkci

Sfinkterové a sexualni funkce jsou omezeny v dasledku spasticity, bolesti,
svalovych kontrakci a svalovych oslabeni. Pacienti jsou omezeni v pfesunovani z lazka
na toaletu i do koupelny a to ma za nasledek nedostatecnou hygienu. Urologické infekce

vznikaji hlavn€ kviili reziduu moc¢i v mocovém méchyfi. (Stétkafova, 2012)

3.4.4 Spanek

Spanek je ¢asto ovlivnén spankovou apnoi. Kromé této komplikace mizou spanek

naru$ovat i spasmy. (Stétkatova, 2012)

3.4.5 SniZena fyzicka aktivita

Snizenim fyzické aktivity jsou pacienti ohrozeni hlubokou zilni trombdzou.
Imobilita zptusobuje sniZzeny energeticky vydej a snizuje se aktivni svalova hmota.
Vyskytuje se zde nebezpeci obezity a zvySeni LDL cholesterolu, to mize mit za nasledek
aterosklerdzu, ischemickou chorobu srde¢ni a v neposledni fade diabetes mellitus. Méni se
svalova tkan na vazivo a tukovou tkan, odvapnuji se kosti a stavaji se nachylngjsi
ke zlomenindm. Pokud je pacient dlouho imobilni, mohou nastat kozni potize v podob¢

dekubitd. (Stétkatova, 2012, str. 29, 30)
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4 NEUROPLASTICITA

Neuroplasticita je nutnd pro obnovu funkce mozku. Tim doch&zi k ovliviiovani

porusenych funkci, které vznikly na podkladé poruchy mozkové tkang.

., Plasticita je specificka schopnost nervoveho systéemu se zakonité vyvijet, reagovat
na zmény vnitiniho a zevniho prostredi, pripadné se jim prizpusobit, a to za fyziologickych
| patologickych situact. “ (Trojan, Pokorny 1997, str. 668). Neuroplasticita je dulezity déj,
diky kterému je mozek schopny piijimat informace a pfitom se dokadze prizptisobovat a
ménit. Veskeré tyto déje zavisi na geneticky danych moznostech a stimulech.
Neuroplasticita ma dva zékladni typy, prvni je funkéni neuroplasticita, ktera nastupuje
rychle a jeji proces je vratny. Dalsi typ je adaptace, diky které dochédzi ke zméné exprese
genotypu ve fenotyp. Neuroplasticita, kter& muze mit pfiznivé i nepfiznivé dopady
na vyvoj, se nazyva evolucni. Plasticita reaktivni se vyskytuje pii kratkodobé expozici,
naopak pii dlouhodobé a opakované zatézi se jedna o neuroplasticitu adaptacni.
Pii funkénich zménach poskozenych neuralnich okruht se jedna o plasticitu reparacni.
Vzhledem ke zkoumanému tématu se tato prace dale zabyva pouze reparaéni
neuroplasticitou. (Bassge, 2008; Kolaf, 2009; Rakus, 2009; Trojan, 1997)

Plasticita reparani ma schopnost obnovovat poruSené funkce, které vznikly
poskozenim struktur nervového systému. Vysledkem je zména poctu synapsi, pfeskupeni
a utvofeni novych vétveni dendriti a axonovych vybézku piestavovanim neuralnich
okruhii. Tyto zmény miZze ovliviiovat cilena stimulace, jako napf. proprioceptivni a
exteroceptivni stimulace, akustické, vizualni a motiva¢ni vjemy. (Kolat 2009; Trojan
1997)

4.1 Senzomotorické ucéeni

Reparaéni neuroplasticita se uplatiiuje v motorickém uceni, schopnost hybnych
funkci je obnovitelna, je-li zachovana alesponi ¢ast elementarnich spinalnich funkci.
Motorické ucfeni po poskozeni CNS probihd bez ohledu na velikost léze. Terapie
napomaha spravnému motorickému uceni, protoze v nékterych piipadech mize dojit
Kk negativnim kompenza¢nim pohybiim. Schopnost motorického uceni se snizuje S vékem,

ale i starnouci mozek ma tyto schopnosti zachovany. Faktory, které ovliviiuji motorické
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uceni, jsou — specifita (zaméfeni se na konkrétni tkol), intenzivni trénink, pozornost,

smysluplnost danych ¢innosti a motivace. (Kolaf 2009; Kafkova 2013)

Vzhledem k motorickému deficitu je vzdy nutné vysSetfit i senzorické funkce —
proprioceptivni a taktilni vjemy, protoze jsou zakladnim piedpokladem cilené hybnosti.
Stereognozie je schopnost rozeznat piedméty pomoci hmatu s vylouéenim zraku. Pokud je
tato funkce poskozena, neni jedinec schopny selektivnich pohybi. ,, Citi je jednim
ze zakladnich predpokladii jak cilené fazické, tak opérné motoriky. ©“ (Kolar 2009, str. 306).
Pokud je tedy pfitomna porucha Citi, je nutné do terapie zaradit nejen aktivity na zlepSeni

motoriky, ale také senzorickou stimulaci. (Kolat 2009)
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5 ERGOTERAPIE U SVALOVEHO OSLABENI

Centralni paréza mize mit za ndsledek poruchu funkce horni koncetiny. Tim
dochézi Kk omezeni sobé&stanosti, neschopnosti manipulovat s pfedméty, ke sniZeni
sebeobsluhy a je zhorSena schopnost komunikovat s okolim. Svalové oslabeni spolu
s kontrakturou a svalovou hyperaktivitou zpusobuji poruchu dchopové funkce ruky.

PostiZeni svalii neni nikdy stejnomémé. (Krivosikova, 2011; Stétkatova, 2012)

Cilem ergoterapie je dosahnout co nejvyssiho stupné funkce postizené koncetiny
a tim docilit sob&stacnosti a nezavislosti. Existuje mnoho zpusobt ovliviiovani svalového
oslabeni pomoci ergoterapie. Tato bakalaiskd prace se zabyva ovlivnénim svalového
oslabeni pomoci Pro-aktivni terapeutické neurorehabilitatni metody s nafukovacimi
dlahami Urias a dal§imi terapeutickymi pomutckami, Bobath konceptu a Proprioceptivni

neuromuskularni facilitace.

5.1 Pro-aktivni terapeuticka neurorehabilita¢ni metoda s nafukovacimi
dlahami Urias a dalSimi terapeutickymi pomiickami

PANat je zkratka z Pro-aktivni terapeuticka neurorehabilitacni metoda
s nafukovacimi dlahami Urias a dalsimi terapeutickymi pomiickami (pteloZeno
z anglickeho jazyka: pro-active approach to neurorehabilitation intergrating air splints and
other therapeutic tools). Tato rehabilitaéni metoda kombinuje biomechanické
a neurovyvojové pristupy. Koncept je postaven na prvcich vyvojové kineziologie
a senzomotorické stimulace, ktera je provadéna dotykem, pohybem a tlakem. ,, Pro-aktivni
znamend navozeni nebo ovladnuti situace vyvoj uddlosti samostatné urcovat pomoci
diferencovaného planovani cilené cinnosti, na rozdil od reagovani na udalost. Pri PANat
se provadi individualné zvolené a specifické polohovani koncetin v korekcni pozici
do vzduchovych dlah, které uvolnuji meékké tkané, zabranuji strukturdalnim zmeénam tkani
a umoznuji pacientovi nové pohybové aktivity bez nezadoucich patologickych souhybu “
(Vodickova, 2016). Dalsi terapeutické pomicky jsou napf. houpaci kieslo Dongolero,
balan¢ni ty¢, Wolfiiv otoény stil atd. (Cox Steck, 2015; Stokes, 1998; Haberman, 2002;
Stétkarova, 2012; Vodickova, 2016)

Zakladatelkou této rehabilitacni metody byla Margaret Johnstone, ktera vyvoj dlah

zaCala v 60. letech minulého stoleti. Zakladnimi myslenkami jsou — 1. stabilizace
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ochrnutych/paretickych koncetin béhem terapie, 2. vycvik sily, 3. prevence kontraktur.

Diky PANat se aktivné tvofi a udrzuji podminky pro:

- aktivni motorické uceni
- motorickou kontrolu
- autonomni, intenzivni, repetitivni cvi¢eni urCité pohybové funkce nebo Casti

néjaké ¢innosti (Vodickova, 2016)

Plasticita CNS zavisi na tfech zakladnich faktorech — na motivaci, koncentraci
a repetici. Motivace lze dosahnout tim, Ze je volena terapie cilena a pro klienta smysluplna.
Motivace je udrzovana opakovanim pohybovych ukont — tedy repetici. Vzhledem k tomu,
Ze by méla byt aktivita cilena a smysluplna se automaticky udrzuje koncentrace klienta.
(Cox Steck, 2015; Vodickova, 2016)

5.1.1 Indikace dlah

vSechny stavy po CMP

- roztrousSena sklerdza

- pourazové mozkove hybné poruchy, apalicky syndrom

- DMO, mikrocefalie, hydrocefalus a dalsi vyvojové mozkové poruchy

- Spina bifida, Equinovarus a dalsi genetické poruchy

- stavy koncetin po sadrové fixaci, artrotické a revmatické bolesti koncetin,
Sudecktv syndrom, edémy, Dupuytrenova kontraktura, syndrom karpalniho
tunelu

- hypotonické stavy koncetin (slaba, nebo zadna schopnost opory) (Vodic¢kova,

2016)

5.1.2 Kontraindikace dlah

- akutni zanét zil v rehabilitované kondéetiné
- akutni hluboka zilni tromboza

- dekompenzovand mozkova insuficience (Vodickova, 2016)
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5.2 Bobath koncept

Bobath koncept se fadi mezi neurovyvojové piistupy neurovyvojového rdmce
vztahl. Vyvinuli ho manzelé Bobathovi ve 40. a 50. letech minulého stoleti. Tato metoda
se pouziva u pacienti s poruchou centralniho motoneuronu a dava diraz na inhibici
patologickych pohybovych vzorct a facilitaci spravnych aferentnich pohybovych vzoru.
(Krivosikova, 2011; Stétkafova, 2012)

Z hlediska Bobath konceptu je svalové oslabeni ovlivilovano, aniz by se zjistovala
pricina jeho vzniku. Mnohdy je svalova slabost relativni, protoze po uvolnéni spastickych
antagonistll miizou mit agonisté prekvapivé normalni svalovou silu. Pfi¢inou tohoto jevu je
vaznouci recipro¢ni inhibice. Dalsi pfic¢inou svalové slabosti mlze byt pfitomnost
patologickych toénickych reflex. Tento fakt lze ovéfit testovanim sily jednoho svalu.
Pii jeho testovani bude zjisténa neschopnost dostate¢né kontrakce, ale pfi testovani pohybu
jako celku bude sval schopny vyvinout normalni silu. Tteti pfic¢inou svalové slabosti je
senzoricky a proprioceptivni deficit, kdy se svaly nejsou schopny efektivné zapojit. DalSim
davodem slabosti je atrofie z ne¢innosti. Z hlediska Bobath konceptu je svalové oslabeni

mensi problém nez patologické pohybové vzory. (Bobath, 1997)

Z hlediska ergoterapie je hodnoceni provadéno pozorovanim. Sleduje se, jaké klient
voli pohybové vzory, jakym zpisobem je pouzivana postizena koncetina a jak se klient
chova béhem aktivit bézného dne. Lécba je zalozena na motivaci klienta a na jeho
individudlnich potfebach. Vyuziva se zde polohovani, zevni opory, zatéZovani, inhibice
patologickych reflext, facilitace senzorickych funkci, placing, handling a aproximace.
(Krivosikova, 2011; Statkafova, 2012)

Placing je automaticka adaptace svali na zménu polohy, terapeut ho provadi
pasivnim vedenim koncetiny. V ergoterapii se vyuZiva k vySetieni svall, protoZe u n¢j lze
sledovat, jak sval reaguje na zmény poloh. Handling se vyuziva pti abnormalnim tonu
svali a neschopnosti selektivniho pohybu, jedna se o manuélni vedeni terapeutem.
Terapeut pti handlingu poskytuje jen nezbytné nutnou oporu. Handling umoznuje klientovi
ziskat normalni senzomotoricky vjem. Vyuziva se zde i klicovych bodl kontroly, coz jsou
Casti téla, které ovliviiuji hybnost jinych ¢asti té€la. DEli se na proximalni a distalni.
Proximalni klicové body kontroly ovliviiuji pohyby trupu a pletence ramenniho a

kycelniho kloubu. Distalni body kontroly ovliviuji dolni koncetiny. Bobath koncept
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vyuziva béhem terapie aproximaci. Aproximace znamena umysliny tlak do kloubu v jeho
centrovaném postaveni. Pokud neni kloub v centrované pozici, nelze ocekavat svalovou
rovnovahu. Centrace kloubu je v neutralni poloze, kdyz je kloub spravné zatizen. Pokud je
vytvoiena béhem terapie centrovand opora, dojde ke spravnému ovlivnéni aferentace
do CNS, od které se odviji vzptimeni celého téla. (Kolat, 2009; Krivosikova, 2011)

5.3 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (dale jen PNF) se fadi mezi
senzomotorické pristupy neurovyvojového ramce vztaht. Jedna se o terapii zacilenou
na ovlivnéni motoneuronti piednich rohti misnich. Zaklady této techniky vyvinul dr.
Herman Kabat s fyzioterapeutkou Margaret Knottovou a Dorothy Vossovou. Zakladnim
terminem je facilitace, kterd znamend: , Usnadnéni pohybu pomoci aktivace riiznych
systemu, tak aby se na vstup neuront dostalo co nejvice vzruchu. “(Holubatova, 2008, str.
28). PNF lze pouzit jen u klient s mirnou spastickou parézou, Kteti maji zachovanou
hybnost alesponl z ¢asti. Technika umoziiuje nervosvalovou reakci pomoci propriocepce.
Motoneurony jsou ovliviiovany informacemi z proprioreceptorti kloubi, $lach a svald,
které vedou aferentni vzruchy do vysSich oddili CNS. Soucasné jsou motoneurony
ovliviiovany eferentnimi drdhami z mozku, které jsou odpovédi na zrakové, sluchové a
taktilni exteroceptivni vjemy. (Holubafova, 2008; Kolaf, 2009; Krivosikova, 2011; Pavli,
2003; Stétkarova, 2012)

Pohyby provadéné technikou PNF maji povahu sdruzenych pohybovych vzorct.
Pohyb se odehrava v nékolika kloubech a rovinach najednou. Facilitatni pohyby jsou
diagonélni a spirélni povahy a vychazeji z pohybu provadénych pii béznych dennich
¢innostech. Pohyby pfi provadéni diagonal jsou odpovidajici topografickému uspotradani
svali od zacatku k Giponu. Rotace jsou soucasti spiralniho pohybu. Flexe a extenze

s abdukci nebo addukei tvoti diagonélni ¢ast pohybu. (Holubarova, 2008)

Cilem je zvladnout koordinovany pohyb v plném rozsahu a normalnim casovém
sledu. To znamena, Ze svalové kontrakce nasleduji po sobé v fad¢. Pohyb zacina od rotace

distalnich casti téla ke kofenovym kloublim.
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5.3.1 Facilitacni mechanismy

Technika PNF méa 6 zakladnich facilitatnich mechanismii — protaZzeni, maximalni
odpor, manualni kontakt, povely, zrakovou kontrolu, trakce a komprese. (Holubafova,
2008)

Protazeni se provadi pasivnim pohybem, pii kterém se koncetina uvadi
do vychozi polohy pro zacatek pohybu. Postupuje od proximalnich k distalnim ¢astem t¢la.
Lze zde pouzit ,,stretch reflex, coz je kratké a rychlé natazeni svalu. Nemél by se pouzivat

u omezeného rozsahu pohybu a pfi bolesti. (Holubafova, 2008)

Maximalni odpor umoziuje velky facilitaéni mechanismus. Jde o odpor kladeny
pfi izotonické kontrakci v plném rozsahu pohybu. Béhem izometrické kontrakce by odpor
nem¢l prerusit drzeni. Maximalni odpor zajistuje zvySeni aktivity a pfenos na ostatni

svaly. (Holubétova, 2008)

Manualni kontakt u provadénych vzorcu nesmi vyvolavat bolest, ale je tfeba, aby
byl pevny. Kontaktem zajiStuje terapeut spravny pribéh pohybu. Pfi kontaktu na malé
plose kuize je snizen prdh drézdivosti a svalova skupina je facilitovana diky kozni

aferentaci. (Holubatrova, 2008)

Povely jsou vyuzivany bé€hem pfipravy, kdy jasné terapeut vysvétluje klientovi
prubéh pohybu. Pak jsou povely vlastni, které se vyuzivaji béhem provadéni pohybu
a musi byt vyuZivany ve spravnou dobu. KdyZ terapeut pozaduje izotonickou kontrakei,
dava povel ke zvedani a tladeni. Izometrické kontrakce lze docilit povelem ,drzte

a k relaxaci je volen povel ,,uvolnéte®. (Holubafova, 2008)

Zrakova kontrola je dtlezita, protoZe klient je schopny sledovat a kontrolovat své
pohyby a drZeni. (Kolat 2009)

Trakce a komprese se pouziva ke zvySeni propriocepce manualnim kontaktem.
Béhem trakce se oddaluji kloubni plochy od sebe a tim se facilituji flexory. Naopak
komprese se vyuziva k facilitaci extenzorii a provadi se pfiblizenim kloubnich ploch

k sob¢. (Holubafova, 2008)
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5.3.2 Posilovaci techniky Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Techniky PNF se déli na relaxa¢ni a posilovaci. Vzhledem k tématu bakalaiské
prace je tato kapitola vénovana technikam posilovacim. A to piedevsim tfem pouzivanym
technikdm v kazuistickém Setfeni této prace — technika opakované kontrakce, pomaly

zvrat, pomaly zvrat — vydrz. (Holubafova, 2008)

Technika opakované kontrakce je zaloZena na stiidani izometrické a izotonické
kontrakce. Zacina se izotonickou kontrakci a v misté oslabeni je dan povel k vydrzi, coz

zajiStuje izometrickou kontrakci. Pak nésleduje opét izotonickéd kontrakce. (Holubafova,

2008)

Pomaly zvrat startuje izotonickou kontrakci antagonistického vzorce proti odporu a
poté nastupuje izotonickd kontrakce agonistického vzorce také proti odporu. (Holubatrova,

2008)

Pomaly zvrat — vydrz zaina izotonii antagonistického vzorce proti odporu a poté
pokracuje izometrickd kontrakce stejného vzorce proti odporu. Dale se pokracuje
izotonickou kontrakci agonistického vzorce proti odporu a nésleduje izometricka kontrakce

vzorce proti odporu. (Holubatova, 2008)

Cilem posilovacich technik je zlepSeni iniciace a védomé ovladani pohybu, zvySeni
rozsahu pohybu, uvolnéni zvySeného napéti svalu, zlepSeni svalové sily a vytrvalosti,

sniZeni unavitelnosti svalll a zvySeni stability kloubt. (Kolat 2009, str. 277)
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PRAKTICKA CAST

6 CIL PRACE

Cilem prace je zjistit, zda vyuzitim Bobath konceptu, Proprioceptivni
neuromuskularni  facilitace a Pro-aktivni terapuetické neurorchabilitatni metody
s nafukovacimi dlahami Urias lze ovlivnit svalové oslabeni u pacientt s neurologickym

onemocnénim.
Pro dosazeni cile je nutné splnit tyto ukoly:

- nacerpat teoretické i praktické znalosti o problematice
- vybrat vhodné sledované soubory

- zvolit vhodné metody testovani
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7 HYPOTEZY

H1: Pouzitim PANat dlahy dojde ke zmirnéni spasticity na postizenych hornich

kondetinach.

H2: Vyuzitim aproximace Vv terapii dojde ke zvyseni aktivity oslabenych svalovych
skupin s dopadem na vyssi vysledky v testu Motricity Index And Trunk Control Test.
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8 METODIKA

Kazuistické Setfeni bylo zaloZzeno na kvalitativnim sbéru dat. Informace byly
ziskédvany z lékarské dokumentace, =z vySetieni pomoci standardizovanych testi,
z rozhovortu s klienty, z pozorovani b&éhem terapie a z ergoterapeutického vysSetfeni.
Vsechna data byla zaznamenéana do kazuistického Setfeni. V praktické ¢asti byly vyuzity

prvky neurovyvojovych, senzomotorickych a biomechanickych ptistupti.

Pro ergoterapeutické hodnoceni byly vyuzity testy a Skaly (Addenbrooksky
Kognitivni Test, Motricity Index And Trunk Control Test, Frenchay Arm Test, Funk¢ni
Mira Nezavislosti, Funk&ni Test Hornich Konéetin a Modifikovana Ashworthova Skéla

spasticity). Hodnoceni bylo doplnéno neurologickym vySetfenim.

Data byla ziskavdna pfi vstupnim a vystupnim ergoterapeutickém vySetfeni.

Veskeré informace jsou zpracovany v kapitole Vysledky.
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9 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Sledovany soubor se skldda ze ctyt klientl, ktefi prodé€lali cévni mozkovou
ptihodu. Kazuistické Setfeni probihalo v nemocni¢nim prostiedi. Frekvence terapie byla
pétkrat tydné a délka jedné terapie se pohybovala od 30 do 45 minut. Klient 1 mél
pravostrannou hemiparézu dominantnich konc¢etin na podkladé subakutni ischemické cévni
mozkové piihody vlevo v oblasti mozkového kmene. Na zacatku terapie byl v subakutnim
stadiu. Klient 2 trpél pravostrannou hemiplegii z divodu intracerebrélniho krvéceni
do thalamu vlevo. Klient 2 byl taktéz v subakutnim stadiu nemoci. Klientka 3 utrpéla
rozsahlou ischemickou cévni mozkovou piithodu v povodi arteria cerebri media a arteria
cerebri posterior s piiznaky pravostranné hemiplegie. Nemoc postihla klient¢iny
dominantni konCetiny a v dob& terapie byla v subakutnim stadiu. Klient 4 byl jediny
V chronickém stadiu cévni mozkové ptihody. Utrpél v roce 2012 krvaceni do thalamu a
capsula interna vpravo s nasledkem hemiplegie levostrannych koncetin. Praimérny vek
vSech pacientt je 66 let. Vékova hranice klienti se pohybuje od 44 let do 77 let. Vsichni
Klienti byli seznameni a dali souhlas k pouziti informaci a fotografické dokumentace
do bakalarské prace. TaktéZ bylo udéleno Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen. Veskeré

informace byly zpracovany s ohledem na eticky kodex ergoterapeutd.
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10 KAZUISTIKY

Informace pro kazuistické Setfeni byly ziskdvany ze zdravotnické dokumentace,

z rozhovoru s klienty a z vySetieni pomoci standardizovanych testt, aspekce a palpace.

10.1 Kazuistika 1

Zakladni udaje

Vek: 77let

Pohlavi: muz

Hlavni diagndza: subakutni iCMP vlevo v oblasti mozkového kmene
Vznik onemocnéni: 18. 10. 2016

Klinicky obraz: pravostranna hemiparéza a dysartrie

Anamnéza

OA: klient prodélal bézna détska onemocnéni, trpi hypertenzi a bronchitidou,
ma permanentni fibrilaci sini

RA: matka zemiela v 86 letech, otec zemiel na infarkt myokardu v 62 letech,
ma 2 dcery, které jsou zdravé

SA: je rozvedeny, zije s dcerou a jednim vnoucetem v domé, dim je bez
schodd, koupelna je vybavena sprchovym koutem i vanou

PA: starobni diichod, diive pracoval jako slévac

FA: warfarin, I1éky na hypertenzi

Zajmy: sledovani sportovnich kanald v TV, traveni ¢asu s vnoucetem

KP: pii chlizi vyuziva peronealni pasku na PDK a ¢tyibodovou hiil

Dominance koncetin: prava

Rehabilita¢ni zatizeni: Neurorehabilitace ve FN Plzen

Vstupni vySetieni

Pouzité testy: Addenbrooksky Kognitivni Test, Motricity Index And Trunk Control Test,

Funkéni Test Hornich Koncetin, Funk¢éni Mira Nezévislosti, Frenchaysky Test Paze,

Modifikovana Ashworthova skala
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VysSetreni pasivni hybnosti:

Bolestivd ZR v pravém RK, ostatni pohyby bez problému lze pasivné provést.

VySetieni aktivni hybnosti:

LHK a LDK: Provede veskeré pohyby v plném rozsahu.

PHK: V RK provede FL do 30° se souhybem trupu. ABD, ZR a VR véazne, pii pokusu
0 pohyb lze palpovat aktivitu svalid. V loketnim kloubu je mirnd FL, vdzne supinace
a pronace. V zapésti schopen minimalni DF, PF aktivné do 15°. EXT prsti neprovede, FL
je velmi slaba, ABD lze palpovat svalové zaskuby, ADD provede. Palec schopen pouze
FL.

PDK: FL v ky¢elnim kloubu je omezena, ZR i VR omezeny. V kolennim kloubu je
schopen extenze i proti mirnému odporu, FL jde v plném rozsahu pohybu. V hlezennim

kloubu neprovede DF a EV.

VySetieni Citi:
Taktilni ¢iti: rozezna na obou hornich i1 dolnich koncetinach
Teplo a chlad: rozezna na obou hornich i dolnich konc¢etinach

Tupv a ostry pfedmét: rozezna na obou hornich i dolnich konéetinach

Stereognozie: predméty pozna v pravé i v levé ruce
Grafestezie: v normé
Polohocit: v normé

Pohybocit: v normé

VySsetieni stoje:
Klient je schopen jit ze sedu do stoje pouze s dopomoci, samostatny stoj zvladne

kratkodobé a s nejistotou, pii opote o hlll stoji samostatné.

Vysetreni chiize:
Klient chodi se ¢tyfbodovou holi. Napadné je pfepadavani pravé Spicky. Ze zacatku
je chlize vravorava a nestabilni, je nutny dohled a ptipadna opora. Pozdéji je klient schopen

jit s doprovodem. Klient ujde cca 50m.
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Hodnoceni ADL:

Klient zvlada ukony jako naptiklad Cesani a jedeni levou rukou. Oblékéani horni
poloviny téla zvlada s malou pomoci, obtiznéjsi je oblékani dolni poloviny téla, protozZe je
klient na 1izku neobratny. Pti oblékani dolni poloviny téla vsedé ma strach z pifedklonu a
spoléha na pomoc své dcery. Klient je plné kontinentni, ale neni schopen se samostatné
presunout na WC. Dopomoc je nutna pii veskerych piesunech. Kvili dysartrii je fec tichd a
nekdy nesrozumitelnd. Celkové skoré testu vyslo na 82 bodi ze 126, coz znaci jistou miru
zavislosti  klienta. Instrumentalni vSedni denni ¢innosti (dale jen IADL) nebyly

vySetfovany, protoze byl klient umistén v nemocni¢nim prostiedi.

Tabulka 1 VySetieni Funkéni Miry Nezavislosti

Datum: 29. 11. 2016

Socialni zabezpeceni
Reseni problémi
Pamét

Kontinence mo¢ového méchyie
Kontinence konec¢niku
Ptesuny- postel, stolicka, vozik

Soucet: 82

Zdroj: vlastni
Legenda k tabulce: 1 — Uplnd pomoc, 2 — vyrazna pomoc, 3 — mirnd pomoc, 4 — minimalni pomoc, 5 — potiebny dohled, 6

Jidlo 6 WC 3
Ceséni 6 Vana, sprcha 2
Koupéni 2 Chiize, vozik 4
Oblékani horni poloviny téla 4 Schody 1
Oblékani dolni poloviny téla 2 Vnimani 7
Umyvani 5 Vyjadfovani 5
7 7
7 6
3 5

— CasteCna sobéstacnost, 7 — uplna sobéstacnosi

Hodnoceni svalove sily:

Motricity Index pro pravou polovinu téla vysSel na 56 boda z 99. Nejvétsi deficit
se objevil pfi abdukci pravého ramenniho kloubu a pii DF pravého hlezenniho kloubu,
kdy byla palpovana kontrakce svalu, ale nebyl viditelny zadny pohyb. Uchop kostky byl
mozny diky zachované flexi v prstech, ale s ichopem bylo nutné klientovi pomoci kvuli
vaznouci extenzi prsti. Skoré pro levou polovinu téla vySlo na plny pocet bodi, tedy 99

bod.
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Tabulka 2 VySeti'eni pomoci Motricity Index

Datum 29.11. 2016
Testovana strana Prava Leva
Uchop kostky 22 33
Flexe lokte 14 33
Abdukce ramene 9 33
Dorzalni flexe hlezna 9 33
Extenze kolene 25 33
Flexe kycle 33 33
Side score 56 99

Zdroj: vlastni i
Legenda k tabulce: Uchop kostky — 0 — Zadny pohyb, 11 - prepozice palce a ukazovaku, 19 — Gchop s vylouc¢enim

gravitace, 22 — Gchop proti gravitaci, 26 — Uchop proti slabému tahu, 33 — normalni sila, Ostatni Gkoly — 0 — zadny pohyb,
9 — hmatatelna kontrakce svalu, 14 — pohyb neni v plném rozsahu pohybu, 19 — plny rozsah pohybu, ale ne proti odporu,

25 — pohyb proti slabsimu odporu, 33 — normalni sila

Vysledek Trunk Control Testu vySel na 62 bodt ze 100 bodu. Nejlepsich vysledkt
dosahl klient pti pfetdeni na slabou stranu a pii udrzovani stability vsedé. Nejhute Slo

klientovi pietaCeni se na zdravou stranu.

Tabulka 3 VySetieni pomoci Trunk Control Test

Datum 29.11. 2016
PretaCeni na slabou stranu 25
PretaCeni na zdravou stranu 0
Sed z lehu 12
Udrzeni stability vsed¢ 25
Soucet 62

Zdroj: vlastni
Legenda k tabulce: 0 — neprovede, 12 — provede s pomoci, 25 — provede

Hodnoceni funkce HKK:
Klient ziskal z celého testu 1 bod z 5 moznych bodi. Zvladl ukol rysovani, kdy si
dominantni rukou musel pfidrzovat pravitko a rysovat koncetinou nedominantni. Ostatni

ukony je nutné provadét dominantni konéetinou, coz klient nezvladl.
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Tabulka 4 Hodnoceni Frenchayskym Testem Paze

Datum

29. 11. 2016

Rysovani

Uchopeni vélce

Zvednout sklenici zpola naplnénou

Sejmout a premistit kolik

Ucesat si vlasy

Soucet

R OlO| OOl

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce: provede — 1, neprovede - 0

Hodnoceni achopii:

Uchopy byly hodnoceny pomoci Funkéniho Testu Hornich Konéetin. Levou horni

koncetinou zvladl klient veskeré uchopy bez problémi. Pravou horni koncéetinou zvladl

pouze addukci prsti. S pomoci byl klient schopen uchopit kouli, valec a velkou kartu

rozpétovym tchopem.

Tabulka 5 Hodnoceni Funkénim Testem Hornich Konéetin

Uchop LHK PHK | Uchop LHK | PHK
Spetka Addukce prsti
1., 2., 3. prst 2 0 2.-3.prst 2 2
1.-3.prst 2 0 3.-4.prst 2 2
Stipec biiskovy 4-5prst| 2 2
1.-2.prst 2 0 Bo¢ni uchop
1.-3.prst 2 0 karta na tah 2 0
1.-4.prst 2 0 Extenze prsti 2 0
1.-5.prst 2 0 Pést 2 1
Stipec nehtovy Valec 2 1
$pendlik za hlavicku| 2 0 Uchop koule 2 1
mince 2 0 Skladani valca 2 1
Rozpétovy uchop VystiiZzeni kolecka z papiru 0 0
velké karta 2 1 Zapichnuti 5 $pendliki 2 0
krouzek 10cm 2 0

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce: 0 — neprovede, 1 — ¢aste¢né provede, 2 - provede

Féaze uchopu:

Klient ma motivaci k uchopovani predmétt, je schopen zamétit predmét v prostoru.

Koordinace oko — ruka vazne kvili omezené hybnosti PHK. Je schopny ruku sunout
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po stole k predmétu, ale vazne otevirani ruky, palce i prsti. Pfi pasivnim rozevieni ruky je

klient schopen pfedmét uchopit, ale nedokaze s predmétem manipulovat ani ho pustit.

Hodnoceni spasticity:
Spasticita u klienta neni vyrazna, nejvice se projevuje u flexori loketniho kloubu a
u flexorli zapésti pravé horni koncetiny. Prsty pravé ruky jsou drzeny ve flekénim

postaveni, extenze prstll je mozna pouze pasivnim protazenim.

Tabulka 6 VySetfeni Modifikovanou Ashworthovou Skalou

Svalove skupiny PHK LHK
Adduktory RK 0 0
Vnitini rotatory RK 1 0
Flexory lokte 1+ 0
Prondtory piedlokti 1 0
Flexory zapésti 1+ 0
Flexory prstu 1+ 0
Flexory palce 1 0

Zdroj: vlastni
Legenda k tabulce: 0 — bez zvySeného svalového tonu, 1 — mirné zvyseni svalového tonu s uvolnénim béhem pohybu, 1+

- mirné zvySeni svalového tonu projevujici se zadrzenim a naslednym mirnym odporem méné nez polovinu pohybu, 2 —
znatelngjsi zvySeni svalového tonu béhem vétsiny rozsahu pohybu, 3 — zfetelné zvyseni svalového tonu, pasivni pohyb je

provadén obtizné, 4 — ¢ast téla je ztuhla ve flexi nebo extenzi

Neurologické vySetieni:
Neurologické vysetfeni zahrnuje vySetfeni reflexti a vySetfeni spastickych jevu,
které jsou zpracovane v tabulkach. Taxi a diadochokinézu nebylo mozné vysetiit kvili

omezené hybnosti PHK.

Tabulka 7 VySetieni reflexi na HKK

Reflexy PHK LHK
Tricipitovy (C7) zvyseny vybavny
Bicipitovy (C5) zvyseny vybavny
Styloradialni (C5,6) mirné zvyseny nevybavny
Pronacni (C5,6) zvyseny nevybavny
Flexory prstt (C8) zvyseny vybavny

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8 VySetfeni reflexi na DKK

Reflexy PDK LDK
Adduktorovy (L2-4) vybavny nevybavny
Patelarni (L2-4) zvyseny vybavny
Achillovy $lachy (L5-S2) zvySeny vybavny
Medioplantarni (L5-S2) zvyseny vybavny
Zdroj: vlastni

Tabulka 9 Vysetieni spastickych jevii na HKK
Spasticky jev PHK LHK
Juster pritomen nepfitomen
Marinesco - Radovici nepiitomen nepiitomen
Hoffman pfitomen nepiitomen
Tromner nepfitomen nepfitomen
Zdroj: vlastni

Tabulka 10 VySeti‘eni spastickych jevii na DKK
Spasticky jev PDK LDK
Extencni
Babinsky nepfitomen nepfitomen
Oppenheim nepfitomen nepfitomen
Chaddock pfitomen nepfitomen
Schaffer nepiitomen nepiitomen
Flek¢ni
Rossolimo ptitomen nepfitomen
Zukovskij - Kornilov nepiitomen nepiitomen
Mendel - Bechtérev nepfitomen nepfitomen
Zdroj: vlastni
Hodnoceni kognitivnich funkci:

Hodnoceni  kognitivnich  funkci prob&éhlo na zakladé Addenbrookského

Kognitivniho Testu. Klient ziskal celkové skoré 68 bodi ze 100, coz znadi velmi mirny

kognitivni deficit. Soucast testu Mini Mental State examination vyslo na 24 z 30 bod.
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Klient je orientovany v Case i prostoru, pamét’ je zhorSena, ale vzhledem k véku klienta je

Vv normé. Slovni produkce byla omezena dysartrii.

Tabulka 11 Vyseti‘eni Addenbrookskym Kognitivnim Testem

Datum 29.11.2016
Pozornost a orientace 14/18
Pamét’ 10/26
Slovni produkce 4/14
Jazyk 26/26
Zrakoveé-prostorové schopnosti 14/16
ACE-R 68/100
MMSE 24/30

Zdroj: vlastni

Zavér vstupniho vySetieni:

Klient je orientovany a spolupracujici. Porucha hybnosti PHK ovliviiuje veskeré
¢innosti ADL a je pfi¢inou zavislosti Klienta na pomoci druhé osoby. Klient si neni
schopen obléci dolni polovinu téla a chybi mu motivace k tomu, aby tyto ukony
nacviCoval. Zaméfuje se pouze na poruchu hybnosti PHK, ktera ho trapi nejvice. Hybnost
PHK je omezena ve vSech segmentech, Klient neni schopen ruku natdhnout v prostoru,
pouze ji dokdZze sunout po podlozZce. Prava ruka neni schopna uchopu. Podle Funkéniho
Testu Horni Koncetiny je klient schopen kulového a valcového tichopu pouze s pasivnim
rozevienim ruky, kvili vaznouci extenze prsti neni schopen predmét pustit. Svalova sila je
snizena na pravé poloving téla, klient neni schopny se ptetocit na 1izku na zdravou stranu,
nedokaze jit samostatné z lehu do sedu. Ze sedu do stoje je také nutna dopomoc. Klient
chodi o ¢tyfbodové holi s doprovodem. Spasticita na PHK neni vyrazna, napadné je flekcni
drzeni prstd, které je volné protazitelné. Kognitivni funkce jsou vzhledem k veéku klienta

v potadku, zhorSené je vyjadirovani kvili dysartrii.

Ergoterapeuticka intervence

Kratkodoby ergoterapeuticky plan
ADL: Zlepsit oblékani horni 1 dolni poloviny téla, trénovani mobility na lizku.

Jemnad motorika: Ovlivnéni flekéniho drzeni prstl, nacvik extenze prsti a zapésti,

rozevirani ruky, dchopy pomoci handlingu.
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Hrub& motorika: ZlepSeni stability trupu, zaméfeni se na rovnovahu ve stoji, zvySeni
svalové sily a rozsahu pohybu v oblasti pravého ramenniho a loketniho kloubu, vyuziti
aproximace, prvkti Bobath konceptu, PNF a PANat dlah

Terapeuticka jednotka:

Terapie probihala pétkrat tydné. Klient byl umistén v nemocni¢nim prostiedi. Délka
terapii se ruznila, obvykle trvala 30-45 minut. Terapie vétSinou zacinala na luzku, kde
probihal nacvik oblékani a obouvani. Poté klient s doprovodem dosel
do ergoterapeutické mistnosti. Vleze na zadech byly vyuzivany prvky z Bobath konceptu,
hlavné lateroflexe, flexe i rotace dolniho a horniho trupu. Béhem terapie byly vyuzity
prvky PNF, nejcastéji 1. extencni diagonala a otevirani ruky. Provadéni PNF probihalo
vleze na zadech. Kdyz se svalova sila zlepsila, diagonaly byly provadény v sedu.
Po zlepseni svalové sily bylo mozné provadét i techniky opakovanych kontrakei podle
PNF. Pro zlepSeni mobility na lazku byla vyuzita elevace panve vleze na zaddech a rotace
dolniho trupu vleze na zadech z PNF. Dilezitou soucasti terapie byla aproximace, ktera
byla provadéna terapeutem, ale i pfi praci v oporach v uzavieném kinematickém fetézci.
V neposledni tadé byly vyuzity PANat dlahy, diky kterym se uvolnily mékké tkané
Vv oblasti prsti a ruky a klient mohl 1épe pracovat pti uchopovéni. K uchopovéni byly
vyuzity pfedméty pro denni potiebu, jako naptiklad mobilni telefon, lahev, sklenice.

Uchopovani probihalo pomoci handlingu.

Priklad terapeutické jednotky:

Poloha vleze:

- aproximace ramene, lokte, zapésti a prsti PHK, mobilizace lopatky

- protaZzeni palmarni aponeurdzy a protazeni prstii pred pouzitim PANat dlahy,
nasazeni PANat dlahy, srovnani prstd a palce, aktivni cvi¢eni s dopomoci v RK
do FL, EXT, ABB, ZR

- po sundani dlahy byl uvolnény palec i prsty, pii zvedani z lizka mély prsty
tendenci ke stazeni, ale po protazeni se uvolnily a byly v mirne semiflexi

Poloha v sedu:

- Ssuvolnénymi prsty probihal trénink uchopu, sunuti PHK po podlozce
k pfedmétu, rozevieni prstd a ruky s dopomoci a uchopeni pfedmétu, poté

predmét presunul na jiné misto na stole a pustil ho s pomoci otevieni prsti
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Poloha ve stoji:

- luzko bylo nastaveno tak, aby se klient opiral dlanémi, které byly v DF, pfi stoji

pienasel vahu na pravou a pak na levou dolni koncetinu

Vystupni ergoterapeutické vySetieni:

Vysetteni aktivni hybnosti: Doslo ke zlep$eni hybnosti v oblasti pravého RK, klient zvladl

FL a ABD v horizontéle, FL v loketnim kloubu a extenze zapésti se zlep$ila mén¢, vyrazné
zlepseni hybnosti nastalo u extenze palce a ukazovaku, klient byl schopen uchopti témito
prsty, II1. az V. prst stale nebyly schopny extenze.

VysSetieni Citi: Nezménéno.

Vysetieni stoje: Zlepsila se stabilita ve stoji, stale je potieba opory o ¢tyibodovou hil.

Vysetieni chiize: Klient jiz zvladl chizi po schodech s dohledem druhé osoby, chiize

po roviné se zlepsila, protoZze doslo ke zvySeni svalové sily pii DF v pravém hlezennim
Kloubu, Klient byl schopen ujit delsi vzdalenost..
Hodnoceni ADL.: Klient dosahl v testu FIM 93/126 bodu. Zlepsila se hybnost PHK, diky

tomu zvladl 1épe ukony oblékani horni poloviny téla, koupani a umyvani, doslo ke zlepseni

chiize a pfesunt, ackoli klient stale v téchto oblastech neni plné sobéstacny.

VySetieni svalové sily: Klient dosahl v testu Motricity Index And Trunk Control Test

63/99 bodu pro pravou polovinu téla, doslo ke zlepseni sily v oblasti loketniho, ramenniho
a hlezenniho kloubu, v Trunk Control testu dosahl 74/100 bodu, zlepsila se oblast pietaceni
se na zdravou stranu.

VySetieni funkce HKK: Ve Frenchayském Testu Paze klient dosahl 3/5 bodu, zvladl

¢innosti rysovani, uchopeni valce a seymuti a pfemisténi koliku.

Vysetfeni tuchopii: Uchopova schopnost PHK se vyrazné zlepsila. Klient zvladl

ve Funkénim Testu Hornich Koncetin Spetku a Stipec bfiskovy mezi palcem a
ukazovakem, $tipec nehtovy, rozpét'ovy uchop, vystiihovani kolecka z papiru a skladani
valc.

Vysetieni spasticity: Pfi vySetieni spasticity Modifikovanou Ashworthovou skalou bylo

zjisténo, ze se snizila spasticita flexord loketniho kloubu, flexor zapésti, prsti a palce o
1 stupen.

Hodnoceni kognitivnich funkci: Pti vySetieni Addenbrookskym Kognitivnim Testem

nedoslo k vyrazné zmén¢ ve vysledku, klient dosahl 69/100 bodi.
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Zavér terapie:

Klient dosahl vyrazného zlepseni v celkové fyzické kondici, zvladl se lépe
pfesouvat a byl schopny déle chodit. Zvladal chizi po schodech s dohledem. Vyrazné
zlepSeni nastalo v oblasti svalové sily pravého ramenniho kloubu, klient zvladl FL a ABD
do horizontaly, zvysila se svalova sila pfi flexi lokte. Klient zvladal extenzi zapé€sti zhruba
do 1/3 pohybu. Nastalo zlepSeni pfi extenzi palce a ukazovéku, proto klient zvladal Stipec a
Spetku. Extenze ostatnich prsti stale vazla, ale klient byl alespont schopny prsty uvolnit
z flexe a tim pfedméty pustit. Celkove se ichopova schopnost ruky zvysila. Flek¢ni drzeni
prst bylo 1épe ovlivnitelné pomoci PANat dlahy, kdy efekt uvolnéni prstii trval zhruba 20
minut. V oblasti ADL doSlo jen k mirnému zlepSeni a klient je stale nesobé&stacny

ve vétsiné vSednich dennich aktivit.
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10.2 Kazuistika 2

Zakladni udaje

Vek: 71 let

Pohlavi: muz

Hlavni diagnoza: akutni intracerebralni krvaceni do thalamu vlevo
Vznik onemocnéni: 10. 10. 2016

Klinicky obraz: expresivni faticka porucha, pravostranna hemiplegie

Anamnéza

OA: v roce 1985 si zpisobil pracovni uraz, ndsledné¢ mu byly amputovany dva
distalni ¢lanky prstu pravého ukazovaku, 16. 11. 2016 komplikace stavu
uroinfekci

RA: otec zemfel v 59 letech na rakovinu, matka byla diabeticka a zemiela v 72
letech, klient ma 3 déti a 4 vnoucata

SA: zije vrodinném domé s manzelkou, dcerou, zet¢tm a dvéma vnoucaty,
klient bydli v pfizemi, kam vede 5 schodi, koupelna je vybavena sprchovym
koutem

PA: starobni diichod, cely Zivot pracoval v zemédé&lstvi

FA: Iéky na hypertenzi

Zajmy: chova kraliky a slepice, rad péstuje zeleninu a ovoce, sleduje sportovni
kanaly v TV

KP: pii chtizi pouziva ¢tytbodovou hill a ortézu na pravé rameno

Dominance koncetin: prava

Rehabilitac¢ni zafizeni: Neurorehabilitace FN Plzen

Vstupni vySetieni

Pouzité testy: Addenbrooksky Kognitivni Test, Motricity Index And Trunk Control

Test, Funkéni Test Hornich Koncetin, Funkéni Mira Nezavislosti, Frenchaysky Test Paze,

Modifikovana Ashworthova Skala
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VysSetreni pasivni hybnosti:

Pasivni pohyby véznou v pravém RK, kdy pacient udava bolest pti 100° FL a
90°ABD, ZR v ABD je taktéz bolestiva. Pasivni pohyb v pravém zapésti do DF je mirné
bolestivy, pohyb neni mozny v plném rozsahu pohybu. Pasivni pohyby v ostatnich

segmentech PHK jsou v normé¢.

Vysetreni aktivni hybnosti:

LHK a LDK: veskeré pohyby klient provede v plném rozsahu pohybu

PHK: Veskeré pohyby v RK vaznou, lze palpovat svalovy zaskub. Véazne FL lokte,
supinaci a pronaci provede s vyloucenim gravitace. V zapésti provede DF s vylou¢enim
gravitace a jen do 1/3 pohybu, schopen provést PF v pIném rozsahu pohybu s vylou¢enim
gravitace, RD a UD vézne. FL a EXT prstt je velmi oslabena, klient zvladne tyto pohyby
vykonat zhruba do ¥z pohybu, ABD a ADD je oslabena.

PDK: V ky¢elnim kloubu jsou vSechny pohyby oslabeny. V kolennim kloubu vykona FL
i EXT, EXT je slaba, pfi chtizi se lehce podlamuje koleno. DF je oslabena.

Vysetfeni Citi:

Taktilni ¢iti: LHK a LDK v normé&, na pazi PHK citi dotyk dobfe, na ptedlokti je mirné
zhorsené ¢iti, dlan a prsty citi neurcité, nerozezna, na kterém prstu je podnét, na PDK je
mirné sniZzené Citi akralné.

Teplo a chlad: teplo a chlad rozezna na vSech konéetinach, akralné na PHK a PDK je ¢iti
zhor$ené, ale teplo a chlad rozezna.

Tupy a ostry predmét: LHK a LDK je ¢iti pro ostré a tupé predméty zachovano, na PHK

a PDK se ¢iti zhorSuje smérem k akru.

Stereognozie: v LHK rozezna pfedméty bez obtizi, PHK s obtizemi rozeznava materily a
tvary, klient pfi testovani rozeznal 2 z 5 pfedméti.

Grafestezie: na levostrannych koncetinaich v normé, na pravostrannych koncetinach
se citlivost pro grafestezii zhorSuje, na horni koncetiné je deficit vyraznéjsi.

Polohocit: v normé

Pohybocit: v normé
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VySetieni stoje:
Klient samostatné¢ nezvlada piechod ze sedu do stoje. Stoj je nestabilni, klient

potiebuje oporu o htil a dohled druhé osoby.

Vysetieni chiize:
Klient chodi se ¢tyibodovou holi, pfi chiizi je potiebny dohled druhé osoby.
Pti chlizi dopada prava ploska ztézka na podlozku, je oslabena DF. PDK je ptfetahovana

adduktory ptes stfedni ¢aru a klient o slabsi nohu zakopava.

Hodnoceni ADL:

Klient je schopny se najist levou rukou, ale jidlo neni schopen nakréjet. Ke koupani
potiebuje dopomoc druhé osoby. V oblasti oblékani je schopen si svliéknout horni polovinu
téla, k obléknuti potfebuje mirnou pomoc. Knofliky ani zipy nezvladne zapnout. Dolni
polovinu téla samostatné neoblékne, pottebuje dopomoc s pravou dolni koncetinou. Zvlada
si obout levou botu pomoci obouvaci 1zice, s obutim pravé nohy potiebuje pomoc. Klient
je kontinentni, ale samostatné¢ se nedokaZe piesunout na toaletu. S veSkerymi piesuny
potfebuje pomoc druhé osoby. Vnimani a vyjadfovaci schopnosti jsou bez problému.
Klient ziskal v testu 89 bodu ze 126 bodu. Klient je zavisly na svém okoli. IADL ¢innosti

nebyly hodnoceny, protoZe byl klient umistén v nemocni¢nim prostiedi.

Tabulka 12 Hodnoceni Funkéni Mirou Nezavislosti

Datum: 30. 11. 2016

Kontinence moc¢ového méchyie
Kontinence kone¢niku
Presuny- postel, stolicka, vozik

Soucet: 89

Zdroj: vlastni
Legenda k tabulce: 1 — Gplnd pomoc, 2 — vyrazna pomoc, 3 — mirnd pomoc, 4 — minimalni pomoc, 5 — potiebny dohled, 6

Socialni zabezpeceni
Reseni problémi
Pamét

Jidlo 6 WC 3
Cesani 7 Vana, sprcha 3
Koupéni 3 Chiize, vozik 2
Oblékani horni poloviny téla 5 Schody 1
Oblékani dolni poloviny téla 4 Vnimani 7
Umyvani 5 Vyjadfovani 7
7 7
7 6
3 6

— Caste¢na sobéstacnost, 7 — uplna sobéstacnost
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Hodnoceni svalové sily:

Svalova sila byla zhodnocena podle Motricity Index And Trunk Control Test.
Skoré pro levostranné koncCetiny vyslo na 99 bodl, coz je plny pocet. Vysledek
pravostrannych koncetin vysel na 49 boda z 99. Prava strana je vyrazné oslabena. Klient
nedokaze uchopit kostku, ale je viditelny svalovy zaskub a mirny pohyb. Flexe lokte a
abdukce ramene je vyrazné oslabena, ale je ptfitomna svalové kontrakce. Svalova sila PDK

je mirn¢ oslabena, nejmensi svalova sila je pii DF hlezenniho kloubu.

Tabulka 13 VySeti‘eni pomoci Motricity Index

Datum 30.11. 2016
Testovana strana Prava Leva
Uchop kostky 11 33
Flexe lokte 9 33
Abdukce ramene 9 33
Dorzalni flexe hlezna 19 33
Extenze kolene 25 33
Flexe kycle 25 33
Side score 49 99

Zdroj: vlastni i
Legenda k tabulce: Uchop kostky — 0 — Zadny pohyb, 11 - prepozice palce a ukazovaku, 19 — Gchop s vylou¢enim

gravitace, 22 — Gchop proti gravitaci, 26 — Uchop proti slabému tahu, 33 — normalni sila, Ostatni Gkoly — 0 — zadny pohyb,
9 — hmatatelna kontrakce svalu, 14 — pohyb neni v plném rozsahu pohybu, 19 — plny rozsah pohybu, ale ne proti odporu,

25 — pohyb proti slab$imu odporu, 33 — normalni sila

Trunk Control Test vySel na 36 bodu ze 100. Pretaceni se na slabou stranu zvlada
Klient spfidrzenim se za hrazdicku nebo okraj lizka. Na zdravou stranu
se nedokaze ptetocit. Z lehu do sedu potiebuje mirnou dopomoc a piidrzeni se hrazdicky.

V sedu je mirné nestabilni a mé problém s udrZzenim rovnovahy pfi vychyleni.

Tabulka 14 Vyseti‘eni pomoci Trunk Control Test

Datum 30.11. 2016
Pretaceni na slabou stranu 12
Pretaceni na zdravou stranu 0
Sed z lehu 12
UdrZzeni stability v sedu 12
Soucet 36

Zdroj: vlastni
Legenda k tabulce: 0 — neprovede, 12 — provede s pomoci, 25 - provede
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Hodnoceni funkce HKK:

Hodnoceni funkce HKK bylo vySetfeno pomoci Frenchayského Testu Paze. Klient

dosahl pouze 1 bodu z 5. Zvladl narysovat ptimku piidrzovanim pravitka dominantni

(pravou) rukou. Ostatni Ukoly nezvladl z divodu omezené hybnosti PHK.

Tabulka 15 Hodnoceni Frenchayskym Testem Paze

Datum

30.11. 2016

Rysovani

Uchopeni vélce

Zvednout sklenici zpola naplnénou

Sejmout a pfemistit kolik

Ucesat si vlasy

Soucet

=[O O |0 |O |-

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce: provede — 1, neprovede — 0

Hodnoceni achopii:

LHK zvlada veskeré uchopy. PHK je schopna neuplné addukce prsti, extenze prsti

a s pomoci kulového Gchopu.

Tabulka 16 Hodnoceni Funkénim Testem Hornich Konéetin

Uchop LHK PHK |Uchop LHK | PHK
Spetka Addukce prstil
1.,2.,3., prst 2 0 2.-3.prst 2 1
1.-3.prst 2 0 3.-4.prst 2 1
Stipec biigkovy 4-5prst| 2 1
1.-2.prst 2 0 Bo¢ni uchop
1.-3.prst 2 0 karta na tah 2 1
1.-4.prst 2 0 Extenze prst 2 1
1.-5.prst 2 0 Pést 2 0
Stipec nehtovy Vélec 2 0
$pendlik za hlavicku| 2 0 Uchop koule 2 1
mince 2 0 Skladani valci 2 0
Rozpétovy uchop Vysttizeni kolecka z papiru 0 0
velkd karta 2 1 Zapichnuti 5 Spendlika 2 0
krouzek 10cm 2 0

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce: 0 — neprovede, 1 — ¢aste¢né provede, 2 — provede
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Féze uchopu:
Klient dokaze zaméfit pfedmét v prostoru a mé& motivaci k uchopovéani. PHK
nedokaze vykonat pohyb v RK, prsty se samostatn¢ dostateéné nerozeviou, klient neni

schopen uchopit predméty.

Hodnoceni spasticity:
Pro hodnoceni spasticity byla pouzita Ashworthova Modifikovana Skéala. Na LHK
jsou vSechny svalové skupiny bez spasticity. PHK je volné protazitelnd, ale mirny odpor je

znatelny pti konci pohybu flexora zapésti a prsti.

Tabulka 17 Vysetieni Modifikovanou Ashworthovou Skalou

Svaloveé skupiny PHK LHK
Adduktory RK 0 0
Vnitini rotatory RK 0 0
Flexory lokte 0 0
Pronatory predlokti 0 0
Flexory zapésti 1 0
Flexory prstu 1 0
Flexory palce 1 0

Zdroj: vlastni
Legenda k tabulce: 0 — bez zvySeného svalového tonu, 1 — mirné zvyseni svalového tonu s uvolnénim béhem pohybu, 1+

- mirné zvySeni svalového tonu projevujici se zadrZzenim a naslednym mirnym odporem méné neZ polovinu pohybu, 2 —
znatelngjsi zvyseni svalového tonu béhem vétsiny rozsahu pohybu, 3 — zfetelné zvyseni svalového tonu, pasivni pohyb je

provadén obtizné, 4 — ¢ast téla je ztuhld ve flexi nebo extenzi

Neurologické vySetieni:

Neurologické vySetfeni zahrnuje vySetfeni reflexi a vySetfeni spastickych jevi,
které jsou zpracované v tabulkach.

Tabulka 18 Vysetieni reflexii na HKK

Reflexy PHK LHK
Tricipitovy (C7) zvyseny nevybavny
Bicipitovy (C5) zvyseny vybavny
Styloradialni (C5,6) mirn¢ zvySeny nevybavny
Pronacni (C5,6) mirn¢ zvySeny nevybavny
Flexory prstt (C8) zvyseny vybavny

Zdroj: vlastni
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Tabulka 19 VySetieni reflexi na DKK

Reflexy PDK LDK
Adduktorovy (L2-4) zvyseny nevybavny
Patelarni (L2-4) zvyseny vybavny
Achillovy slachy (L5-S2) mirné zvyseny vybavny
Medioplantarni (L5-S2) vybavny nevybavny
Zdroj: vlastni
Tabulka 20 VySetfeni spastické jevii na HKK
Spasticky jev PHK LHK
Juster pfitomen nepiitomen
Marinesco - Radovici nepiitomen nepiitomen
Hoffman nepfitomen nepiitomen
Tromner nepfitomen nepfitomen
Zdroj: vlastni
Tabulka 21 Vysetfeni spastické jevii na DKK

Spasticky jev PDK LDK
Extenéni

Babinsky pfitomen nepiitomen
Oppenheim nepiitomen nepiitomen
Chaddock pfitomen nepfitomen
Schaffer nepiitomen nepiitomen
Flekéni

Rossolimo nepfitomen nepfitomen
Zukovskij - Kornilov nepiitomen nepiitomen
Mendel - Bechtérev nepiitomen nepiitomen

Zdroj: vlastni

Hodnoceni kognitivnich funkci:

Klient ziskal celkové skoré 72 bodii ze 100 bodl. To znaci jen mirny kognitivni
deficit, ktery je vzhledem k véku akceptovatelny. Test Mini Mental State Examination

vySel na 22 bodu z 30. Klient je orientovany v ¢ase i prostoru.
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Tabulka 22 Hodnoceni Addenbrookskym Kognitivnim Testem

Datum 1. 12.2016
Pozornost a orientace 12/18
Pamét’ 15/26
Slovni produkce 8/14
Jazyk 26/26
Zrakoveé-prostor. schopnosti 9/16
ACE-R 72/100
MMSE 22/30

Zdroj: vlastni

Zavér vstupniho vySetieni:

Klienta nejvice omezuje pfi vykonu ADL aktivit hybnost PHK. Pravé rameno je
bez znamek pohybu ve vSech smérech. Pohyby v loketnim kloubu zvlada s vyloucenim
gravitace, presto pohyby nejsou v plném rozsahu. Hybnost akra pravé ruky je relativné
zachovana, ale svalova sila je vyrazné omezena. Svalové oslabeni pravé strany se projevilo
v testu Motricity Index, kde klient dosahl 49 bodu. Svalové oslabeni se projevilo i v oblasti
trupu, klient ma potize s rovnovdhou a pietacenim se na lizku. Akrum pravé ruky ma
zhorsené ¢iti, klient rozpozna vétSinu stimull, ale ve srovnani s levou horni koncetinou je
prava ruka méné citliva. Uchopova schopnost PHK je vyrazné omezena. Klient neni
schopen natahnout koncetinu v prostoru a ruka se samostatné neni schopna plné rozevfit a
predmét uchopit. Pfi vySetfeni pomoci Modifikované Ashworthovy $kaly se projevila
velmi mirné spasticita pouze na konci pohybu flexe zapésti a prstii. Klient je orientovany
Vv Case i prostoru. Spoustu ¢innosti vykonava velmi rychle a bez rozmyslu. Je proto nutné

Casto napominat klienta ke zpomaleni a planovani ¢innosti.

Erqgoterapeutickd intervence

Kratkodoby ergoterapeuticky plan
ADL: Zvysit sobéstacnost pii obouvani a oblékani dolni poloviny téla.
Citi: Ovlivnéni ¢iti na akru PHK, senzoricka stimulace.

Jemna motorika: ZvySovani svalové sily flexe i extenze zapésti a prstd, uchopovani

kulovym a valcovym Uchopem.
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Hruba motorika: ZvySovani svalové sily a rozsahu pohybu v pravém ramennim a loketnim

kloubu, ovlivnéni svalového tonu na PHK, ovlivnéni svalového oslabeni v oblasti pravé
lopatky, nacvik stability trupu, aproximace, vyuziti prvka PNF, Bobath konceptu a PANat
dlah.

Terapeuticka jednotka:

Délka terapie byla 30-45 minut. Terapie probihala pétkrat tydné. U klienta bylo
nutné se zamé&fit na nestabilni trup, oslabenou pravou lopatku a plegicky pravy ramenni
kloub. Proto byly vyuzivany prvky Bobath konceptu a to hlavné stabilizace na boku,
aktivity pro lopatku a poloha na boku pro aktivaci musculus serratus anterior. Dale byl
pouzit placing trupu do lateroflexe a do rotace. U klienta byly pouzity prvky PNF,
napiiklad I. flekéni a extenéni diagonala. II. flekéni a extencni diagonala byla pro klienta
bolestiva. Dale byla pouzita aproximace a centrace pravého ramenniho kloubu, lokte,
zapésti 1 prstd. U klienta bylo obtizné vyuzivat praci v oporach, protoze mél bolestivou DF
v pravém zapésti. PANat dlahy byly pouzity pro nacvik izolovanych pohybt v ramennim
kloubu a zvyseni svalové sily. Z diivodu poruchy ¢iti na akru pravé ruky byla provadéna

senzoricka stimulace pomoci kartacku, jezka a Thera beans.

Priklad terapeutické jednotky:
Poloha vleZe:
- mobilizace lopatky, stabilizace na boku, PANat dlaha na PHK a nacvik
izolovanych pohybt v ramennim kloubu, cvi¢eni s dopomoci

- poloha na biise s oporou o piedlokti

Poloha v sedu:

- senzorickd stimulace pomoci Thera beans, skluzné techniky pro musculus
serratus anterior pomoci prostéradla a overballu, bimanudlni techniky s pomoci
hladitka — zvySovani rozsahu pohybu a svalové sily v RK

- placing trupu, zkiizena facilitace

Vystupni ergoterapeutické vySetieni:

VySetieni aktivni hybnosti: U klienta nedoslo k vyraznym zménam v hybnosti, mirné

zlepSeni nastalo ve zvySeni svalové sily pfi flexi a extenzi prsti PHK, k mirnému zvétSeni

rozsahu pohybu doslo u flexe lokte a DF pravého hlezenniho kloubu.
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Vysetieni Citi: Nezménéno.

Vysetieni stoje: Doslo k mirnému zlepSeni stability pfi stoji, ale stale se klient musi opirat

o ¢tyibodovou hul.

Vysetieni chuize: Klient ujde vétsi vzdalenost, zvladne zhruba 3 schody s vyraznou

dopomoci.
Hodnoceni ADL.: Klient ziskal 94/126 bodi, zlep$eni nastalo v oblasti oblékani, pfesunt a

chuize, klient je ale stale nesobéstacny ve vétsiné ADL.

Vysetieni svalové sily: Klient ziskal v testu Motricity Index 59/99 bodu, zlepSeni nastalo

pii uchopu kostky a flexe lokte, Trunk Control Test vysel na 48/100 bodd, klient se zlepsil
pfi pfetaceni na zdravou stranu.

Vysetieni funkce HKK: Nezménéno.

Vysetieni uchopti: Ve Funkénim Testu Hornich Koncetin se zlepsila addukce prstu a Stipec

nehtovy, jinak nedoslo k zddnym vyraznym zméndm.

VysSetfeni spasticity: DoSlo ke zmirnéni spasticity flexorti zépésti a palce ze stupné 1

na stupeni 0, hodnoceni probéhlo Modifikovanou Ashworthovou skalou.

Hodnoceni kognitivnich funkci: V Addenbrookském Kognitivnim Testu dosahl 81/100

bodd, zlepsila se oblast paméti a pozornosti a zrakoveé-prostorovych schopnosti.

Zavér terapie:

U klienta nedoSlo k vyraznym zméndm v oblasti ADL ani hybnosti. Pietrvavalo
vyrazné omezeni hybnosti pravého ramenniho kloubu, snizila se pouze bolestivost
pii pasivnich pohybech. Klient se naucil vyuzivat PHK pfi bimanudlnich tchopech.
U loketniho kloubu PHK se nepatrné zlepSila svalova sila pti flexi, také se zvysila svalova
sila pfi extenzi a flexi prstli. Sila prstil stale nebyla dostate¢na, aby ruka vykonala kvalitni
uchopy. Klient zvladal 1épe chuzi a dokazal jit po schodech s dopomoci. Zlepsila se oblast

kognitivnich funkci, ackoli na za¢atku terapii nebyl shledan vyrazny kognitivni deficit.
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10.3 Kazuistika 3

Zakladni udaje

Veék: 44 et

Pohlavi: Zena

Hlavni diagndéza: rozsahlé iCMP v levé hemisféfe v povodi arteria cerebri
media a arteria cerebri posterior

Vznik onemocnéni: 6. 9. 2016

Klinicky obraz: tézka pravostranna hemiplegie

Anamnéza

OA: v roce 1988 prod¢lala operaci slepého stieva, klientka je silnd kutacka

RA: otec je diabetik a hypertonik, matka prodélala lehké CMP v roce 2002,
klientka méa syna, ktery je zdrav

SA: klientka je rozvedena, zije se synem v byté v 5. patie bez vytahu, koupelna
je vybavena vanou

PA: klientka je prodavacka

FA: hormonalni antikoncepce

Zajmy: schazeni se s prateli, sledovani TV

KP: ¢tytbodova hiil, peronedlni paska na PDK, ortéza na PHK

Dominance koncetin: prava

Rehabilita¢ni zafizeni: Neurorehabilitace ve FN Plzen

Vstupni vySetieni

Pouzité testy: Addenbrooksky Kognitivni Test, Motricity Index And Trunk Control Test,

Funkéni Test Hornich Koncetin, Funkéni Mira Nezavislosti, Frenchaysky Test Paze,

Modifikovana Ashworthova Skala

Vysetieni pasivni hybnosti:

Na levostrannych koncetinach 1ze provést veskeré pasivni pohyby v pIném rozsahu.
Na PHK je bolestivd FL v RK pti 90° a ABD pii 90°. Také pti ZR v ABD si klientka

st€Zuje na bolest. Pohyby v loketnim kloubu Ize provést do plnych rozsaht. Prsty jsou

spastické, ale 1ze je pasivné protahnout. Pasivni pohyby na PDK jsou v normé.
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Vysetreni aktivni hybnosti:

PHK: Uplna plegie, klientka neni schopna vykonat zadny pohyb.

PDK: FL v ky¢elnim kloubu provede v plném rozsahu pohybu, EXT zvlada do %2 pohybu,
VR, ZR, ABD a ADD jsou v normé. FL a EXT v kolennim kloubu je mirné oslabena. DF
ani PF v hlezennim kloubu nevykona.

LDK a LHK: Veskeré pohyby zvlada v plném rozsahu pohybu.

VySetreni Citi:
Taktilni ¢iti: Vjemy na PHK v oblasti ramenniho kloubu rozpozna, smérem k akru se ¢iti
zhorsuje, konecky prstit vinima nejméné.

Teplo a chlad: Na pravostrannych koncetinach se ¢iti zhorSuje smérem k akru, teplo a

chlad rozezna, ale oproti levé stran€ je cit horsi.

Tupy a ostry predmét: Na akru pravé ruky nerozezna rozdil mezi ostrym a tupym

predmétem.

Stereognozie: V pravé ruce klientka nerozeznava predméty, na levé strané je stereognozie
V norme.

Grafestezie: Na akru pravé ruky klientka nerozeznava Cislice ani pismena, pouze citi
neurcity dotyk, leva horni koncetina je v normé.

Polohocit: Hluboké ¢iti je poruseno, pii nastavovani plegické koncetiny do prostoru
klientka nebyla schopna ptesn¢ opakovat pohyb levou HK.

Pohybocit: Klientka citi pohyb, ale neni schopna ho pfesné popsat.

Vysetieni stoje:
Klientka potiebuje ze sedu do stoje mirnou dopomoc. Samostatny stoj je nestabilni,

je nutna opora o ¢tyitbodovou hil.

Vysetreni chiize:
Klientka chodi o ¢tyfbodové holi a s peroneélni paskou na PDK. Na PHK pouziva
ortézu kvuli asociovanym reakcim — pravy loket jde pii chizi do flexe. Klientka potiebuje

dohled pfti chizi.
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Hodnoceni ADL:

Klientka dosahla 85/126 bodi. Funkci PHK nahrazuje LHK pfi jedeni, ¢esani a
umyvani. Klientka zvladne obléct kalhoty vleZze na lazku s minimalni dopomoci.
Samostatné si obuje levou nohu, s pravou potfebuje pomoc. Tricko si obléka sama,
podprsenku nedokaze zapnout. Nezvladd zapinat knofliky ani zipy. Klientka je plné
kontinentni. Pfi pfesunech potfebuje mirnou dopomoc. Chizi Gplné samostatné nezvlada,
schody dosud nezkousela. U klientky se projevila zhorSena pamét a potize s orientaci
Vv prostoru a ¢asu. Vyjadfovani a vnimani je v pofadku. IADL aktivity nebyly hodnoceny,

protoze klientka byla umisténa v nemocni¢nim prostiedi.

Tabulka 23 Hodnoceni Funkéni Mirou Nezavislosti

Datum: 29. 11. 2016

Socialni zabezpeceni
ReSeni problému
Pamét’

Kontinence mo¢ového méchyie
Kontinence kone¢niku
Ptesuny- postel, stolicka, vozik
Soucet: 85

Zdroj: vlastni
Legenda k tabulce: 1 — Gplnd pomoc, 2 — vyrazna pomoc, 3 — mirnd pomoc, 4 — minimalni pomoc, 5 — potiebny dohled, 6

Jidlo 5 WC 5
Ceséni 6 | Vana, sprcha 4
Koupéni 2 Chiize, vozik 5
Oblékani horni poloviny téla 5 Schody 1
Oblékani dolni poloviny téla 5 Vnimani 5
Umyvani 5 Vyjadiovani 5
7 7
7 3
5 3

— CasteCna sobéstacnost, 7 — uplna sobéstacnost

Hodnoceni svalove sily:
Vysledek pro pravostranné koncetiny vysel na 26/99 bodl. Nejméné bodu ziskala
klientka pifi tchopu kostky, flexi lokte, abdukce ramene a dorzalni flexe hlezenniho

kloubu. Levostranné koncetiny vysly na plny pocet bodi.
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Tabulka 24 VySeti‘eni pomoci Motricity Index

Datum 30. 11. 2016
Testovana strana Prava Leva
Uchop kostky 0 33
Flexe lokte 0 33
Abdukce ramene 0 33
Dorzalni flexe hlezna 0 33
Extenze kolene 19 33
Flexe kycle 33 33
Side score 26 99

Zdroj: vlastni ]
Legenda k tabulce: Uchop kostky — 0 — Zadny pohyb, 11 - prepozice palce a ukazovaku, 19 — Gchop s vylouc¢enim

gravitace, 22 — Gchop proti gravitaci, 26 — Gchop proti slabému tahu, 33 — normalni sila, Ostatni tkoly — 0 — Zadny pohyb,
9 — hmatatelna kontrakce svalu, 14 — pohyb neni v plném rozsahu pohybu, 19 — pIny rozsah pohybu, ale ne proti odporu,

25 — pohyb proti slabsimu odporu, 33 — normalni sila

Trunk Control Test vysel na 61 bodi. Klientka je na 1izku obratna a k pretaceni
na stranu si dopomaha postranici lizka nebo hrazdiGkou. V sedu je stabilni i proti

vychyleni.

Tabulka 25 Vyseti‘eni pomoci Trunk Control Test

Datum 30.11. 2016
Ptetaceni na slabou stranu 12
PretaCeni na zdravou stranu 12
Sed z lehu 12
Udrzeni stability vsed¢ 25
Soucet 61

Zdroj: vlastni
Legenda k tabulce: 0 — neprovede, 12 — provede s pomoci, 25 - provede

Hodnoceni funkce HKK:
Klientka dosdhla 1/5 bodl. Zvladla rysovani nedominantni rukou, plegickou

koncetinou si pfidrzovala pravitko. Ostatni ukoly vyzaduji ¢innost dominantni koncetiny.
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Tabulka 26 Hodnoceni Frenchayskym Testem Paze

Datum

30. 11. 2016

Rysovani

1

Uchopeni vélce

Zvednout sklenici zpola naplnénou

Sejmout a premistit kolik

Ucesat si vlasy

Soucet

= |O O |0 O

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce: provede — 1, neprovede - 0

Hodnoceni tichopii:

Uchopy byly hodnoceny pomoci Funkéniho Testu Hornich Konéetin. Klientka

nedokéze vykonat Zadny tichop pravou horni koncetinou.

Tabulka 27 Hodnoceni Funkénim Testem Hornich Konéetin

Uchop LHK PHK | Uchop LHK | PHK
Spetka Addukce prsti
1.,2.,3., prst 2 0 2.-3.prst 2 0
1.-3.prst 2 0 3.-4.prst 2 0
Stipec biiskovy A4-5prst| 2 0
1.-2.prst 2 0 Bo¢ni uchop
1.-3.prst 2 0 karta na tah 2 0
1.-4.prst 2 0 Extenze prsti 2 0
1.-5.prst 2 0 Pést 2 0
Stipec nehtovy Valec 2 0
Spendlik za hlavicku 2 0 Uchop koule 2 0
mince 2 0 Skladani valcu 2 0
Rozpétovy uchop VystiiZzeni kolecka z papiru 0 0
velké karta 2 0 Zapichnuti 5 $pendlika 2 0
krouzek 10cm 2 0

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce: 0 — neprovede, 1 — ¢aste¢né provede, 2 — provede

Faze uchopu:

Klientka ma motivaci pfedméty uchopovat a je schopna piedmét v prostoru zaméfit.

PHK nezvlada pohyb koncetiny v prostoru ani rozevieni ruky pro tichop.

Hodnoceni spasticity:

Flexory loketniho kloubu a pronatory ptedlokti PHK byly hodnoceny stupném 1+.

Jsou pfi pasivnim protaZzeni mirné spastické na zacatku a na konci pohybu. Flexory zapésti
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a prsti jsou vice spastické, 1ze S nimi pohybovat, ohodnoceny byly stupném 2. Klientka ma
flek¢ni drzeni prsta.

Tabulka 28 Vysetieni Modifikovanou Ashworthovou Skalou

Svalove skupiny PHK LHK
Adduktory RK 1 0
Vnitini rotatory RK 1+ 0
Flexory lokte 1+ 0
Pronatory predlokti 1+ 0
Flexory zapésti 2 0
Flexory prstl 2 0
Flexory palce 2 0

Zdroj: vlastni
Legenda k tabulce: 0 — bez zvySeného svalového tonu, 1 — mirné zvyseni svalového tonu s uvolnénim béhem pohybu, 1+

- mirné zvyseni svalového tonu projevujici se zadrzenim a naslednym mirnym odporem méné nez polovinu pohybu, 2 —
znateln€jsi zvySeni svalového tonu béhem vétsiny rozsahu pohybu, 3 — zfetelné zvyseni svalového tonu, pasivni pohyb je

provadén obtizné, 4 — Cast téla je ztuhla ve flexi nebo extenzi

Neurologické vySetieni:
Na pravostrannych koncetindch byly veskeré reflexy zvysené. Leva strana je
V normg.

Tabulka 29 Vyseti‘eni reflexi na HKK

Reflexy PHK LHK

Tricipitovy (C7) zvyseny vybavny
Bicipitovy (C5) zvyseny vybavny
Styloradialni (C5,6) zvyseny vybavny
Pronacni (C5,6) zvyseny vybavny
Flexory prstt (C8) zvyseny vybavny

Zdroj: vlastni

Tabulka 30 VySetieni reflexii na DKK

Reflexy PDK LDK

Adduktorovy (L2-4) zvyseny vybavny
Patelarni (L2-4) zvyseny vybavny
Achillovy §lachy (L5-S2) zvyseny vybavny
Medioplantarni (L5-S2) zvyseny vybavny

Zdroj: vlastni
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Tabulka 31 VySeti‘eni spastickych jevii na HKK

Spasticky jev PHK LHK
Juster pritomen nepfitomen
Marinesco - Radovici nepiitomen nepiitomen
Hoffman pfitomen nepiitomen
Tromner pritomen nepfitomen
Zdroj: vlastni

Tabulka 32 VySeti‘eni spastickych jevi na DKK
Spasticky jev PDK LDK
Extencni
Babinsky nepiitomen nepiitomen
Oppenheim pfitomen nepiitomen
Chaddock nepfitomen nepfitomen
Schaffer pfitomen nepiitomen
Flek¢ni
Rossolimo ptitomen nepfitomen
Zukovskij - Kornilov pfitomen nepiitomen
Mendel - Bechtérev pfitomen nepiitomen

Zdroj: vlastni

Hodnoceni kognitivnich funkeci:

MMSE vyslo na 23/30 bodl. Klientka neni plné orientovand v Case a prostoru.
Celkové skore testu vySlo na 70/100 boda. Klientka ma potize s paméti a prostorovou
orientaci. Vzhledem k véku lze pozorovat kognitivni deficit.

Tabulka 33 Hodnoceni Addenbrooskym kognitivnim testem

Datum 30. 11. 2016
Pozornost a orientace 13/18
Pamét’ 16/26
Slovni produkce 8/14
Jazyk 23/26
Zrakove-prostor. schopnosti 10/16
ACE-R 70/100
MMSE 23/30

Zdroj: vlastni
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Zavér vstupniho vySetieni:

Klientka ma vyrazn¢ oslabenou pravou polovinu téla. PHK je plegicka a neni
schopna zadného pohybu. PDK ma hybnost relativné zachovanou, pohyby v ky¢li a koleni
jsou mirné oslabené, ale hybnost hlezenniho kloubu je vyrazné omezena. Svalové oslabeni
se projevilo v testu Motricity Index And Trunk Control, ve kterém dosahla 26/99 bodu
pro pravou stranu téla. Klientka neni sobéstacna a potiebuje pomoc druhé osoby ve vétsing
ADL. Pii hodnoceni tuchopti pravé ruky nevykonala zadny tchop. Citi je poruseno
na pravostrannych koncetinach. Klientka je schopna chize o ¢tyftbodové holi
s doprovodem, pouziva peronedlni pasku na PDK a ortézu na PHK. Béhem chiize dochazi
k asociovanym reakcim v pravém loketnim kloubu, ktery jde do flexe. Asociované reakce
jsou inhibovany ortézou na PHK. Prsty pravé ruky jsou ve flekénim postaveni a podle
Modifikované Ashworthovy Skaly maji stupeti spasticity 2. Klientka je spolupracujici a
motivovana, ale je u ni mirny kognitivni deficit, ktery se projevil v Addenbrookském
Kognitivnim Testu. V testu MMSE vyslo najevo, ze klientka neni plné orientovana v ¢ase

a prostoru.

Ergoterapeutickd intervence

Kréatkodoby ergoterapeuticky plan
ADL: Bimanualni zapojeni paretické koncetiny do ¢innosti, zvySeni sobéstacnosti v oblasti
oblékani, Cesani a jedeni.

Jemna motorika: Ovlivnéni flekéniho drzeni prsti PHK, uvolnéni pomoci PANat dlahy,

aproximace prstl a zapésti.

Hrub& motorika: Mobilizace lopatky, ovlivnéni svalového oslabeni v oblasti ramenniho

kloubu, vyuziti aproximace, ovlivnéni spasticity v oblasti loketniho kloubu PHK, vyuZiti
prvkl Bobath konceptu a PANat dlah.

Citi: Senzoricka stimulace na PHK, vycvik propriocepce.

Kognitivni funkce: Vycvik paméti a orientace v ¢ase a prostoru.

Terapeuticka jednotka:

Klientka byla umisténa v nemocni¢nim prostiedi. Doba terapie trvala 30-45 minut
petkrat tydné. U klientky bylo dualezité zapojovat plegickou PHK do opor podle Bobath
konceptu. Kazdé terapii piedchazelo pasivni protazeni PHK a mobilizace lopatky.

Aproximace kloubli na PHK bylo dosahovano polohami na ¢tyfech, zkiizenou facilitaci,
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ale i tlakem terapeuta. Pouzivanim aproximaci bylo zaroven ovliviiovano hluboké Citi.
PNF bylo vyuzivano velmi ziidka, protoze klientka méla problém s pochopenim a
pamatovanim si pohybu. Terapie byla zaméfena na zlepSeni hybnosti trupu, které bylo
dosahovano pomoci flexe, lateroflexe a rotace dolniho a horniho trupu. Pro ovliviiovani
oslabeného svalstva kolem lopatky byla pouzivana stabilizace na boku. Kvili spastickému
flekénimu drzeni prsti na PHK byla vyuzivana PANat dlaha, kterd se zaroven vyuzivala
pro vycvik izolovanych pohybl v ramennim kloubu. Klientka méla kognitivni deficit
v oblasti orientace v ¢asu a prostoru, proto kazda terapie zahrnovala shrnuti - jaky je
datum, ¢as a v jakém zafizeni je klientka umisténa. Kognitivni funkce byly procvicovany
napiiklad pomoci Perzi boardu, u kterého také dochazelo k nacviku Gchopu handlingem.

Porusené povrchové €iti na PHK bylo ovliviiovano pomoci jezka, kartacku a Thera beans.

Priklad terapeutické jednotky:
Poloha vleze:
- mobilizace pravé lopatky, ovlivnéni fascii paze, ptedlokti a dlané
- aproximace ramenniho kloubu, lokte, zapé€sti a prsti
- PANat dlaha na celou PHK, aktivni cvi¢eni s dopomoci v dlaze
- senzoricka stimulace PHK pomoci jezka, nacvik stereognozie — vkladani
riznych predmétt do ruky
Poloha vsedé:
- lateroflexe, flexe a rotace trupu
- zkiizena facilitace
- vycvik kognitivnich funkei a tchopti pomoci Perzi board

Poloha ve stoji:

- stoj u lizka, valeni valce

Vystupni ergoterapeutické vySetieni:

VySetteni aktivni hybnosti: Nezménéno.

VySetieni Citi: Nezménéno.

Vysetieni stoje: Nezménéno.

Vysetteni chiize: Klientka ma vétsi vydrz pfi chiizi, zvlada chizi po schodech s dopomoci.
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Hodnoceni ADL: Klientka dosahla 94/126 bodd, zlepSeni nastalo v oblasti chtize po roviné

a po schodech, dale se zlepSila pamét’ klientky, klientka je stile nesobésta¢na ve vétsing
ADL.

Vysetieni svalové sily: Nezménéno.

Vysetieni funkce HKK: Nezménéno.

Vysetieni ichopu: Nezménéno.

VySetieni spasticity: Nezménéno.

Hodnoceni kognitivnich funkci: Doslo k mirnému zlepSeni paméti a orientace V Case a

prostoru, klientka dosahla v Addenbrookském kognitivnim testu 78/100 boda.

Zavér terapie:

U klientky nedoslo k zadnym vyraznym zménam v oblasti ADL ani v oblasti
hybnosti. Zmirnila se bolest v pravém ramennim kloubu pfti provadéni pasivnich pohybd.
Pasivni flexi lze provést do plného rozsahu pohybu. Bolest pfi abdukci pfetrvava. Pomoci
PANat dlahy se dafilo zmirnovat spasticitu na akru PHK, ale efekt uvolnéni prstii nebyl
dlouhodoby. Pti zméné polohy (napt. pii pfechodu z lehu do sedu) se prsty opét stahly
do flexe. Efekt dlahy trval ptiblizné 10 minut. Klientka se zlepsila v oblasti kognitivnich

funkcei, nejvetsi zména nastala v oblasti zrakové-prostorovych schopnosti a paméti.
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10.4 Kazuistika 4

Zakladni udaje

Vek: 72 let

Pohlavi: muz

Hlavni diagnoza: krvaceni do thalamu a capsula interna vpravo

Vznik onemocnéni: 26. 6. 2012

Klinicky obraz: plegie levostrannych koncetin, centralni 1éze n. VII vlevo

s dysartrii, diplopie

Anamnéza

OA: v roce 2007 TEP pravého kolene

RA: matka zemfela pfi autonehodé v 58 letech, otec trpél leukémii a zemfel
v 67 letech, klient mé dva syny a 5 vnucek

SA: Zije s manzelkou v rodinném domé bez schodu, sprchovy kout k dispozici
PA: starobni diichod, byval fidi¢em kamionu

FA: Iéky na hypertenzi

Zajmy: pied onemocnénim hral na housle, nyni sleduje TV, posloucha radio,
¢te nejradéji encyklopedie o zvitatech, zajima se o UFO

KP: mechanicky vozik, ¢tyibodova hul, bryle

Dominance koncetin: prava

Rehabilitacni zatfizeni: opakované se vraci na Neurorehabilitaci ve FN Plzen

Vstupni vySetieni

Pouzité testy: Addenbrooksky Kognitivni Test, Motricity Index And Trunk Control Test,

Funkéni Test Hornich Koncetin, Funkéni Mira Nezavislosti, Frenchaysky Test Paze,

Modifikovana Ashworthova Skala

VySetieni pasivni hybnosti:

Pasivni pohyby jsou na PHK v plném rozsahu pohybu. Na LHK jdou vSechny

pasivni pohyby v plném rozsahu, klient udava bolest pii FL ramenniho kloubu ve 160°.
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Vysetreni aktivni hybnosti:

PHK a PDK: bez omezeni

LHK: V RK véazne EXT a ADD, u FL je souhyb trupu a svalova kontrakce, pii ABD
pohyb je minimalni. V loketnim kloubu pii pokusu o FL lze palpovat zaskub, supinace a
pronace vazne. V zapésti pii pokusu o DF je viditelny zaskub, PF, UD, RD vazne. Prsty
jsou ve flekénim drzeni, veskeré pohyby vaznou.

LDK: FL v kyc¢li vykona s vyloucenim gravitace, ABD 1 ADD je oslabena. FL a EXT

kolene vykona s vylouc¢enim gravitace. Pfi pokusu o DF je hmatatelny svalovy zaskub.

VySetieni Citi:

Taktilni ¢iti: Na LHK klient udava zhorSené Citi na dlani a na prstech, taktilni vjem
na prstech rozeznava, smérem k rameni se Citi zlepSuje.

Teplo a chlad: Na dlani a koneécich prsti LHK nerozezna rozdil mezi teplym a chladnym
podnétem.

Tupy a ostry pfedmét: Od zapésti smérem k prstim na LHK nerozeznd rozdil mezi tupym

a ostrym piredmétem, udava neurcity dotyk.

Stereognozie: v LHK nerozeznava tvary ani materialy predmétu, u PHK je stereognozie
V norme.

Grafestezie: Citlivost pro grafestezii se zhorSuje od ramene LHK smérem k akru,
na predlokti rozpoznava cislice a pismena hiife a na dlani vibec, na PHK rozpoznava
vjemy ve vSech segmentech.

Polohacit: v normé

Pohybocit: v normé

VySsetieni stoje:
Klient neni schopen samostatného stoje. Musi se opirat o ¢tyibodovou hul a z levé

strany je potfeba opory od druhé osoby. Stoj je obtizny a nestabilni.

Vysetreni chiize:
Klient neni schopen samostatné chiize, je tfeba vyrazné dopomoci druhé osoby.
Klient ujde cca 20m. Pii chilizi pouziva ¢tyibodovou hiil. K lokomoci vyuziva mechanicky

vozik.
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Hodnoceni ADL:

Klient ziskal 84/126 bodi. Jidlo si nedokadZe nakrajet, ji 1zici pravou rukou.
Pti koupani potfebuje vyraznou dopomoc. Oblékani horni poloviny téla zvlada s ¢astecnou
pomoci, pii oblékani dolni poloviny téla potfebuje vétsi dopomoc. Samostatné nezapne
zipy ani knofliky. Boty si obouva dlouhou 1zici a na botdch ma samozavazovaci tkanicky.
Klient je pln¢ kontinentni. Pfesuny jsou velmi obtizné a klient potfebuje dopomoc.
Vyjadfovani a vnimani je bezproblémové. IADL aktivity nebyly hodnoceny, protoze klient

byl umistén v nemocni¢nim prostredi.

Tabulka 34 Hodnoceni Funkéni Mirou Nezavislosti

Datum: 1. 12. 2016

Socialni zabezpeceni
Reseni problému

Kontinence mo¢ového méchyie
Kontinence konec¢niku

Jidlo 6 WC 3
Ceséni 6 | Vana, sprcha 3
Koupéni 2 Chiize, vozik 6
Oblékani horni poloviny téla 4 Schody 2
Oblékani dolni poloviny téla 2 Vnimani 7
Umyvani 3 Vyjadfovani 7
7 7
7 4
2 6

Presuny- postel, stolicka, vozik Pamét
Soucet: 84

Zdroj: vlastni
Legenda k tabulce: 1 — Uplnd pomoc, 2 — vyrazna pomoc, 3 — mirnd pomoc, 4 — minimalni pomoc, 5 — potiebny dohled, 6

— CasteCna sobéstacnost, 7 — uplna sobéstacnost

Hodnoceni svalove sily:

Prava polovina téla vysla na plny poéet bodtl, leva polovina na 33/99 bodi. Uchop
kostky klient neprovedl, flexi lokte provede jen ¢aste¢né. Pti abdukci ramene 1ze palpovat
kontrakci svalu, ale pohyb je minimalni. Na dolni konéeting jsou vS§echny pohyby oslabené

a nedosahuji plného rozsahu pohybu.
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Tabulka 35 VySetieni pomoci Motricity Index

Datum 1. 12.2016
Testovana strana Prava Leva
Uchop kostky 33 0
Flexe lokte 33 14
Abdukce ramene 33 9
Dorzalni flexe hlezna 33 14
Extenze kolene 33 14
Flexe kycle 33 14
Side score 99 33

Zdroj: vlastni i
Legenda k tabulce: Uchop kostky — 0 — Zadny pohyb, 11 - prepozice palce a ukazovaku, 19 — Gchop s vylou¢enim

gravitace, 22 — Gchop proti gravitaci, 26 — Gchop proti slabému tahu, 33 — normalni sila, Ostatni tkoly — 0 — Zadny pohyb,
9 — hmatatelna kontrakce svalu, 14 — pohyb neni v plném rozsahu pohybu, 19 — plny rozsah pohybu, ale ne proti odporu,

25 — pohyb proti slabsimu odporu, 33 — normalni sila

Trunk Control Test vySel na 61 bodd. Klient se s pfidrzenim otaci na obé strany,

vsede¢ je stabilni i proti odporu.

Tabulka 36 Vyseti‘eni pomoci Trunk Control Test

Datum 1. 12.2016
Pretaceni na slabou stranu 12
PretaCeni na zdravou stranu 12
Sed z lehu 12
Udrzeni stability v sedu 25
Soucet 61

Zdroj: vlastni
Legenda k tabulce: 0 — neprovede, 12 — provede s pomoci, 25 — provede

Hodnoceni funkce HKK:

Klient doséhl 1/5 bodi. Zvladl ¢innost rysovani.
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Tabulka 37 Hodnoceni Frenchayskym Testem PazZe

Datum

1. 12.2016

Rysovani

1

Uchopeni vélce

Zvednout sklenici zpola naplnénou

Sejmout a premistit kolik

Ucesat si vlasy

Soucet

R |OO0|0|O

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce: provede — 1, neprovede — 0

Hodnoceni tichopii:

Nevykonal zadny uchop LHK kromé¢ valcového a kulového tichopu, ke kterym bylo

nutné pasivni rozevieni ruky.

Tabulka 38 Hodnoceni Funkénim Testem Hornich Konéetin

Uchop LHK PHK | Uchop LHK | PHK
Spetka Addukce prsti
1.,2.,3., prst 0 2 2.-3.prst 0 2
1.-3.prst 0 2 3.-4.prst 0 2
Stipec biiskovy 4-5prst| 0 2
1.-2.prst 0 2 Bo¢ni uchop
1.-3.prst 0 2 karta na tah 0 2
1.-4.prst 0 2 Extenze prsti 0 2
1.-5.prst 0 2 Pést 0 2
Stipec nehtovy Valec 1 2
$pendlik za hlavicku| 0 2 Uchop koule 1 2
mince 0 2 Skladani valcu 0 2
Rozpétovy uchop VystiiZzeni kolecka z papiru 0 2
velkd karta 0 2 Zapichnuti 5 $pendlikti 0 2
krouzek 10cm 0 2

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce: 0 — neprovede, 1 — ¢aste¢né provede, 2 — provede

Faze uchopu:

Klient ma motivaci k uchopovani, je schopen pfedmét zaméfit v prostoru, ale

hybnost levého ramene znemoziuje pohyb ruky v prostoru. Prsty a ruka se samostatné

nerozviraji, klient nedokaze samostatné uchopovat.
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Hodnoceni spasticity:
. Na LHK se projevila mirna spasticita u flexorti zapésti. Prsty jsou ve flekénim
drzeni a pfi protazeni kladou odpor na zacatku a konci pohybu.

Tabulka 39 Hodnoceni Modifikovanou Ashworthovou Skalou

Datum 1. 12.2016
Svalové skupiny P
Adduktory RK
Vnitini rotatory RK
Flexory lokte
Pronatory piredlokti
Flexory zapésti
Flexory prstu
Flexory palce

A
—

o|lo|lo|lo|o|lo|o|XI

Zdroj: vlastni
Legenda k tabulce: 0 — bez zvySeného svalového tonu, 1 — mirné zvySeni svalového tonu s uvolnénim béhem pohybu, 1+

- mirné zvyseni svalového tonu projevujici se zadrzenim a naslednym mirnym odporem méné nez polovinu pohybu, 2 —
znatelngjsi zvysSeni svalového tonu béhem vétsiny rozsahu pohybu, 3 — zfetelné zvyseni svalového tonu, pasivni pohyb je

provadén obtizné, 4 — ¢ast téla je ztuhld ve flexi nebo extenzi

Neurologické vySetieni:

Neurologické vySetfeni zahrnuje vySetfeni reflexi a spastickych jevi. Vysledné
hodnoty jsou uvedeny v tabulkach.

Tabulka 40 VySetieni reflexii na HKK

Reflexy PHK LHK

Tricipitovy (C7) vybavny vybavny
Bicipitovy (C5) vybavny vybavny
Styloradiélni (C5,6) nevybavny zvyseny
Pronacni (C5,6) vybavny zvyseny
Flexory prstt (C8) vybavny zvyseny

Zdroj: vlastni

Tabulka 41 VySeti‘eni reflexi na DKK

Reflexy PDK LDK

Adduktorovy (L2-4) nevybavny vybavny
Patelarni (L2-4) vybavny zvyseny
Achillovy §lachy (L5-S2) vybavny zvyseny
Medioplantarni (L5-S2) vybavny zvyseny

Zdroj: vlastni
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Tabulka 42 VySeti‘eni spastickych jevii na HKK

Spasticky jev PHK LHK
Juster nepiitomen pfitomen
Marinesco - Radovici nepfitomen piitomen
Hoffman nepiitomen nepiitomen
Tromner nepiitomen pfitomen
Zdroj: vlastni

Tabulka 43 VySeti‘eni spastickych jevii na DKK
Spasticky jev PDK LDK
Extenc¢ni
Babinsky nepiitomen pfitomen
Oppenheim nepiitomen nepiitomen
Chaddock nepiitomen pfitomen
Schaffer nepfitomen ptitomen
Flekéni
Rossolimo nepfitomen nepfitomen
Zukovskij - Kornilov nepiitomen pfitomen
Mendel - Bechtérev nepiitomen pfitomen

Zdroj: vlastni

Hodnoceni kognitivnich funkci:

Klient dosadhl 91/100 bodu. V testu MMSE dosahl 29/30 boda. Klient ma
kognitivni funkce v pofadku.

Tabulka 44 Vysetieni Addenbrookskym kognitivnim testem
Datum 1. 12.2016
Pozornost a orientace 18/18
Pamét 24/26
Slovni produkce 7/14
Jazyk 26/26
Zrakove-prostorové schopnosti 16/16
ACE-R 91/100
MMSE 29/30

Zdroj: vlastni

Zavér vstupniho vySetieni:

Klient je nesobéstacny, v domacim prostiedi se o n¢j starda manzelka. Pfi pifesunech
potiebuje vyraznou dopomoc a nemé zvolenou vhodnou strategii piesouvani. Klient je

mobilni na mechanickém voziku. Z dtivodu plegické LHK a LDK se na voziku pohybuje
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pomoci odstrkovani PDK. V mistech, kde je zabradli, se pohybuje na voziku ptitahovanim
se pravou rukou za zabradli. Mechanicky vozik neni vybaven antidekubitnim polStarem,
ackoli na ném klient travi vétSinu dne. Klient ¢asto opomiji plegickou LHK, ktera mu
z voziku ptepadava. Chiize je velmi obtizna a je tiecba vyrazné dopomoci druhé osoby,
klient ujde zhruba 20m. Svalova sila levostrannych koncetin je vyrazné nizsi, klient
nezapojuje LHK do zadnych cinnosti. LHK neni schopna tchopu, prsty jsou mirné
spastické a jsou ve flek¢nim postaveni. Klient trpi diplopii, proto ma pielepené levé sklo
bryli neprtthlednou paskou. Klient pii terapii neudrzi pozornost, je velmi komunikativni a

na terapii se nevydrzi dlouho soustfedit.

Ergoterapeutickd intervence

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:
ADL: Nacvik ptfesunt z voziku na lizko a WC, doporuceni kompenzacnich pomucek
(antidekubitni pol$taF, podavac), zvySeni sob&sta¢nosti v oblasti oblékani.

Jemnd motorika: Ovlivnéni spastického drZeni prstt na LHK, nacvik extenze prstl a

Zapésti.
Hruba motorika: Funkéni trénink LHK, ovlivnéni svalového oslabeni v oblasti ramenniho a
loketniho kloubu, vyuziti prvka PNF, Bobath konceptu a PANat dlah.

Terapeuticka jednotka:

Terapie probihala pétkrat tydné. Délka terapii trvala zhruba 30 — 45 minut. Cilem
terapii bylo zafadit LHK do télesného schématu a vyuzivat koncetinu pfi ¢innostech. Pro
ovlivnéni svalové slabosti LHK byly vyuzivany techniky PNF, hlavné 1. flekéni a exten¢ni
diagonala, které byly kombinovany s technikami opakované kontrakce a pomaly zvrat -
vydrz. Pro uvolnéni spastického drZeni prstll byla vyuZivana PANat dlaha, se kterou klient
zaroven trénoval izolované pohyby v ramennim kloubu. Porucha povrchového citi byla
ovlivitovana senzorickou stimulaci pomoci Thera beans, jezkovanim a kartdCovanim.
Z Bobath konceptu byly pouzity aproximace, rotace a lateroflexe trupu vleze i vsedé,
polohy v uzavieném kinematickém fetézci. Pro mobilitu na lizku byla pouzivana rotace
dolniho trupu vleZze na zadech a elevace panve vleze na zadech, obé techniky byly
upraveny podle klientovych moznosti. Terapie byla zaméfena také na presuny, u kterych

bylo nutné zvolit vhodnou strategii. Dale byly klientovi doporu¢eny kompenzacni
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pomucky — predevsim antidekubitni polStar. V oblasti ADL ¢innosti byla terapie zamétena

na oblékani dolni poloviny téla.

Priklad terapeutické jednotky:
Poloha vleze:
- elevace panve vleze na zadech, rotace dolniho trupu vleze na zadech
- aproximace ramene, lokte, zapésti a prsti, uvolnéni palmarni aponeuréry LHK
- PANat dlaha na LHK a aktivni cvi¢eni s dopomoci
- senzoricka stimulace jezkem a kartdCem
- PNF -1 flekéni a exten¢ni diagonala
- pfesun na vozik
Poloha vsedé:
- bimanudlni tchop hladitka, skluzné techniky u stolu

- uchop hrnecku, lahve, mobilniho telefonu handlingem

Vystupni ergoterapeutické vySetieni:

Vysetieni aktivni hybnosti: Nezménéno

Vysetieni Citi: Nezménéno

VySetieni stoje: Nezménéno

VySetieni chize: Nezménéno

Hodnoceni ADL.: V testu FIM doSlo ke zmén¢ v oblasti oblékani, klient se naucil vyuZivat

dlouhou 1Zici pti oblékani spodniho pradla, kalhot a bot, klient dosahl 84/126 bodd, je stale
nesobéstacny ve vétsine ADL

Vysetieni svalové sily: Nezménéno

Vysetteni funkce HKK: Nezménéno

VysSetieni tichopu: Nezménéno

VySetieni spasticity: Nezménéno

Hodnoceni kognitivnich funkci: Nezmé&néno

Zavér terapie:

U klienta se podafilo zapojovat LHK do bimanualnich ¢innosti. V oblasti ADL
¢innosti nenastala vyrazna zmeéna, kromé oblékani dolni poloviny téla, kde se klient naucil
pouzivat dlouhou 1zici pfi oblékani kalhot a spodniho pradla. Hybnost ani svalova sila
se nezmeénila. Spasticitu na akru LHK se dafilo zmirfiovat PANat dlahou, ale efekt byl
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kratkodoby. Uvolnéni spasticity a uchopovani pomoci handlingu trvalo zhruba 15 minut.
Klientovi byly doporuceny kompenzaéni pomticky — antidekubitni polstar na mechanicky
vozik. Snaha o zménu stereotypu piesund se nevydafila, protoze klient, vzhledem k délce
své nemoci, je nauc¢eny na svlj vlastni stereotyp piesunii. Klient Zije v domé s manzelkou,

Kterd obstarava jeho denni potieby.
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11 VYSLEDKY

11.1 Zhodnoceni vysledkii kazuistického Setfeni klienta 1

Z vysledkl zaznamenanych v tabulkach vyplyva, ze klient dosdhl zlepSeni svalové
sily. ZlepSeni vysledki se projevilo v testovani pravostrannych koncetin pii uchopu
kostky, abdukce ramene a dorzélni flexe hlezenniho kloubu. Doslo k obnoveni hybnosti
palce a ukazovaku a klient byl schopen uchopit kostku. Extenze ostatnich prsti stale vazla,
ale Kklient byl schopen prsty uvolnit z flek¢niho postaveni. Zmény se projevily v hybnosti
ramenniho kloubu, klient zvladl abdukci a flexi do Grovné horizontaly. V testovani svalové

sily v oblasti trupu doslo ke zlepSeni v ukolu pii pietaceni na zdravou stranu, kdy si klient

stale musel pomahat o postranici lizka.

Pti vySetieni spasticity bylo zjisténo, Ze dosSlo ke zmirnéni o jeden stupeni u flexort

loketniho kloubu, flexort zapésti a flexort palce na PHK.

Tabulka 45 Zhodnoceni vysledki pomoci Motricity Index u klienta 1

Datum 29.11. 2016 5.1.2017
Testovana strana Prava Leva Prava Leva
Uchop kostky 22 33 26 33
Flexe lokte 14 33 14 33
Abdukce ramene 9 33 14 33
Dorzalni flexe hlezna 9 33 14 33
Extenze kolene 25 33 25 33
Flexe kycle 33 33 33 33
Side score 56 99 63 99

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce: Uchop kostky — 0 — Zadny pohyb, 11 - prepozice palce a ukazovéku, 19 — Gchop s vylou¢enim
gravitace, 22 — Gchop proti gravitaci, 26 — Uchop proti slabému tahu, 33 — normalni sila, Ostatni Ukoly — 0 — zadny pohyb,
9 — hmatatelna kontrakce svalu, 14 — pohyb neni v plném rozsahu pohybu, 19 — plny rozsah pohybu, ale ne proti odporu,

25 — pohyb proti slab$imu odporu, 33 — normalni sila
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Tabulka 46 Zhodnoceni vysledki pomoci Trunk Control test u klienta 1

Datum 29. 11. 2016 5.1.2017
Pretaceni na slabou stranu 25 25
Pretaceni na zdravou stranu 0 12
Sed z lehu 12 12
Udrzeni stability vsed¢ 25 25
Soucet 62 74

Zdroj: vlastni
Legenda k tabulce: 0 — neprovede, 12 — provede s pomoci, 25 — provede

Tabulka 47 Zhodnoceni vysledki Modifikovanou Ashworthovou Skalou u klienta 1

Datum 29. 11. 2016 5.1.2017
Svalové skupiny PHK LHK PHK LHK
Adduktory RK 0 0 0 0
Vnitini rotatory RK 1 0 1 0
Flexory lokte 1+ 0 1 0
Prondtory piedlokti 1 0 1 0
Flexory zéapésti 1+ 0 1 0
Flexory prstl 1+ 0 1 0
Flexory palce 1 0 0 0

Zdroj: vlastni
Legenda k tabulce: 0 — bez zvySeného svalového tonu, 1 — mirné zvyseni svalového tonu s uvolnénim béhem pohybu, 1+

- mirné zvySeni svalového tonu projevujici se zadrzenim a naslednym mirnym odporem méné nez polovinu pohybu, 2 —
znatelngjsi zvySeni svalového tonu béhem vétsiny rozsahu pohybu, 3 — zfetelné zvyseni svalového tonu, pasivni pohyb je

provadén obtizné, 4 — ¢ast téla je ztuhla ve flexi nebo extenzi

11.2 Zhodnoceni vysledkii kazuistického Setieni klienta 2

U klienta doSlo ke zvySeni svalové sily pti uchopu kostky, flexe lokte a dorzalni
flexe hlezenniho kloubu. Hybnost ramenniho kloubu byla stale vyrazné omezena. Flexi
lokte na PHK klient provedl se souhybem trupu a pfi pronaci piedlokti. Uchop kostky
klient vykona pouze s vyloucenim gravitace. Svalova sila pfi dorzalni flexi hlezenniho

kloubu se zvysila, ale stale byla slabsi v porovnani s levostrannou koncetinou.

Z vysetfeni Modifikovanou Ashworthovou Skalou bylo zfejmé, Ze klient nema
vyraznou spasticitu na PHK. Mirnd spasticita byla pouze na akru pravé ruky a

pfi vystupnim vysetieni doslo ke zmirnéni spasticity u flexort zapésti a palce na stupen 0.
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Tabulka 48 Zhodnoceni vysledkii pomoci Motricity Index u klienta 2

Datum 30. 11. 2016 5.1.2017
Testovana strana Prava Leva Prava Leva
Uchop kostky 11 33 19 33
Flexe lokte 9 33 14 33
Abdukce ramene 9 33 9 33
Dorzalni flexe hlezna 19 33 25 33
Extenze kolene 25 33 25 33
Flexe kycle 25 33 25 33
Side score 49 99 59 99

Zdroj: vlastni
Legenda k tabulce: Uchop kostky — 0 — Zadny pohyb, 11 - prepozice palce a ukazovéku, 19 — Gchop s vylou¢enim

gravitace, 22 — Gchop proti gravitaci, 26 — Gchop proti slabému tahu, 33 — normalni sila, Ostatni tkoly — 0 — Zadny pohyb,
9 — hmatatelna kontrakce svalu, 14 — pohyb neni v plném rozsahu pohybu, 19 — pIny rozsah pohybu, ale ne proti odporu,

25 — pohyb proti slabsimu odporu, 33 — normalni sila

Tabulka 49 Zhodnoceni vysledkai pomoci Trunk Control Test u klienta 2

Datum 30. 11. 2016 5.1.2017
Pietaceni na slabou stranu 12 12
Pretaceni na zdravou stranu 0 12
Sed z lehu 12 12
Udrzeni stability v sedu 12 12
Soucet 36 48

Zdroj: vlastni
Legenda k tabulce: 0 — neprovede, 12 — provede s pomoci, 25 - provede

Tabulka 50 Zhodnoceni vysledki pomoci Modifikované Ashworthovy $kaly u klienta 2

Datum 30. 11. 2016 5.1.2017
Svalové skupiny PHK L PHK L
Adduktory RK 0 0
Vnitini rotatory RK
Flexory lokte
Pronatory predlokti
Flexory zapésti
Flexory prstl

Flexory palce

Zdroj: vlastni
Legenda k tabulce: 0 — bez zvySeného svalového tonu, 1 — mirné zvyseni svalového tonu s uvolnénim béhem pohybu, 1+

)
e

o|lo|lo|lo|lo|o|o|XI

e =1 (==)
o|lr|lo|lo|lo|o
o|lo|lo|lo|lo|lo|o|XI

- mirné zvySeni svalového tonu projevujici se zadrzenim a naslednym mirnym odporem méné nez polovinu pohybu, 2 —
znatelngj§i zvyseni svalového tonu béhem vetsiny rozsahu pohybu, 3 — zfetelné zvyseni svalového tonu, pasivni pohyb je

provadén obtizné, 4 — ¢ast téla je ztuhla ve flexi nebo extenzi
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11.3 Zhodnoceni vysledkii kazuistického Setfeni klienta 3

U klientky nedoslo k zddnym vyraznym zménam. Stav se v oblasti hybnosti
nezlepsil. Doslo k Gpravé kognitivniho deficitu v oblasti paméti a prostorové orientace.
Zmény nastaly v oblasti bolesti pravého ramenniho kloubu. Pfi pasivnim protazeni
odeznéla bolest pii flexi, pii abdukci ptetrvavala, ale klientka ji hodnotila jako mirné;jsi.

Citlivost PHK se nezménila.

Tabulka 51 Zhodnoceni vysledki pomoci Motricity Index u klientky 3

Datum 29.11. 2016 6.1.2017
Testovana strana Prava Leva Prava Leva
Uchop kostky 0 33 0 33
Flexe lokte 0 33 0 33
Abdukce ramene 0 33 0 33
Dorzalni flexe hlezna 0 33 0 33
Extenze kolene 19 33 19 33
Flexe kycle 33 33 33 33
Side score 26 99 26 99

Zdroj: vlastni
Legenda k tabulce: Uchop kostky — 0 — Zadny pohyb, 11 - prepozice palce a ukazovéku, 19 — Gchop s vylou¢enim

gravitace, 22 — Gchop proti gravitaci, 26 — Gchop proti slabému tahu, 33 — normalni sila, Ostatni tkoly — 0 — Zadny pohyb,
9 — hmatatelna kontrakce svalu, 14 — pohyb neni v plném rozsahu pohybu, 19 — pIny rozsah pohybu, ale ne proti odporu,

25 — pohyb proti slabsimu odporu, 33 — normalni sila

Tabulka 52 Zhodnoceni vysledk pomoci Trunk Control Test u klientky 3

Datum 29.11. 2016 6.1. 2017
PietaCeni na slabou stranu 12 12
PretaCeni na zdravou stranu 12 12
Sed z lehu 12 12
Udrzeni stability v sedu 25 25
Soucet 61 61

Zdroj: vlastni
Legenda k tabulce: 0 — neprovede, 12 — provede s pomoci, 25 - provede
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Tabulka 53 Zhodnoceni vysledkit Modifikovanou Ashworthovou Skalou u klientky 3

Datum 29. 11. 2016 6.1.2017
Svalové skupiny PHK LHK PHK LHK
Adduktory RK 1 0 1 0
Vnitini rotatory RK 1+ 0 1+ 0
Flexory lokte 1+ 0 1+ 0
Pronéatory ptedlokti 1+ 0 1+ 0
Flexory zapésti 2 0 2 0
Flexory prstii 2 0 2 0
Flexory palce 2 0 2 0

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce: 0 — bez zvySeného svalového tonu, 1 — mirné zvyseni svalového tonu s uvolnénim béhem pohybu, 1+
- mirné zvyseni svalového tonu projevujici se zadrzenim a naslednym mirnym odporem méné nez polovinu pohybu, 2 —
znateln€jsi zvySeni svalového tonu béhem vétsiny rozsahu pohybu, 3 — zfetelné zvyseni svalového tonu, pasivni pohyb je

provadén obtizné, 4 — Cast téla je ztuhla ve flexi nebo extenzi

11.4 Zhodnoceni vysledkii kazuistického Setreni klienta 4

Klient byl jiz v chronickém stddiu cévni mozkové piithody a nepodafilo se

dosahnout lepsSich vysledki ani v oblasti hybnosti ani pfi zmiriiovani spasticity.

Klientovi byly doporuc¢eny kompenzacni pomicky a terapie byla také zamétena

na zvladani vSednich dennich ¢innosti.

Tabulka 54 Zhodnoceni vysledki pomoci Motricity Index u klienta 4

Datum 1.12. 2016 4.1.2017
Testovana strana Prava Leva Prava Leva
Uchop kostky 33 0 33 0
Flexe lokte 33 14 33 14
Abdukce ramene 33 9 33 9
Dorzalni flexe hlezna 33 14 33 14
Extenze kolene 33 14 33 14
Flexe kycle 33 14 33 14
Side score 99 33 99 33

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce: Uchop kostky — 0 — 74dny pohyb, 11 - prepozice palce a ukazovéku, 19 — Gchop s vyloudenim
gravitace, 22 — (ichop proti gravitaci, 26 — Uchop proti slabému tahu, 33 — normalni sila, Ostatni Ukoly — 0 — zadny pohyb,
9 — hmatatelna kontrakce svalu, 14 — pohyb neni v plném rozsahu pohybu, 19 — plny rozsah pohybu, ale ne proti odporu,

25 — pohyb proti slabsimu odporu, 33 — normalni sila
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Tabulka 55 Zhodnoceni vysledki pomoci Trunk Control Test u klienta 4

Datum 1.12.2016 4.1.2017
Pretaceni na slabou stranu 12 12
PietaCeni na zdravou stranu 12 12
Sed z lehu 12 12
Udrzeni stability v sedu 25 25
Soucet 61 61

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce: 0 — neprovede, 12 — provede s pomoci, 25 — provede

Tabulka 56 Zhodnoceni vysledki Modifikovanou Ashworthovou Skilou u klienta 4

Datum

1.12. 2016

4.1.2017

Svalové skupiny

PHK L

K

PHK L

K

Adduktory RK

0

0

Vnitini rotatory RK

Flexory lokte

Prondtory piedlokti

Flexory zapésti

= =1=]En

= =1=]En

Flexory prstu

1+

1+

Flexory palce

OO0 |O|O|O

1+

OO0 |O|O|O

1+

Zdroj: vlastni

Legenda k tabulce: 0 — bez zvySeného svalového tonu, 1 — mirné zvyseni svalového tonu s uvolnénim béhem pohybu, 1+

- mirné zvySeni svalového tonu projevujici se zadrzenim a naslednym mirnym odporem méné nez polovinu pohybu, 2 —

znatelngjsi zvyseni svalového tonu béhem vétsiny rozsahu pohybu, 3 — zfetelné zvyseni svalového tonu, pasivni pohyb je

provadén obtizné, 4 — ¢ast téla je ztuhla ve flexi nebo extenzi
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11.5 Celkové zhodnoceni vysledki

Graf 1 Srovnani vysledki testu Motricity Index paretickych koncetin v§ech klienti

Klient 4

Klient 3

Klient 2

Klient 1

0 10 20 30 40 50 60 70

M Vystupni vySetfeni  H Vstupni vysetfeni

Zdroj: vlastni

Graf 2 Srovnani vysledki Trunk Control Testu vSech klienti

Klient 4

Klient 3

Klient 2

74
Klient 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80

M Vystupni vySetfeni M Vstupni vySetfeni

Zdroj: vlastni
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12 DISKUZE

Cilem bakaléiské pace bylo ovlivnit svalové oslabeni u neurologickych pacientt.
K dosazeni tohoto cile byly zvoleny prvky z Pro-aktivni terapuetické neurorehabilita¢ni
metody s nafukovacimi dlahami Urias, Proprioceptivni neuromuskularni facilitace a

Bobath konceptu.

Hypotézy byly zvoleny na zédklad¢ provadéné ergoterapeutické intervence, ktera
byla cilend na obnovu svalové sily, snizeni spasticity a schopnosti zapojeni koncetiny

do ¢innosti.

Predpokladem hypotézy 1 bylo, ze pouzitim PANat dlahy na postizenou koncetinu
dojde ke zmirnéni spasticity. Podle Vodickové maji PANat dlahy vliv na uvolnéni
mekkych tkani a jsou prevenci kontraktur. Také umoziuji izolované pohyby
bez nezadoucich patologickych souhybt. Pavlt uvadi, Zze diky nafukovacim dlaham je
tlumen svalovy tonus, zmirfiuji se asociované reakce a nedochézi ke spastickym synergiim.
Dlahy také ptisobi jako senzoricka stimulace a stabilizace kloubt. (Pavld, 2003 Vodickova,

2016)

U klienta 1 mélo pouzivani nafukovaci dlahy piiznivé ucinky. Po aplikaci dlahy
bylo akrum velmi uvolnéné a klient zvladl 1épe Gchopy pomoci handlingu. Vytvareni
novych pamétovych stop mélo za nésledek, Ze se uchopova funkce PHK vyrazné zlepsila.
Uvolnéni spasticity ihned po sundani dlahy trvalo zhruba 20 minut. KdyZz byla dlaha
pouzivéana vleze na zadech a nésledné se klient pfesouval ke stolu, ruka méla tendenci se
stahovat zpét do flexe. OvSem pfi pasivnim protazeni zustaly prsty v semiflexi a byly stale
uvolnéné oproti vychozimu stavu ruky. Z hlediska dlouhodobého puisobeni dlah u klienta 1
lze fici, Ze doslo ke zmirnéni spasticity. Pfi vystupnim hodnoceni modifikovanou
Ashworthovou skélou vyslo najevo, ze spasticita klesla o 1 stupen u flexort lokte, zapésti,
prsti a palce. Pfi vystupnim vySetieni byly prsty v semiflekénim postaveni, kdezto

na zacatku terapii bylo vyrazné flekéni drzeni.

U klienta 2 doslo ke zmirnéni spasticity z dlouhodobého hlediska pouzivani dlah.
Spasticita se snizila o 1 stupen u flexort zapésti a palce. Mirnéd spasticita pretrvavala
u flexort prstd. U klienta 2 nebyla spasticita vyrazna. Kratkodoby efekt dlahy trval zhruba

20 minut. Uvolnéni bylo nejvyraznéjsi v oblasti zapé&sti.
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U klientky 3 byly pohyby s dlahou provadény pasivné, protoze klientka neméla
v PHK Zadnou hybnost. Podle Vodickové dochazi i u pasivné vedenych pohybii k uvolnéni
svalu, k centraci v kloubech a utvaii se nova nervova spojeni. Zaroven dochazi k motivaci
klienta tim, ze dostava nadéji na zlepSeni svého stavu. Z kratkodobého hlediska trvalo
u klientky uvolnéni zhruba 10 minut. Pfi zméné polohy z lehu do sedu doslo k vyraznym
asociovanym reakcim a loket, ruka i prsty se op¢t stahly do flekéniho drzeni. Ruku bylo
mozné pasivné protahnout snaze, ale flekéni drzeni pretrvavalo. Z dlouhodobého hlediska
ke zmirnéni spasticity nedosSlo. Pfi vystupnim vySetfeni Modifikovanou Ashworthovou

Skalou byly naméteny stejné hodnoty jako u vySetieni vstupniho.

Klient 4 byl v chronickém stadiu CMP a ke zmirnéni spasticity z dlouhodobého
hlediska nedoslo. Kratkodoby efekt dlah trval zhruba 15 minut.

Fixace koncetiny v dlaze umoziuje udrzeni urcité polohy za souc¢asného potlaceni
spastickych reakci a patologickych pohybi. Tim je terapie u¢innéjsi a zvySuje se schopnost
motorického uceni. Aktivn€ vedeny pohyb vede vjemy z proprioreceptorit do CNS. Tim
Ize dosahnout novych vjemu a spravnych hybnych vzort v CNS. Vedené a pomalé pohyby
urychluji tvorbu pamétovych stop v mozku. Pfed pouzitim dlahy je vhodné koncetiny
uvolnit naptiklad pomoci aproximace a uvoliiovanim fascii spastickych svali. Koncetiny je
nutné polohovat ve fyziologickém postaveni, abychom dosahli poklesu tonu spastickych
svalii. Pfi uvolnéni jsou vedeny vzruchy aferentnimi drahami do mista CNS, kde jsou
uloZeny neurony pro myofascidlni fetézec. Tim se myofascidlni fetézec normalizuje.

(Centrum Spiréla, 2012)

Vétsina autord se shoduje na tom, Ze nejucinnéjsi 1écba spasticity je kombinace
terapie a medikace. Lippertovd — Griinerova tvrdi, Ze zasadni je fyzioterapie a oralni
antispasticka medikace. U medikace se vyskytuje riziko prohloubeni parézy, a proto se
doporucuje jen u silné spasticity a castecné zachovalé hybnosti. Profesorka Lippertova
uvadi, Ze zatim neni prokazané zlepSeni hybnosti medikaci, protoze vedlejsi ucinky ekt

prevysuji ucel jejich podavani. (Lippertova — Griinerova, 2013)

Klienti, ktefi byli vybrani pro kazuistické Setieni této prace, nebyli pod medikaci
ani pod aplikaci botulotoxinu. Z vysledkt 1ze usoudit, Ze zalezi na individualité jedince,
stupni poSkozeni CNS a dobé vzniku onemocnéni. Hypotéza 1 byla potvrzena pouze

u klienta 1 a 2.
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Hypotéza 2 ptedpokladala, ze vyuzitim aproximace v terapii dojde k ovlivnéni
svalového oslabeni a klienti dosahnou vyssich vysledkt v testu Motricity Index And Trunk
Control Test.

Aproximace bylo dosahovano tlakem terapeuta do kloubu nebo volenim poloh
vV uzavieném kinematickém fetézci. Klouby musi byt vzdy v centrovaném postaveni.
Aproximace normalizuje svalové napéti a zvysuje svalovou silu. Také zlepSuje posturalni

reakce, propriocepci a oporu koncetin.

U klienta 1 doslo ke zlepSeni svalové sily. Klient dosahl vyssich vysledki v testu
Motricity Index And Trunk Control Test. Zlepsil se v oblasti Gchopu, abdukce ramene a
dorzalni flexe hlezenniho kloubu. Klientova fyzicka kondice se celkové zvysila. Vyuzivani
poloh v uzavieném kinematickém fetézci klientovi vyhovovalo. V terapii byla casto

vyuzita poloha na ¢tyfech, leh s oporou o ruce, stoj s oporou rukou o stdl.

Klient 2 dosahl vyssich vysledkd v Motricity Index And Trunk Control Test.
Nejvétsi zmeéna nastala u flexe lokte, uchopu kostky a dorzalni flexe hlezna. U testu trupu
doslo ke zlepseni svalové sily pii pietaceni se na zdravou stranu. U klienta byly polohy
V uzavieném kinematickém fetézci méné vyuzivané, protoze opora vyvolavala bolest
V pravém zapésti. Proto byly voleny polohy v lehu na biise s oporou o piedlokti. Castgji

bylo vyuZivano aproximace terapeutem.

U klientky 3 nedoSlo k Zadnému ovlivnéni svalové sily. V terapii byly pouZivany
polohy na ¢tyfech, opory o piedlokti 1 zapésti, zkiizend facilitace 1 aproximace tlakem
terapeuta do kloubu. U klientky bylo ve vSech téchto oporach nutné poskytnuti vyrazne
zevni opory. Klientka méla poruchu hlubokého citi, které se také nepodatfilo ovlivnit.
Vysledky vystupniho hodnoceni testu Motricity Index And Trunk Control Test se nelisily
od testu vstupniho.

Klient 4 taktéz nedosahl vyssich vysledku v testovani. Klient byl v chronickém
stadiu CMP. U Kklienta byly pouzivany polohy v uzavieném kinematickém fetézci 1

aproximace tlakem terapeuta.

Z vysledkl je ziejmé, Ze zavisi na stupni poSkozeni CNS a na v€asném zahdjeni

terapie, aby bylo mozné ovlivnit plasticitu mozku. Také je ziejmé, Ze terapii ovliviiuje
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doba vzniku poskozeni mozku. Autofi se piili§ neshoduji na tom, jak dlouho od vzniku

poskozeni je CNS schopna neuroplasticity.

Lippertova — Grinerova tvrdi, Ze plasticita mozku je ovlivnitelna nejvice
do prvnich 6 mésicti od vzniku poSkozeni. Naopak Gracies udava, ze Ize ovlivnit plasticitu
mozku i v chronickém stadiu nemoci. Tato teorie stoji na konceptu Guided Self
rehabilitation Contract; GSC. Jde do vyuziti dlouhodobé autoterapie, pii které se provadi
strecink a rychlé pohyby kazdy den po dobu jedné hodiny. (Lippertova — Griinerova, 2009;
Gél et. al., 2015)

Hypotéza 2 se potvrdila jen u klienta 1 a 2. Vysledky hypotéz ukazuji, ze kazdy
klient je individudlni a nelze vysledky objektivizovat. U hypotézy 1 se potvrdilo, Ze ucinek
PANat dlah na spastickou koncetinu byl u vSech kratkodoby. Kratkodobé doslo k uvolnéni
spastickych svali u v8ech klientt, délka efektu se ovSem lisila. Dlouhodoby u¢inek se
projevil jen u klienta 1 a 2. Klientka 3 méla tplnou plegii PHK, klient 1 a 2 m¢li alespon
¢astené zachovanou hybnost. Klient 4 byl v chronickém stadiu CMP. Hypotézy by byly
pravdépodobné potvrzeny, pokud by spolupréace s klienty trvala déle. Délka spoluprace
byla neadekvéatni vzhledem k diagn6zam klienta. Ackoli nedoslo k Uplnému potvrzeni

hypotéz, lze fici, Ze terapie byla pfinosna.
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ZAVER

Tato bakalaiskd prace se zabyvala svalovym oslabenim u centralnich paréz.
K ovlivnéni svalové sily byly vyuzity prvky z Pro-aktivni terapuetické neurorehabilitani
metody s nafukovacimi dlahami Urias, Proprioceptivni neuromuskularni facilitace a
Bobath koncept. Ke kazuistickému Setfeni byli vybrani klienti po cévni mozkové piihod¢,
protoze je to onemocnéni velmi Casté a tato prace by mohla byt pfinosem nejen

pro ergoterapeuty, ale pro vSechny rehabilitacni pracovniky.

Svalové oslabeni je velmi ¢astym nasledkem u poruch centrdlniho motoneuronu a
tim dochazi ke snizeni sobé&stacnosti klienta. Casto jde paréza ruku v ruce se spasticitou,
ktera znemoziiuje klientim normalni vykonavani pohybu. Proto je ergoterapie

nezastupitelnou soucasti rehabilitace takto postizenych klientd.

Vysledky hypotéz dokazuji, Ze naprava parézy je u kazdého klienta individudlni.
V hypotéze 1 Slo o snizeni spasticity pouzitim PANat dlah. Potvrdilo se, ze dlahy maji
kratkodoby ucinek u vSech sledovanych pacienti. Délka ucinku byla opét individudlni.
Z dlouhodobého hlediska doslo ke zmirnéni spasticity u klienta 1 a 2. Kratkodoby efekt
dlahy umoznoval nacvik uchopu u vSech klienti a prozivani normélniho pohybového

vzorce prostfednictvim handlingu.

U druhé hypotézy Slo o dokdzani ovlivnéni svalové sily prostfednictvim
aproximace. Aproximace byla provadéna tlakem terapeuta do kloubu a polohami
V uzavieném kinematickém fetézci. Prostfednictvim aproximace dochéazi k uprave
svalového tonu, ke zvySovani svalové sily a zlepSovani opory koncetin. Opét doslo

k potvrzeni hypotézy pouze u klienta 1 a 2.

U obou hypotéz se potvrdilo, Ze individualita klienta je zasadni a zélezi na mife
poskozeni mozku a dobé trvani onemocnéni. Doba, po kterou byla terapie provadéna, byla
prili§ kratka k dosazeni vysledkli u neurologickych klientd. Podle mnoha autorti je
plasticita mozku ovlivnitelna jen urcitou dobu po poskozeni. Klientka 3 se liSila tim, Ze
méla vyrazné poskozeni mozku a tGplné plegickou PHK. Klient 4 byl jediny v chronickém
stddiu CMP. U téchto dvou klienti nedoSlo k zddné napravé zdravotniho stavu
ve zkoumanych oblastech. U klienta 1 a 2 doSlo ke zlepSeni, oba méli na zacatku terapie

alespont mirné zachovanou hybnost.
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Podle profesorky Lippertové je mozné plasticitu mozku ovlivnit nejvice v prvnich 6
meésicich od vzniku poskozeni. Profesor Gracies naopak uvadi, ze specidlni metodou Self

rehabilitation Contract; GSC Ize ovlivnit plasticitu 1 u chronického stddia onemocnéni.

Ke zlepsSeni zdravotniho stavu takto postizenych osob je potieba celého tymu
rehabilitacnich pracovnikli. Z praxe je znamo, ze komprehenzivni rehabilitace je velmi
dalezita a znalost vSech ¢asti rehabilitacni péce je nezbytna pro kazdého ¢lena tymu. Proto
by tato prace mohla slouzit rehabilitaénim pracovnikim k pochopeni problematiky

ergoterapie u cévnich mozkovych ptihod.
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SEZNAM ZKRATEK

ABD — abdukce

ADD - addukce

ADL — vSedni denni aktivity
CMP — cévni mozkova ptihoda
CNS — centralni nervovy systém
DF — dorzalni flexe

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

EV -everze

EXT — extenze

FL —flexe

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

ICMP — ischemické cévni mozkova piihoda
LDK - leva dolni koncetina
LHK — leva horni koncetina
MMSE — Mini Mental State Examination
PDK — prava dolni kon¢etina
PF — plantarni/palméarni flexe
PHK — pravé horni koncetina
RK — ramenni kloub

VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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Priloha 8 Povoleni ke sbéru informaci ve FN Plzen

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

Utvar naméstka pro osetiovatelskou pégi
et ——— Edvarda Benese 13, 305 99 Plzen - Bory

— Y

— — e— alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin
FAKULTNVI NEMOCNICE PLZEN 1€0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Vazena pani

Barbora Kvapilova

Studentka oboru Ergoterapie

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra fyzioterapie a ergoterapie
ZapadocCeska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pégi FN Plzef udéluiji
souhlas se shérem informaci o Iééebnych metodach / moZnostech ergoterapie, pouzivanych u
pacientll Intemiho oddéleni (INTO) FN Plzeri. Tento souhlas je vydavan pouze v souvislosti se shérem
podkladd pro vypracovani Vasi bakalaiské prace snazvem ,Svalové oslabeni — problém v

ergoterapii*.
Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

e Vrchni sestra INTO souhlasi s Vasim postupem.

o Vase Setfeni osobné povedete.

e VasSe Setfeni nesmi narusit chod pracovisté ve smyslu provozniho zajiSténi dle platnych
smérnic FN Plzefi, ochrany dat pacientdl a dodrZovani Hygienického planu FN Plzeri. Vase
Setfeni budete provadét za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

e Sbér informaci pro Vasi bakalafskou praci budete provadét v dobé vasi, skolou
schvdlené, odborné praxe a pod pfimym vedenim Bc. Romany Jaguldkové, DiS.,
ergoterapeutky INTO FN Plzen.

o Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientll, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt

anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i
Organiza¢nimu celku FN Plzer zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik
ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pFipadné prezentaci vysledkl Vaseho $etfeni na
vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikdl s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zamé&stnancl. Spoluprace zamé&stnancl

FN Plzeri na Vasem Setfeni je dobrovolna.
Peji Vam hodné tspé&chl pfi studiu.

Mgr., Bc. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdéldvani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

8.12.2016

Zdroj: FN Plzen



Priloha 9 Funkéni Mira Nezavislosti

HODNOCENI FUNKCNIHO INDEXU SOBESTACNOSTI
-profil FIM-

5 Potiebny dohled

4 Minimalni pomoc (nemocny = 75% +)

3 Stfedni pomoc (nemocny = 50% +)

Pind zavislost

2 Vyrazna pomoc (nemocny =25% +)

Plna pomoc (nemocny = 0% +)

pfijem kontrola propusténi
Osobni péce: | datum:
A Jidio
B. Péte o zevnéjSek
C. Koupani
D. Oblékani - horni konéetiny, trup
E. Oblékani - dolni konéetiny
F Intimni hygiena
Kontinence:
G. Kontinence - mocovy méchyf
H. Kontinence - koneénik
Plesuny:
L. LiZko, Zidle, vozik
J. wcC
K. Vana, sprcha
Lokomoce:
L. | cnize/vozik | © chaze | © vozik [ © Onoji
M. Schody
Pohybovd dovednost: soudet (max. 91 bodd)
Komunikace:
N. Chdpani O Audio O Videa O Oboji
0. Vyjadiovani O Verb. O Neverb. O Obofi
Socidlni aspekty:
P. Socialni kontakt
Q. Redeni problémi
R. Pamét
Psychické funkce: soucet (max. 35 bodi)
CELKOVE SKORE: souéet (max. 126 bodi)
Tabulka hodnoceni:
Nezdvisiost
7 Plna sobéstaénost (opakované) bez pomoci
6 Castedna sobéstaénost (pomdicka)
Casteénd zdvisiost s pomoci

Zdroj: http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2005/06/06.pdf




Piiloha 10 Motricity Index And Trunk Control Test

MOTRICITY INDEX

AND

TRUNK CONTROL TEST

Date

PATIENT'S NAME:

HOSPITAL NUMBER:

Side tested

ARM TO BE CONDUCTED IN SITTING POSITION

1. Pinch grip

2.5cm cube between thumb and forefinger.

2. Elbow flexion
from 90°¢ voluntary contraction/movement.

3. Shoulder abduction

Jfrom against chest

LEG T6 BE CONDUCTED IN SITTING POSITION

4. Ankle dorsiflexion

[from plantar flexed position.

5. Knee extension
from 90° voluntary 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
against gravity.

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

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

33 = Normal pinch grip.

TESTS2 -6
0 = No movement
9 = Palpable contraction in muscle
but no movement.
14 = Movement seen but not full
range/not against gravity.
19 = Full range against gravity,
not against resistance.
25 = Movement against resistance
but weaker than other side.
33 = Normal power

ARM SCORE (1+2+3)
LEG SCORE (4+5+6)

SIDE SCORE (Arm + leg)/2

TRUNK CONTROL TEST oN THE BED

7. Rolling to weak side

8. Rolling to strong side
9. Sitting up from lying down

10. Balance in sitting position
On side of bed.

TRUNK CONTROL TEST
0 = Unable to do on own.

12 = Able to do but only with
non-muscular help (pulling on
bedclothes,using arms to steady
self when sitting, pulling up on
monkey pole etc).

25 = Normal

TRUNK SCORE (7+8+9+10)

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



Priloha 11 Funké¢ni Test Hornich Konéetin

Z=E £ FAKULTNI NEMOCNICE PLZER FUNKCNI TEST
=-=== Oddéleni I6Zebné rehabllitace £ 2
2== HORNICH KONCETIN
‘Pnjmenl a jméno: IP:
Platce ZP:
Dg:
Pravak / levak: LHK PHK
—_
Datum:
Uchopy
A: Jemny tichop
Spetka (shmout a zvednout 10 svorek)
1., 2, 3. prst
1.-3. prst
Stipec briskovy (uchopit a zvednout napnuty)
1.~ 2. prst
1.~ 3. prst
1. -4, prst
1.-5. prst
Stipec nehtovy (1. - 2. nebo 1. - 3. prst)
$pendlik za hlavicku
minci
Addukcee prstl (uchopit a zvednout napnuty)
2. - 3. prst
3. -4. prst
4.-5. prst
Rozpétovy ichop
velka karta
krouzek 10 cm
Boéni uchop
karta na tah
Extenze prstl (roztahnout gumu a nasunout ji na valec)
Pést (list papiru do kulitky)
A: Silovy tichop
Valec (drzeni rukojeti nastroji)
pilnik
kladivo.
pila
Uchop koule
Skladani valch
Vystfizeni kolecka z papiru
Zapichnuti 5 $pendlik(

Hodnoceni:
0 - neprovede
1 - provede nedpiné

2 - provede dobfe

Zdroj: FN Plzen

PRACANT R



Priloha 12 Modifikovana Ashworthova skala

Modifikovana Ashworthova skala

Stupen Klinicky nalez

0 svalovy tonus nezvysen

1 mirné zvyseni svalového tonu zachytitelné na konci rozsahu pohybu vysetro-
vaneé c¢asti koncetiny

1+ mirné zvyseni svalového tonu patrné po priblizné polovinu doby rozsahu po-
hybu vy3etfované ¢asti koncetiny

2 vyraznéjsi zvyseni svalového tonu patrné v celém rozsahu pohybu, pasivni
pohyb je v3ak snadny

3 zretelné zvySeny svalového tonu, pasivni pohyb obtizny

4 postizena cast je v trvalém abnormalni postaveni (flexi ¢i extenzi), pasivni po-
hyby obtizné do viech sméri

Zdroj: http://www.csnn.eu/pdf?id=32950



Priloha 13 Frenchaysky Test Paze

FRENCHAY ARM TEST (Frenchaysky test pae)

Test umoziiuje detailni posouzeni funkei hornich konetin, zejména funkei ruky.

Autor: de Souza et al 1980

Pacient by mél provést pét funkei s postupné se zvy3ujicimi naroky.

Hodunoceni: splnéni uikolu se hodnoti jednim bodem, maximalni mozny pocet je 5 bodi.
Casové nro€nost — 5-20 min.

INSTRUKCE K PROVEDENI:

Vychozi poloha ~ pacient sedi u stolu, ruce v klin&. Postizenou rukou mé za kol
I. PridrZovat pravitko, nepostiZens ruka kresli ¢aru podle pravitka

2. Uchopit valec o priméru 12 mm, délka 5 em, postavit ho cca 15 cm od okraje stols:.
zvednout do vy3ky asi 30 cm nad stil, pfemistit ho, aniz vilec upadne

wa

Zyednout sklenici zpola napinénou vodou, kterd je umisténa 15 - 20 cm od okraie
stolu, napit se a vratit ji na pivodni misto, aniZ vodu rozlije

4. sejmout a premistit koli¢ek na prédlo z koliku o sile 1 em, dlouhého 15 em, umisti: i
na Etvercovou podlozku — délka strany 10 em, vzdélenost od okraje stolu 15 -30 em. Nesmi
upustit kolidek ani prevratit kolik.

5. Ugesat si vlasy — nebo imitoval - tede se na temeni. smérem dold v zatviku a pas =
kazdé strané hiav:

Zdroj: Vlastni materialy autory



Piiloha 14 Addenbrooksky Kognitivni Test

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST (revidovana verze 2010)

Jméno a pfijmeni Administrator

Datum narozeni Pracovni diagnoza

Délka vzdélani (roky) Lateralita pravak . levak . ambidexter .

Dosazeny stupei vzdélani DATUM VYSETRENI

SUBSKORE L
Pozornost a orientace Uloha¢. 1,2,3 /18 /18
Pamét Ulohaé. 4,5,6,17,18 /26 /26
Slovni produkce Uloha €. 7a, 7b /14 A4 L
Jazyk dloha¢. 8a, 8b, 9, 10a-c, 11,12, 13 /26 /26 \g
Zrakové-prostorové schopnosti  Gloha &. 14a-c, 15, 16 /16 /16 C%
CELKOVE SKORE
ACE-R /100 /100
MMSE /30 /30
1. ORIENTACE
m Zeptejte se pacienta:
1. Ktery je dnes den v tydnu? |:| 6. Ve kterém staté se nachazime? [:] (Skore 0-10) | (Skare 0-10)
2. Kolikétého je dnes? |:_| 7. Ve kterém jsme mésté? D IA:CE| IA:CEl
3. Ktery je mésic? I:I 8. Ve kterém jsme kraji nebo oblasti?
4. Ktery je rok? D 9. Jak se jmenuje tato nemocnice / budova? l:] I:I I:]
MMSE MMSE
5. Které je roéni obdobi? I:I 10. Na kterém poschodi se nachazime? D Ll
(@]
B U otdzky &. 2 tolerujeme = 2 dny v datumu. Otdzku &. 5 hodnotime nésledovné: =t
jaro - bfezen, duben, kvéten; léto — Cerven, ¢ervenec, srpen; podzim - zéfi, fijen, =
listopad a zima - prosinec, leden, unor. NevyZzadujeme tedy znalost pfesnych =
astrononickych pfechodd jednotlivych roénich obdobi. U otézky &. 6 doporuéujeme E
uznat odpovéd Ceskd republika nebo Cesko. U otdzky &. 8 doporuéujeme v piipadé =
testovani v Praze uznat i Stfedocesky kraj. o
Kazdd spravnd odpovéd se hodnoti 1 bodem. <
2. PAMET - ZAPAMATOVAN =
= Reknéte pacientovi: %
L Miizeme si nyni vyzkouset Vasi pamét? Reknu Vam 3 slova. Pokuste se je po mné (Skore 0-3) | (Skare 0-3)  ~=
opakovat a zapamatovat si je. Za chvili se Vés na tato slova znovu zeptam.” :l (@)
N
lopata I:l Satek D vaza l:] AGE ACE 8
B Slova vyslovujte zfetelné a pomalu rychlosti asi jedno slovo za vtefinu. Pokud si
je pacient nevybavi, opakuijte je nejvice jesté 3x, nez se je naudi. Jinak bude zkreslen
vysledek polozky vybavnost. MMSE MMSE
Zapocitejte 1 bod za kazdé spriavné opakované slovo pouze pri PRVNIM opakovdni.
ADDENBRODKSHY KOGNIVNITEST  Prn verze yeina Sae Yngutvnineuralagie v roze 2008 22 podparyfirmy Pizer.V race 2010 z padnary frmy Phze ih & doc. MUD:. Alesem Bartasem, P D. a Pl Méasiavou Rasarau, Pr.D.z AD Cantra, Praha 1

Zdroj: http://www.kognice.cz/kognitivni_test_ace-r2010.pdf



3. POZORNOST A POCITANI LN
B Pozéddejte pacienta: =
Nyni odeéitejte od &isla 100 opakované ¢&islo 7, tedy sto minus sedm, (Skoére 0-5) (Skére 0-5) wn
minus sedm atd., dokud Vam nefeknu dost.“ O
oo wiss_Jnis Jxin Jom Jew ] L) | L] =
®m Instrukci se snaZte vysvétiovat tak dlouho, dokud ji dotyény nepochopi. V priib&hu %
odeditani jiz neni mozné opakovat instrukci. Zastavte odeditani, az osoba odecte 5x I:l :I ~
za sebou. Jestlize posuzovany tento tkol nedokaze nebo nechce proveést, vyzvéte ho: o
Hidskujte slovo POKRM po jednotlivych pismenech. Nyni hlaskuite slovo POKRM MMSE MMSE a
po jednotlivych pismenech pozpatku.“
Za kazdou spravnou odpoved pridélime 1 bod. Pokud osoba udéld chybu a dale odecitd/ hldskuje
spravné, pocitejte pouze jako jednu chybu. Maximum je 5 bodii. Napr. MROKP = 3 body.
4. PAMET - VYBAVENI S
m Reknéte pacientovi: (Skére 0-3) | (Skore 0-3)
»Nyni si pokuste vzpomenout na 3 slova, které jste si mél/a pfed chvili zapamatovat.” I:l I:]
opata[_| sie [ ] viza ]
Za kaZdou sprd odpovéd zapoctéte 1 bod. Na poradi slov nezdlezi. I:l I:l
MMSE MMSE
5. PAMET - ANTEROGRADNI PAMET
= Reknéte pacientovi:
Skare 0-7) Skdre 0-7
»Nyni Vam feknu jméno s adresou. Teprve aZ skon¢im, zopakujete po mné véechny Gowl Ehnl-a
tidaje. Takto to provedeme 3x, abyste mél(a) moznost se vSe dobfe nauéit. Na konci |:|
testovani se Vas na vSechny tidaje budu ptat.“ ACE ACE Sp—
B Predteme celé jméno s adresou a nechdme pacienta véechny (idaje zopakovat. >LL
Timto zplsobem provedeme celkové 3x. E
Za kazdou spravmou odpovéd pridélime 1 bod. Do bodovdni zapocitdudme pouze treti pokus. <
1. pokus 2. pokus 3. pokus -
Martin Dvofak
Sadova trida 73
Krélovice
Sobéslav
6. PAMET - RETROGRADNI PAMET
m  Zeptejte se pacienta: (Skére 0-4)  (Skore 0-4)
Kdo je sou¢asnym predsedou viady (premiérem)? l:] |:|
Kdo byl prvnim prezidentem nasi republiky po revoluci v roce 19897 AGE ACE
Kdo je souéasnym prezidentem Spojenych stétli americkych?
Ktery prezident Spojenych stat( americkych byl zavrazdén v roce 1963?
Za kazdou spravnou odpovéd pridelime I bod,
7. SLOVNI PRODUKCE - slova zaéinajici pismenem ,,P“ b
7a Pismena Pocetslov  Odpovida
®m  Reknéte pacientovi: skre Ll
+Nyni Vém feknu jedno pismeno z abecedy a Vasim tikolem bude vyjmenovat =17 7 (@)
co nejvice slov, ktera timto pismenem zaéinaji. Nesmi to véak byt jména osob ani 14-17 6 ¥
mést, ani nesmite vyjmenovavat slova se stejnym slovnim zdkladem. Napfiklad )
od pismena ,.B* maiji stejny slovni zéklad slova: bydlet, bydlime, bydlisté, bydli =) > =
apod. Jste pripraven(a)? Miizeme za¢it? Mate jednu minutu na to, abyste 8-10 4 (>
vyjmenoval(a) co nejvice slov, ktera zaéinaji na pismeno ,P*. Ted!“ 67 3 o
1 8 15 22 e 5 ‘E
2 9 16 23 2.3 4 =
3 10 17 24 - o >
4 11 18 25 9
5 12 19 26 (Skore0-7) | (Skore 0-7) €D
6 13 20 27
; i = = I |
5 i = I s ACE ACE
Pocet SPRAVNE vy wich slov pr na odpovidajici skore.
ADDENBRODKSHY KOGNTIWI TEST » Prini verza wyiina Seee’ i ¥ roce 2008 Pizer.\ race 2010 z padoary frmy Phizer A a dog. MUD: Alg3 sem, P02 Pl M PnD.zAD Cartra, Praha 2

Zdroj: http://www.kognice.cz/kognitivni_test_ace-r2010.pdf



7. SLOVNi PRODUKCE - zvifata N

7b Zviiata Pocetslov  Odpovidd
b skore

B Reknéte pacientovi: > 7 L
,Nyni je Vasim tikolem vyjmenovat co nejvice zvifat, ktera znate. Slova mohou (<5)

G . Na tuto dlohu méte opét jednu minutu. Jste 17-21 6 N
pfipraven/a? Miizeme zaéit? Ted!* 14-16 5 =)
1 9 17 25 11-13 4 8
2 10 18 26 9-10 3 m
3 11 19 27 7-8 2 o
4 12 20 28 56 1 =
5 13 21 29 <5 0 g
4

. . - il (ore0-7) | (ko0 0-7) A
7 15 23 31
s 16 P 2
Pocet SPRAVNE uyj ych slov prevedeme na odpovidajici'skdre. e s

8. JAZYK - POROZUMENI h

8a Ukate pacientovi népis ,Zaviete o&i" (na Listu pro pacienta) a vyzvéte ho k vykonani pikazu,  (Skore 0-1)  (Skére 0-1)
Instrukci neopakuite. I:l l:'
Pokud potiebujete bryle na éteni, tak si je nyni nasadte.
o ACE ACE
Pfeététe tento pokyn a provedte ho.
Zapoctéte 1 bod pouze tehdy, pokud vySetiovany skutecné zavie oci. |:| |:|
MMSE MMSE
8b Polozte pfed pacienta list papiru a vyzvéte ho k nésledujicimu dkolu: (Skore 0-3)  (Skore 0-3)
»Nyni budete mit tikol, ktery si nejdfive vyslechnete a pak ho teprve budete I___l
provadét. Vezmete tento papir do pravé ruky, pfelozite ho obéma rukama
na polovinu a polozite ho na zem.* ACE ACE
Skt 1 | B3
MMSE MMSE
9. JAZYK - PSANI
® Dejte vySetfovanému tuzku, List pro pacienta a vyzvéte ho k napsani véty. (Skére 0-1) | (Skore 0-1)
»Napiste do tohoto volného prostoru listu jakoukoli jednoduchou vétu, :l E
ktera Vas napadne a ktera dava smysl.“
ACE ACE
Jeden bod zapocitejte, pokud ma véta podmét (i nevyjadreny) a prisudek a dava smysl. V textu
mohou byt pravopisné a interpunkcni chyby. |:| I:I E
MMSE MMSE
<C
10. JAZYK - OPAKOVANI ==
B Pozidejte pacienta: ,,Opakujte po mné nasledujici slova.” (Skore 0-2) | (Skdre 0-2)
Slova vyslovujeme zfetelné a jednotlivé. Pacient vzdy opakuje pouze jedno slovo,
ne vechna dohromady. D
10a chobotnleel:] vy’sti‘ednostlj nesrozumitelny l:] statlstlkD AGE ACGE
Hodnotime: 2 body, pokud jsou zopakovana vsechna slova spravné
1 bod, pokud jsou zopakovana tri slova spravné
0 bodi, pokud jsou spravné zopakovana dvé a méné slov
B Pozédejte pacienta: ,Opakujte po mné nasledujici véty.“ (Skére 0-1) (Skére 0-1)
10b ,Prosté tak a ne jinak.“
Pripustny je pouze 1 pokus. Za spravnou odpovéd zapoctéte 1 bod. ACE ACE
MMSE MMSE
10c ,Nahofe, vzadu a dole.“ SK6re 0-1 SKk6re 0-1
Pripustny je pouze 1 pokus. Za sp dpovéd zapoctéte I bod. ( &I )] ¢ I%' )
ACE ACE
ADDENBRODKSKY KOGNTIWI TEST » Prin verza yiina Sec sngnitni neuralagia ¥ roce 2008 22 podpary firmy Pizer.V race 2010 2 pachary frmy Pz i & dog. MUD:. Aesem Bartasem, Ph.D. a Pl Méasiavou Rasavau, Pr.D. 2 AD Cantra, Praha 3
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11. JAZYK - POJMENOVANI PREDMETU

B Poutijte List pro pacienta a pozédejte pacienta: ,Pojmenujte pfedméty na obrazcich.”

Misto prvnich dvou obrézki (tuzka a hodinky) na Listu pro pacienta doporugujeme
pacientovi ukdzat skute¢né predméty. V nésledujicim textu jsou uvedeny nézvy
jednotlivych obrdzkd. Jiné ndzvy doporudujeme neuznévat.

3. Klokan, klokanice, klokanice s mlddétem

4. Tuénak, pinguin

5. Kotva

6. Velbloud, velbloudice, dromedér, jednohrby velbloud
7. Harfa

8. Nosorozec

9. Sud, soudek, becka

10. Krélovské koruna, koruna

11. Krokodyl, aligétor, jestér, jestérka

12. Harmonika, tahaci harmonika, akordeon
Pridélime 1 bod za kaZdy spravné pojmenovany obrdzek.

12. JAZYK - POROZUMENI

®m  Pouzijte obrazky z Listu pro pacienta z Ulohy €. 11 a zeptejte se pacienta:
Ukazte jeden obrazek, ktery souvisi s kralovstvim. |:|
Ukazte jeden obrézek, na kterém je vacnatec. D
Ukazte jeden obrazek, ktery souvisi s Antarktidou. I:l
Ukazte jeden obrézek, ktery souvisi s ndmofnictvim. I:I

U otdzky dotazujici se na souvislost s ndmornictvim Ize kromé kotvy uznat jako
spravné odpovédi i sud a harmonika.
Pridélime 1 bod za kaZdou spravnou odpovéd.

13. JAZYK - CTENI

B Poutzijte List pro pacienta a pozadejte pacienta:
»Nyni pfeététe nasledujici slova“ (t, litr, saze, tésto, vyska).

Pridélime I bod, pokud pacient precte sprané VSECHNA slova.

tuzka + hodinky
(Skdre 0-2)  (Skdre 0-2)
MMSE MMSE
vSech 12 obrazku
(Skore 0~12) ~ (Skdre 0-12)
ACE ACE

(Skore 0-4)

[ ]

ACE

(Skore 0-1)

[ ]

ACE

(Skdre 0-4)

[ ]

ACE

(Skére 0-1)

L]

ACE

h

JAZYK

14. ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI L
—
142 Piekrivaiici se pétidhelniky (Y] (Skére 0-1) | (Skore0-1) T
®  Poutijte List pro pacienta a poz4dejte pacienta: |:| I:] %

»Prekreslete obrézek co nejpresnéji podle pfediohy.“
Dejte vySetfovanému tuzku a vyzvéte ho k prekresleni obrazku. Tres ani rotace nevadi. ACE ACE %
Zapoctéte 1 bod, jestlize jsou zachovany spravné strany, pocet tihlii a 2 prekrizent. |:| l:l ==
(@]
Priklad: Piiklad: Spatné = skére 0 MMSE MMSE w
Spravné = skére1 , e e 5
< EX 7
o =)
(el
|

Uloha &. 14 pokraéuje na dal$i strané. N
<
[oc,
N

ADDENBRODKSHY KOGNTIWI TEST » Prini verza wyiina Seee’ i ¥ roze 2008 Pizer.\ race 2010 z padoary frmy Phizer A & dog. MUD:. Aeem Bartasem, Ph.D. a Pl Méasiavou Rasavau, Pr.D.z AD Cantra, Praha 4

Zdroj: http://www.kognice.cz/kognitivni_test_ace-r2010.pdf



14b Kostka @

B Poutijte List pro pacienta a pozadejte pacienta:
,Nyni pfekreslete tento obrazek co nejpfesnéji podle pfedlohy.“

tolnd néorh

o e

U kostky by mély byt r

ich sihlech a vzdjemnych

strany v

B

prostorovych propojenicl‘h. Podle kvality provedeni hodnotime 0-2 body.

Priklad: Skére 2

14c Hodiny

Priklad: Skére 1

®m Poutijte List pro pacienta a pozadejte pacienta:
,Nakreslete hodiny, cifernik s éislicemi, a poté dokreslete ru¢icky,
které ukazuji 5 hodin 10 minut.“

Zvlast pridélujeme body za provedeni kruhu, rozmisténi cislic na ciferniku a umisténi rucicek.
Podle kvality provedeni hodnotime 0-5 body.

Pravidla pro skérovani hodin

Kruh
1 bod - za rozpoznatelné provedent kruhu
Cislice
2 body - pokud jsou napsany vsechny cislice a soucasné jsou spravné rozmistény
1 bod - pokud cifernik zahrmuje vSechny cislice, ale tyto jsou nekvalitné
¢ichybné rozmisténé
Umisténi rucicek
2 body - obé rucicky jsou spravné umisténé, maji odlisnou délku (,mald* a ,velkd* rucicka)

asmeruji ke spravnym cislicim (miizete se pacienta zeptat a ujasnit si, kterd
zrucicek je velkd a kterd mala)
1 bod - pokud jsou rucicky spravné nasmérovdny k cislicim, ale maji spatnou délku
nebo 1bod - pokud je jedna rucicka nasmérovana ke spravné cislici a ma také spravnou délku

nebo 1bod - pokud je alespon jedna rucicka nasmérovana ke sprawmé cislici

Priklady:

Kruh (1) | €islice sprévné rozmis-

obé rucicky spravné umisténé (2).

Skoére 5

téné po obou strandch ciferniku (2),

Kruh (1) | €islice v kruhu
a spravné rozmisténé (2), jedna
rucicka umisténd spravné (1).

M fo ™
PR
2 2Lk

Kruh (1) | vSechny ¢islice, ale
nespravné rozmisténé (1), obé
rucicky umisténé spravné (2).

Skére 4

Kruh (1) | ¢islice v kruhu
a spravné rozmisténé (2),

Skore 4

jedna rucicka umisténa spravné (1).

Kruh (1) | €islice nejsou umisténé
v kruhu, 2x €islo 10 (0), rucicky
spravng umisténe (2).

Skoére 3

Kruh (1) | vSechny ¢islice, avsak
neumisténé (1) v kruhu, jedna
rucicka spravné umisténd (1).

M

Skore 3

Kruh (1) | vechny Eislice, ale
chybné rozmisténé (1), jedna
rucicka spravné umisténd (1).

Skére 3

Kruh (1) | vSechny ¢islice jsou
napsany, ale nejsou umistény
v kruhu (1).

Skére 2

Kruh (1) | jedna ru¢icka umisténd
spravné (1).

Skoére 2
w{

é G
.

Zdroj: http://www.kognice.cz/kognitivni_test_ace-r2010.pdf

(Skore 0-2) ~ (Skore 0-2)
ACE ACE
(Skore 0-5) = (Skore 0-5)
ACE ACE

i

vl

ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI
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15. PERCEPCNi SCHOPNOSTI

B Pouzijte List pro pacienta a pozadejte pacienta:
Spoditejte viechny te¢ky v daném obrazku bez toho, aniz byste si na né ukazoval.“

Pridélime 1 bod za kazdy spravné urceny pocet tecek ve ctverci.

.'.:.: s | '...:,': o] | :'-' .. 7[ ] :.:.': of |

(Skére 0-4)

[ ]

ACE

(Skore 0-4)

[ ]

ACE

16. PERCEPCNI SCHOPNOSTI

B Poutzijte List pro pacienta a pozadejte pacienta: ,Preététe nasledujici pismena.“
Pridélime 1 bod za kazdé sp g1 6 i

43 /5

HIOIREIO| A IOl O

(Skore 0-4)

[ ]

ACE

17. VYBAVENI (RECALL) - VYBAVENI ANTEROGRADNICH PAMETOVYCH INFORMACI

(Skore 0-4)

[ ]

ACE

B Reknéte pacientovi:
+Pred chvili jste se ucil(a) a mél(a) si zapamatovat jméno s adresou.
Zkuste mi nyni véechny udaje zopakovat.“
Pridélime 1 bod za kaZdou spravné vybavenou polozku.

Matin [ | Dvorak| |

sadova | | tida [ | 73 [ |
Krélovice | |

Sobssav | |

(Skore 0-7)

[ ]

ACE

(Skére 0-7)

[ ]

ACE

18. ZNOVUPOZNAVANI (REKOGNICE)

Tato ¢ast je administrovana, pokud pacient selze v pfedchozi zkousce ve vybaveni
jedné nebo vice polozek. Testujeme pouze pacientem nevybavené polozky.

Pokud si pacient vybavi véechny polozky predchozi zkousky, preskoc¢ime tuto zkousku
a automaticky skérujeme 5 body.

® Pacientovi feknéte:

,Dobfe, nyni Vam budu trochu napovidat. Napfiklad, feknu Vam tfi jména a Vy
z nich zkusite vybrat to, které bylo uvedeno na adrese. Takto budeme pokracovat

iv dal$ich polozkach.”
Kazdd spravné rozpoznand polozka je hodnocena jednim bodem, ktery pripocteme
k bodiim pripadné ziskanym automaticky spravnym spontannim vyb im v minulé zkousc

Pavel Dvorék | |
Kuétinova ulice | |
a7 [ ]7e :
Paviovice [ ] Krélovice [ | smichov
[ ] vsetin [ ] machov

ADDENBRODKSHY KOGNTIWI TEST » Prini verza wyiina Seee’ i ¥ e 2008 Pizer.\ race 2010 2 padnary frmy Phzer

Zdroj: http://www.kognice.cz/kognitivni_test_ace-r2010.pdf

(Skore 0-5)

[ ]

ACE

(Skdre 0-5)

L]

ACE

ya

ZRAKQVE - PROSTORQOVE SCHOPNOSTI

/2

4

—
L

=

<C
(oL

& doc. MUDr. NeSam BartaSem, Pn.D. a Pl Méasiavou Rasavau, Pr.D. zAD Cartra, Praha.

6



13.

Sit litr saze tésto vyska

Zdroj: http://www.kognice.cz/kognitivni_test_ace-r2010.pdf
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