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UvoD

Tématem této bakalaiské prace je vyuziti proprioceptivni neuromuskuldrni
facilitace (dale PNF) v ergoterapii. V dnesni populaci stale pfibyva lidi postizenych
cévni mozkovou piihodou (dale CMP, iktus). V této praci je proto aplikace metody PNF

vénovana lidem s touto diagndzou.

Ceska republika patii k zemim s nejvyssi mortalitou a morbiditou postizenych
CMP. Epidemiologické studie dnes prokazuji stoupajici trend morbidity u CMP
v mladém a stiednim véku (ikta.cz, 2017). Mladsi vékova kategorie eviduje alarmujici
¢islo - 430 klientl po CMP, a to ve véku do 30 let (zpmvcr.cz, 2018). CMP piedstavuje
také velky ekonomicky problém. Klienti po iktu jsou omezeni ve vykonu vsednich
dennich ¢innosti. Asi 30 % vSech nemocnych ziistava tézce handicapovanych (Lippert-
Griiner, 2005). Pred clovékem v produktivnim véku vyvstdvaji dalezité otazky jak
pracovniho tak i spoleenského uplatnéni. Uprava pracovniho prostiedi je prioritou,

nicmén¢ ¢asto je handicapovany nucen praci opustit.

Tato prace je predev§im zaméfena na aplikaci PNF diagondl u hemiparetického
ramene. Hemiparetické rameno je Castou komplikaci ndhlé mozkové piithody. VEasnou
terapii s vhodnou kombinaci rehabilitacnich technik, mezi které patfi metoda PNF,
tomuto jevu muzeme i ¢asto predejit. Spravna souhra agonistll a antagonistd ramenniho
pletence je K ovlivnéni distalnich segmentd klicova. Zdravy ramenni kloub umoziuje
maximalni mobilitu, vyznamné ovliviluje distdlni segmenty a skrze klicové body
kontroly lze ovlivnit i posturu trupu. U hemiparetické koncetiny je tato mobilita
a dynamicka stabilita vyznamné naruSena. Cilem by proto méla byt nejprve vcasna

obnova posturalnich synergii kolem lopatkovych svalii (Krobot, 2005).

V rehabilitaci u cévnich mozkovych piihod je dosahovano nejvétSich zlepSenich
klientova stavu v akutnim stadiu pseudochabé parézy a v subakutnim stadiu
onemocnéni, kdy se Casto objevuje 1 spastickd dystonie. V téchto fazich onemocnéni

muze byt aplikace metody PNF nejvétsim piinosem.

Klient s hemiparézou je omezen ve svych kazdodennich aktivitaich. Metoda PNF
tyto vzorce kazdodennich aktivit napodobuje. Muze tak nabidnout uréitou paralelu
s vykonavanim vSednich dennich aktivit, které jsou v oblasti ergoterapie

nepostradatelné.



Bakalatska prace si klade za cil zjistit, jaky mé aplikace metody PNF ucinek
na nasledné provadéni kazdodennich aktivit u jedince s cévni mozkovou piihodou

se zameéfenim na horni koncetinu.
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TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI POJMU

Kapitola se veénuje vymezenim hlavnich pojmu, které souvisi s tématem
bakalarské prace. Jedna se o proprioceptivni neuromuskuldrni facilitaci, problematiku

hemiparetického ramene a ergoterapii u cévni mozkové piihody.

2 PROPRIOCEPTIVNI NEUROMUSKULARNI
FACILITACE

PNF na zékladé neurofyziologického mechanismu usiluje o cilené ovliviiovani
motorickych neuronti pfednich rohtt misnich. Tohoto mechanismu je dosahovano
prostfednictvim aferentnich impulzii ze svalovych, Slachovych a kloubnich
exteroceptori. Ddle jsou miSni motorické neurony facilitovany také prostfednictvim
eferentnich impulzti z mozkovych center. Zakladatel doktor Herman Kabat pfisel na to,
ze facilitaci distalnich segment se facilituji proprioceptory v proximalnich segmentech

(Kolat, Magek, 2015).

,, PNF neni rigidni ¢i dokonce ortodoxné chapanou terapeutickou filozofii. PNF
nezastird. Pouze nabizi, Ze co plati pro jeden neuron, miize v urcitém vyznamu platit

i pro celou sit neuronii* (Bastlova, 2013, s. 5).

V rehabilitaci po cévni mozkové piithod¢ jsou u nas nejcastéji vyuzivany
k dosazeni hlavniho cile metody: manzeld Bobathovych, Proprioceptivni
neuromuskularni facilitace a terapie podle Vojty. Proprioceptivni neuromuskularni
facilitace ma v neurorehabilitaci vyznamné misto. Aplikovat PNF lze pouze u klientd

S mirnou spasticitou, ktefi maji zachovanou urcitou volni hybnost.

Ptistup PNF je u lidi v akutnich stadiich CMP vyuZivan méné, protoze vyZaduje
aktivni spolupraci klienta. V dal§im prab¢hu rehabilitace je vSak tato metoda jiz
pouzivana (Lippert-Griiner, 2005, Krukowska et al., 2016, Stétkarova et al., 2012).
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2.1 Vzorce PF v kazdodennich ¢innostech
,, Zakladem terapie PF jsou definované pohybové vzorce, které se orientuji
na funkce denniho Zivota. Tyto pohyby jsou synergické, spiralové a trojdimenzionalni

a zapojuji vzdy také rameno a kycel“ (Lippert-Griiner, 2015, s. 38).

PNF je terapie, kterd vzbuzuje ekonomictéjsi provedeni pohybu, jeho

automatizaci, koordinaci a pfenos do vSedniho zivota. (Lippert-Griiner, 2015).

Piiklady PNF vzorcli v dennich Cinnostech mizeme vidét na nasledujicich

fotografiich (dale pfiloha €. 1).
Priklady:

I. diagonala flekéni a extencni vzorec — nasazovani ndusnic, ¢esani vlast, odpaleni

micku tenisovou raketou, obouvani bot (noha ptes koleno), oblékani kalhot

Il. diagonala flekéni a extenéni vzorec — vyndani pradla z mycky, stolni tenis

Obrazek 2 I1. diagonala flek¢ni
a extentni vzorec, svlékani
svetru

Obrazek 1 1. diagonala flek¢ni
a extencni vzorec, uklid nadobi
z mycky

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni
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Metoda PNF vyuziva nékolika pfistupi. Jednim z nich je holisticky pfistup,
ktery vnima klienta celistvé. Toto by mél mit terapeut na zieteli, pro maximalni
vysledek terapie PNF. DalSim pfistupem je funkCni pfistup, jehoz cilem je dosazeni

maximalni nezavislosti v aktivitach denniho zivota (Bastlova, 2013).

Cil dosazeni maximalni nezavislosti v aktivitich denniho Zivota je doménou
predevsim ergoterapie. Ergoterapie pomahd osobdm, u kterych doslo v disledku trazu,
vyvojové vadée ¢i procesu starnuti k potizim v provadéni vSednich dennich aktivit (déle
ADL). Snazi se o nejvetsi sobéstatnost v ADL, a to pii pracovnich c¢innostech
a aktivitdich volného cCasu. Timto se snazi napomadhat k celému zapojeni do aktivit
socialniho prostiedi a skuping, ve které ¢lovek zije. Ma za ukol maximalné podporovat
mozné zaclenéni jedince v bézném zivoté a pritom respektovat jeho moznosti

a osobnost (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, Bar a Chmelova, 2011).

V zacatcich neurorehabilitace ma trénink vSednich dennich cinnosti velky
vyznam. Je to jedna z hlavnich terapeutickych forem ergoterapie. Trénink ADL pomaha
klienta motivovat také pro jiné terapeutické formy, jejichZ cil je pro n& malo ziejmy

(Klusoniova, 2011, Lippert-Griiner, 2005).

Bruthans (2010) o dennich c¢innostech uvadi: ,,Lécebny program by mél
smérovat k podpore navratu mozkovych funkci, k zabranéni vzniku sekundarnich zmeén

predevsim z imobility, musi obsahovat nacvik dennich cinnosti (ADL).

2.2 Pohybové vzorce proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Diagonalni pohyby

Scapularni vzorce probihaji ve dvou diagonalach: anteriorni elevaci — posteriorni
depresi a v posteriorni elevaci — anteriorni depresi. Pohyb v diagonalach je oblouk,

ktery sleduje zahyby klientova hrudniku (Adler, 2008).

2.2.1 Diagonaly pro lopatku

Obecna vychozi pozice:

Klient: Klient lezi na boku na okraji lehatka, zady k terapeutovi. Dolni koncetiny

pokréeny v 90° flexi v kolennich kloubech, kycelni klouby v lehké flexi. Spodni horni
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koncetina pokréena pod hlavou, svrchni horni koncetina pfed télem, slouzi k opote

(hemiparetici se opiraji hibetem ruky). Hlava a trup v jedné ose.

Terapeut: Terapeut stoji vzdy za klientem, rovnobézné s diagonalami lopatky.
Diagonaly pro lopatku mizeme pouzit i v sedu nebo ve stoji. VZzdy musime stat v linii

diagonaly.

Anteriorni elevace lopatky (AE)

Vychozi postaveni terapeuta:

Terapeut stoji za klientem ¢elem k jeho hlave.

Manualni kontakt:
Jedna ruka na predni stran¢ obta¢i akromion, druhd ruka lezi na ni. Kontakt

pouze biisky prsti, ne dlani.

Vychozi pozice:
Stahneme celou lopatku posterokaudalng, smérem k opacnému boku. Davame si

pozor, zdali nedochazi k rotaci trupu nebo ke zdvihani paze.

Pohyb:
Lopatka se pohybuje anterokranialn¢, dopiedu a nahoru, smérem ke klientovu

nosu. Dochazi k zevni rotaci dolniho thlu lopatky.

Povel:

,, PFitahujte lopatku smerem k nosu “ (Bastlova, 2013, s. 33).

Svalové komponenty:
m. serratus anterior

m. trapezius (sestupnd vlakna - rotacni slozka).

Posteriorni deprese lopatky (PD)

Vychozi postaveni terapeuta:

Terapeut stoji za klientem ¢elem k jeho hlavé.

14



Manualni kontakt:
Kofen dlané na angulus inferior scapulae, prsty smétuji k akromionu. Druha

ruka polozena na dorzalni strané ruky. PaZe je volna.

Vychozi pozice:
Tlac¢ime lopatku anterokranidln€, dokud neucitime, ze se svaly pod lopatkou

napnuly. Dolni thel lopatky je vice vzdalen od patefe nez horni uhel.

Pohyb:
Lopatka se pohybuje posterokaudalné, doli a dozadu. Smérem k dolnim

hrudnim obratliim patete.

Povel:
,, Stahnéte lopatku dozadu a dolit smérem k hyzdim *“ (Bastlova, 2013, s. 34).

Svalové komponenty:

mm. rhomboidei, m. trapezius (vzestupna vlakna), m. latissimus dorsi.

Posteriorni elevace lopatky (PE)

Vychozi postaveni terapeuta:

Terapeut stoji za klientem ¢elem k dolnim konéetinam.

Manualni kontakt:
Jedna ruka poloZena v oblasti spina scapulae — na fossa supraspinata. Prsty

sméfuji k akromionu. Druha ruka poloZena na dorzalni ¢asti kontaktni ruky.

Vychozi pozice:
Stla¢ime lopatku anterokaudaln¢, dopiedu a doli. Smérem ke kontralateralni

lopaté kycelni. Lopatka je vnitin¢ rotovéana.

Pohyb:
Rameno se zveda posterokranialn€, nahoru a dozadu k vrcholu hlavy klienta.

Lopatka jde do zevni rotace.

Povel:

,, Pritdhnéte rameno za ucho *“ (Bastlova, 2013, s. 36).
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Svalové komponenty:

m. trapezius, m. levator scapulae.

Anteriorni deprese lopatky (AD)

Vychozi postaveni terapeuta:

Terapeut stoji za klientem, ¢elem k dolnim konc¢etinam Klienta.

Manualni kontakt:
Jedna ruka je polozena na anteriorni stran¢ axily, druha ruka na posteriorni

stran¢ axily. Prsty a dlané smétuji k protilehlému boku.

Vychozi pozice:

Lopatka a rameno jsou vytaZzeny posterokranidlng, smérem nahoru a za u$ni
boltec klienta. Lopatka je v dolnim thlu zevné rotovana (Holubarova, Pavld, 2007,
Bastlova, 2013).

Pohyb:
Lopatka se pohybuje anterokaudalné¢, dolti a dopifedu smérem k protilehlé spina
iliaca anterior. Dolni thel lopatky rotuje vnitiné (Holubarova, Pavli, 2007, Bastlova,

2013).

Povel:

,, Stahnéte rameno smeérem k pupku *“ (Bastlova, 2013, s. 37).

Svalové komponenty:
m. pectoralis minor, m. pectoralis major - sternalni ¢ast, m. serratus anterior - dolni
vlakna (Bastlova, 2013).

2.2.2 Pohybové vzory otvirani ruky
K otevirani ruky se pouziva extencni vzorec I. diagondly a flekéni vzorec

II. diagonaly. MlzZe se cvicit izolované nebo v pribehu celého vzorce.
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I. diagonala extenc¢ni vzorec

Manualni kontakt:
Ruka, ktera je na stejné stran¢, uchopi klientovu ruku na dorzoulnarni plose
prstit a ruky co nejdistaln€ji. Druhd ruka uchopi palce — interfalangealni kloub

Z medialni a lateralni strany.

Kladeni odporu:

Odpor klademe proti extenzi a abdukci kolmo do dlané. Extenzi a abdukci
Vulndrnim sméru, extenzi s ulnarni dukci. Odpor klademe také vSem proximalnim
pohybovym ¢astem exten¢niho vzorce 1. diagonaly do té doby, nez zacne pohyb prstil

(Holubatova, Pavlua, 2007).

Pohybové vzory zavirani ruky
K zavirani ruky se pouziva flekéni vzorec 1. diagondly a extencni vzorec

II. diagonaly. Muze se také cvicit izolovan€ nebo v prabéhu celého vzorce.

I1. diagonala flekéni vzorec

Manualni kontakt:
Jedna ruka uchopi klienta na dorsoradialni stran¢ prstd a ruky co nejdistalnéji.
Druha ruka uchopi palcem a ukazovakem klientiv palec z medialni a lateralni plochy co

nejdistalnéji (Holubafova, Pavla, 2007).

Kladeni odporu:

Odpor klademe proti extenzi a abdukci palce, ktery je v roviné s dlani. Extenzi
a abdukci prstli smérem radialnim, extenzi zapé&sti s radidlni dukci. VSem proximalnim
pohybovym c¢astem flekéniho vzorce II. diagondly, dokud nezane pohyb prsta

(Holubatova, Pavla, 2007).

2.3 Zakladni facilita¢ni mechanismy
Mezi zékladni facilitatni mechanismy metody PNF fadime stretch, manudlni
kontakt, verbalni, zrakovou a sluchovou stimulaci, adekvatni mechanicky odpor, trakci

a aproximaci (Holubatrova, Pavla, 2007, Bastlova 2013).
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2.3.1 Stretch

Neboli protazeni, je zékladni vychozi polohou facilitatniho vzorce. Hlavni cil
stretch stimulu a stretch reflexu je facilitovat svalovou kontrakci a snizit svalovou
unavu. Koncetina se do této polohy uvede pasivné, a to nejprve proximalni casti
a nasledné distalni ¢asti. V krajni poloze protazeni je mozné pouzit stretch reflex, ktery
je kratkym, rychlym pohybem (dotuknutim) zvySujicim svalovou kontrakci, spolu
s povely a okamzité aplikovanym odporem. (Bastlova, 2013).

Pokud u hemiparetického ramene za¢indme pohyb z polohy spastického drzeni,

je vhodné provést stretch reflex a to zejména pii zahajeni pohybu (Holubafova, Pavlu,

2007).

2.3.2 Manualni kontakt

Manualni kontakt prostfednictvim tlaku a uchopu zlepSuje vedeni a vysledek
pohybu. Mezi terapeutem a klientem vznikd komunikace, prostfednictvim niz se
dozvidame informace o kuzi, tonu a teploté. Manualni kontakt umoziuje klientovi lepsi
orientaci V prostoru a koncentraci. Terapeutovi manualni kontakt umoziuje dat
optimaln¢ pusobici odpor, mit dobrou kontrolu, stabilizovat vlastni prsty a zapésti, dat

klientovi kvalitni informaci o pfesném sméru pohybu (Adler, 2008, Bastlova, 2013).

,Kontakt na trupu Kklienta napomdhd pohybu koncetiny  neprimo,

prostiednictvim zlepSené stability trupu “ (Bastlova, 2013, s. 12).

2.3.3 Verbalni stimulace

Verbalni stimulace ma dulezity vliv na Klientiv vykon, facilituje pohyb
a motivuje klienta nebo pusobi relaxacné. Terapeutovi verbalni stimulace umoziuje
tidit zacatek pohybu nebo svalové kontrakce, ovlivnit silu vysledné svalové kontrakce
a opravovat klienta pro maximalné efektivni terapii, a tim mu da zpétnou vazbu. Podle
toho, ¢eho chceme u daného klienta docilit, mize hlas na klienta pusobit povzbudivé

nebo relaxa¢né (Bastlova, 2013).

2.3.4 Zrakova stimulace
Zrakova stimulace spoc¢iva predevS§im v tom, ze klient pozoruje své pohyby.
Napomaha vykonngjsi svalové kontrakci, protoze klient sleduje, koriguje a kontroluje

svoji polohu a pohyb. Dilezity je také o¢ni kontakt mezi terapeutem a klientem, ktery
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muize navazat divéru, pocit bezpeci a zpétnou vazbu o bolestivém podnétu (Pavld,

2003, Bastlova, 2013).

2.3.5 Sluchova stimulace

Stimulaci provadime ve formé povelii a vécnych informaci. Povely mizeme
rozdélit na povely ptipravné a povely vlastni. Povely ptipravné Klientovi vysvétluji,
jaky pohyb bude provadén. M¢ly by byt jasné a vystizné. Povel ,,zvedejte®, ,,tlacte*
pouzivame, pokud pracujeme s izotonickou kontrakci svalu. Povel ,,drzte” pouzivame
pro izometrické kontrakce a povel ,,povolte* pro relaxaci. Velmi duilezité je, kdy povel
pouzijeme. Pokud jej pouzijeme piedcasné€, vyvolame chaby zacatek pohybu. Pokud jej
pouzijeme opozdéné, nemocny klient bude mén¢ reagovat. Dale viz verbalni stimulace

(Holubarova, Pavla, 2007).

2.3.6 Adekvatni mechanicky odpor

Mocnym facilitatnim prvkem je maximalni odpor. Béhem celého pohybu klienta
vnimdme oslabena mista. V téchto mistech klient méné ¢i viibec neaktivuje nckteré
svalové skupiny. Pfi zastaveni ¢ekdme na proces iradiace.

Adekvatni odpor s taktilni stimulaci zvySuji senzoricky vstup a napomahaji
Kk lepsimu uvédoméni sméru vzorce, motorické kontroly a motorickému uceni (Bastlova,
2013). Pusobici odpor nemulze zpusobovat bolest ani nechténou unavu. Duraz
pii pohybu je kladen zejména na rotacni sloZzku. Pfi1 bolestivych symptomech je odpor
velmi opatrné stupnovan ve specifickém omezeném rozsahu pohybu (Holubéatova,

Pavlii, 2007).

2.3.7 Trakce a aproximace

Stimulaci proprioceptortt v kloubu provaddime pomoci trakce a aproximace
(komprese) kloubu. Pokud oddalime kloubni plochy (pfi trakci), facilitujeme flexorové
svaly. Pokud kloubni plochy piiblizime a stla¢ime (pii aproximaci), facilitujeme
extenzorové svaly. Trakce napomahé pohybu, oddéalenim snizuje kompresi kloubu a tim
i snizuje bolest. Pti aplikaci stretch stimulu pomaha jednotlivé svaly protahovat. Trakce
zleh¢uje pohyby proti gravitaci a miizeme ji pouzit na zacatku nebo v celém rozsahu
pohybu. Aproximace podporuje stabilitu, zvySuje kloubni kompresi, facilituje pienos

vahy, také facilituje vzpiimovaci reakce, extencni pohyby.
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Nikdy bychom neméli pouzivat trakci nebo aproximaci, pokud zplsobuje
bolest, tim bychom u hemiparetické koncetiny také zvysili spasticitu (Holubaiova,

Pavli, 2007, Bastlova 2013, Stétkaiova, Ehler, Jech, 2012).

2.4 Techniky a cile Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
Techniky PNF mutzeme rozdé€lit na skupiny techniky posilovaci a techniky
relaxacni. PNF lze aplikovat jen u klienti bez tézké parézy, tedy u klientd s pomérné
zachovanou volni hybnosti. PNF stre¢ink mé vice vliv na kontraktilni komponentu
hypertonu. Z toho lze usoudit, Ze aplikaci na svaly, kde je vétsi zkraceni nekontraktilni

komponenty nedosahneme pozadovaného vysledku (Kisner, 2007).

Posilovaci techniky s diirazem:
Mezi posilovaci techniky fadime techniku opakované kontrakce, sled s dirazem,

vydrz — relaxace — pohyb, rytmické iniciace pohybu ,,Pumping effect*.

Relaxacni techniky:
Mezi relaxaéni techniky fadime techniku kontrakce — relaxace, vydrz — relaxace,

pomaly zvrat — vydrZ — relaxace a techniku rytmickeé stabilizace.

Mezi cile téchto technik se fadi iniciace pohybu, uc¢eni nového pohybu, zména
rychlosti pohybu, zvyseni sily, zvySeni stability, zlepSeni koordinace a motorické
kontroly, zvySeni vykonnosti, zlepSeni rozsahu pohybu, relaxace, snizeni bolesti

(Bastlova, 2013).

Zejména pii zahajovani pohybu, ktery zacind z polohy spastického drzeni, je
vhodné zahdjit takto pohyb. Protazeni jednak facilituje (proprioceptivné) pozadovanou

svalovou skupinu (antagonistu protazenych svali).

2.5 Indikace a kontraindikace

Indikaci k této technice jsou poruchy propriocepce, svalovy hypertonus, uceni
a znovunauceni pohybu, porucha iniciace pohybu — spasticita, rigidita, slabost svald,
omezeny rozsah pohybu, kontraktury, ataxie, nedostate¢na kloubni stabilita, poruchy

svalové koordinace, deficit svalové sily, bolestiva omezeni pohyblivosti v kloubech,

poruchy drzeni téla (Kolaf, Macek, 2015).
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Kontraindikaci jsou zdvaznd onemocnéni srdce, metastazujici zhoubné néadory,
hore¢naté stavy, bolestivé poruchy a nestabilita pohybového aparatu, zlomeniny,
subluxace (Kolaf, Macek, 2015).
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3 PROBLEMATIKA HEMIPARETICKEHO RAMENE

Hemiparetické rameno (didle HR) je znamym a také obdvanym jevem
u nemocnych po cévni mozkové piihodé. Az u 80 % nemocnych po CMP zpisobuje
prolongovany pribeh rehabilitace horni koncetiny (Krobot, 2005, Lippert-Griiner,
2015).

.Rameno je proximdlnim kloubem horni koncetiny. Je nejvice pohyblivym
kloubem lidského téla (Kapandji, 2007, s. 4).” Pro postizené po CMP je tento fakt
spojen také s nizsi stabilitou s tendenci k luxaci ramenniho kloubu. P#i pohybu v rameni
nikdy nejde o samostatny izolovany pohyb. Jedna se vzdy o komplexni pohyb, kdy jsou
zapojeny vSechny struktury ramenniho kloubu. Jednd se o kombinaci rotacnich,
posuvnych a skluznych pohybti kloubnich ploch vSech kloubti ramene (Kapandji, 2007,
Lippert-Griiner, 2015).

Hemiparetické rameno je definované jako druhotnd muskuloskeletni patologie.
Jeho patogeneze ma mnoho faktori a projevuje se kumulaci nasledkil vlastni
neurologické ztraty s dalSimi dysfunkénimi a maladaptivnimi vlivy. Pii nedostatecné
péci o postizenou koncetinu se zvySuje riziko traumatizace meékkych tkani, nervovych
struktur, 1€zi rotdtorové manzety, subluxace, impigment syndromu, kapsulitidy apod.
(Michalicek, Vacek, 2015). Nejrizikovéjsim obdobim pro vznik HR je 2. az 4. mésic
po cerebrovaskularni atace. Nékteti autofi hovoii jiz o dvou tydnech po vzniku CMP.
Klinické ptiznaky HR mohou byt riznorodé. Miize se jednat o bolestivost stiedni
intenzity s omezenou abdukci a rotaci. Jinym klinickym obrazem muze byt velice
vysoka bolestivost, otok, namodralé zbarveni koncetiny a celkové omezeni hybnosti.

U hemiparetického ramene dochdzi k motorickému a funkénimu deficitu svald
paze a svall stabilizujicich ramenni kloub. Dochazi k poruse tahu svalii, a to napf.
oslabeného deltoideu a supraspinatu. Nastdva zména taht vyslednych vektorti kaudalné
ve prospéch gravitacni slozky (pfevazné tah m. latissimus dorsi, mm. pectorales major
et minor). Dochazi k naruSeni stability hlavice humeru vici glenoidealni jamce
a nastava aZ subluxaéni klidové postaveni hlavice humeru. Ke stejnému jevu dochazi
pfi naruSeni postaveni lopatky, kde horni kapsularni struktury ztraci své napéti
(Michalicek, Vacek, 2015, Krobot, 2005, Lippert-Griiner, 2015).

Dle Krobota (2005, s. 285): ,,u kazdého hemiparetika dochdzi k urcitému stupni
dislokaci hlavice humeru ventrokaudalnim smérem. Zejména pri abnormni pozici

lopatky, dystrofickych zmendach kloubniho pouzdra a glenohumeralni nestabilite.
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3.1 Pricina vzniku

Pfi¢in bolestivého ramene je nékolik. Udava se souvislost s nevyvazenym
napétim svalti a vazi ramenniho pletence, které miva souvislost s mobilitou lopatky,
dale zménéna kloubni rovina mezi lopatkou a humerem, povoleni vazii a svalova
slabost: oslabeny m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. deltoideus. Déle pietrvavajici
spasticita svalstva zptisobuje svalovou unavu. Pfi¢inou mtize byt i uskiipnuti manzety

rotatord, tim kostni povrchy mezi sebou narazeji (mezi scapulou a humerem).

3.2 Nocicepce u hemiparetického ramene

Vétsina nemocnych po CMP se potyka s rozsahlymi perifernimi nocicepcnimi
stimuly. Pocatecnim klinickym pifiznakem HR je provokovana bolest, nejcastéji
lokalizovana mezi processus coracoideus a acromion. Bolestivé akutni ptiznaky
sledujeme a hodnotime jako signal mozné progrese hemiparetického ramene a dalSich
komplikaci. Krobot (2005, s. 285) uvadi, ze ,, je otazkou, zda tuto , ,akutni bolest*
paretického ramene povazovat jiz za HR “.

Ve 3.-4. mésici po cerebrovaskularni atace muze byt bolest HR zcela
dominantnim pfiznakem. Jedna se o diftizni, hlubokou a trvalou bolest celého pletence.
V terapii HR stdle pfevaZzuje orientace aZ na feSeni pfiznakll hemiparetického ramene.
Dulezitou roli v celkové strategii terapie ma predevSim vcasnd a cilend prevence
(Krobot, 2005).

S bolestivosti jednotlivych segmentli velmi souvisi spasticita. Bolest je jednim
z faktord vzniku spasticity. Stimto faktorem jsou spojeny vSechny stavy spjaté
S bolestivosti, napf.: emoc¢ni napéti, stres, t€sné obleceni, 1zké boty, naplnény mocovy
méchyt, zarostlé nehty, nadymani. Spasticita na horni koncetiné ma néckolik
charakteristickych znaki, rozviji se zprvu v antigravitacnich svalech. Setkavame se také
se spastickou dystonii, ktera je pfizna¢na zvySenym klidovym napétim vedoucim
k abnormalnimu postaveni kondetin (Stétkafova, Ehler, Jech, 2012, WHO, 2004,
Lippert-Griiner, 2015).
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Obrazek 3: Spasticka dystonie, klasicky obraz Wernicke-Mannovo drZeni

Ot &

(Seclova, 2004)

Klienti po cévni mozkové piithodé Casto jednostranné pietézuji svalovy aparat.
Tato dysbalance mezi fazickymi a posturalnimi svaly vedou k vadnému drZeni téla.
Vznikaji nespravné pohybové stereotypy. Tato nerovnovédha muizZe vést ke vzniku
trigger pointd, které byvaji nejvétsim zdrojem bolesti. V rehabilitaci je tieba
triggerpointy palpacné vysetfit, napt. v m. subscapularis, m. infraspinatus, m. serratus
anterior (Yap, 2007; Kolaft, 2009).

3.3 Opora a fazicky pohyb u hemiparetiki

Ramenni kloub, ktery je nejpohyblivéjsim kloubem téla, vyZzaduje mnohem vétsi
pozadavky na funkéni stabilitu. Horni koncetiny jsou na rozdil od dolnich koncetin vice
pfedurceny k fazickym a manipulacnim pohybtiim v otevienych kinematickych fetézcich
nez k opérné funkci v uzavienych kinematickych fetézcich. Pro utvofeni kvalitniho
fazického pohybu je potieba kvalitni stabilizace v opofe o horni koncetinu. Opora
o horni koncetinu by méla byt fazické dovednosti ruky nadfazena. Pokud chceme, aby
byl pohyb pfi aktivaci svalll co nejptesnéjsi, musi byt svalovy tipon v misté opory velmi
stabilni.

Vyhodné je zacinat v oporach o loket a 0 ruku, pii kterych dochazi k aktivité

patet a mnoha svalovych skupin HK. Pii opofe o HK se aktivuji proprioceptory

pro neuromotorickou kontrolu, diky tomu se lehce znovu zapoji programy
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s dynamickou centraci a stabilizaci ramenniho pletence (Capova, 2016, Michaligek,

Vacek, 2015).

U klientt s mozkovou piihodou je dilezité podporovat fazicky védomy pohyb.
Primarn¢ se zamétujeme na abdukci a vnéjsi rotaci RK, extenzi lokte, zapésti a prstil.
Poté, co klient provadi védomé pohyby mimo synergicky vzor, je nezbytné klienta vést
ke zvladani diferenciovanych pohybti. Tyto pohyby postupné zapojujeme do pohybi
vsednich dennich aktivit (Lippert-Griiner, 2015).
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4 ERGOTERAPIE U CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Tato kapitola je zamétfena na rehabilitaci, ergoterapii v jednotlivych stadiich
CMP: akutni a subakutni staddium, stddium relativnich Gprav a chronické stadium. Tato

stadia se mohou vzajemn¢ prolinat (Holubarova, Pavlu, 2007).

4.1 Akutni stadium

Lécebna rehabilitace by méla byt zapocCata nejméné do sedmi dnu
po cerebrovaskularni atace. VétSina autorti se shoduje, Ze je vhodné zacit prakticky
hned, obvykle to vSak byva druhy nebo tfeti den. Rehabilitace zacina polohovanim
a pasivnimi pohyby kondetin (Svestkova et al., 2017, Lippert-Griiner 2015, Votava,
2001).

Polohovani

U hemiparetického Klienta je porusen motoricky systém celého téla. PoruSeni
télesné¢ho schématu ztéZuje schopnost ptizpiisobit se pohybiim 1 zméndm polohy. Proto
je dulezité spravné polohovani. Mnoho vyhod nam pifi polohovani poskytuji
pneumatické dlahy. Hemiparetickou koncetinu polohujeme do zevni rotace a abdukce
(Krobot, 2005, Kacinetzova et al., 2010). Nejlépe zvolena antispasticka poloha je vleze
na boku (viz obrazek 4).

S hypotonickym ramennim pletencem je potieba pii manipulaci jednat nézné.
Ve vertikale jej podkladdme. Dbame na funk¢én€ centrované postaveni klicovych

segmentu (Kacinetzova et al., 2010).

Obrazek 4 Antispasticka poloha vleZe na boku

(Schusterova et al., 2004, s. 56)
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Senzoricka stimulace

Ergoterapie se v této fazi zaméfuje zejména na vnimani hranic vlastniho téla
a senzibility. U hemiparetického ramene se snazime facilitaénimi technikami aktivovat
pletencové svaly. Stimulace paretickych koncetin je velmi dualezita. Koncetina musi byt
od pocatku zapojovana do vSednich dennich aktivit. Neni-li tomu tak, nepouzivané
koncetiny vypadavaji z télesného schématu. Zde hrozi riziko jejich nau¢ené nepouzivani
»learned non use“. Nasledkem byva nebezpeci vzniku bolestivého ramene se sdruzenou

algodystrofii ruky (Kacinetzova et al., 2010, Lippert-Griiner, 2015).

Bazalni stimulace

Bazéalni stimulaci podporujeme vnimani okolniho svéta, vlastni identity,
pohybové schopnosti, orientaci v prostoru a ¢ase. Hlavnim stimula¢nim ndastrojem je
dotek. Vyuzivame ji pfedevsim u klientd v bezvédomi, nebo pii tézkych stavech

(Vytejckova, 2013).

Nacvik mobility, mobilizace

Pii ergoterapii probiha nacvik mobility na lizku: otdCeni ze strany na stranu,
bridging, nacvik sedu, pokud mozno i stoje. Pfi sebeobslouzeni povzbuzujeme klienta,
aby se otacel ke stolecku pies postizenou stranu (Kacinetzova et al., 2010). Mobilizaci
lopatky zamezujeme jejimu fixovanému patologickému postaveni. Pokud klient muze
jiz sedét, zkouSime lehkou oporu o postizenou koncetinu s extendovanym loktem
a zapéstim. Na konci akutniho obdobi, tedy po 10-20 dnti, by méla byt pohyblivost
lopatky po hrudniku uspokojiva (Michali¢ek, Vacek, 2015, Krobot, 2005).

,oed astoj zlepsuji podminky pro navozeni sprdavné orientace lopatky, a tim
| glenohumerdlniho kloubu, pricemz vertikalizace stimuluje i kognitivni funkce*
(Michalicek, Vacek, 2015).

4.2 Subakutni stadium

V tomto stadiu dochazi k rozvoji hypertonie, spasticity, spastické dystonie, ktera
predstavuje vysoké riziko kontraktur. Objevuje se spontanni pohyb nejdiive v distalnich
castech koncetin. Postupna vertikalizace musi probéhnout co nejdfive, predevsim

z diivodu prevence internich komplikaci.
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Pro inhibici spasticity u centralnich paréz vyuzivame metod zalozenych
na neurofyziologickém podkladé. Terapeutickych postupt pfi rehabilitaci po CMP je
celd fada. Ani dnes se nedd s jistotou fici, ktery z terapeutickych postupl je ten
nejucinnéjsi. Zde je nékolik metod, které jsou podloZzeny dukazy etablovanymi v praxi
(Holubarova, Pavla, 2007, Stétkarova, Ehler, Jech, 2012, Kaginetzova et al., 2010).

Metody zaloZené na neurofyziologickém podkladé

V rehabilitaci se vyuziva metoda PNF (ergoterapeuté vyuzivaji pouze prvky této
metody), Bobath koncept, pohybovéa rehabilitace Brunstrdmové, metoda Roodové
(Kacinetzova et al., 2010, Lippert-Griiner, 2015, Kolat, 2009).

Vs$edni denni ¢innosti

Ideédlnim stavem pfi ergoterapii je vybér urCité smysluplné ¢innosti s kombinaci
nékterého z piistupl terapie. Smysluplna ¢innost by méla byt vybrana na zakladé zajma,
vzdélani, individualnich schopnosti a zkusenosti klienta. To se vztahuje také na trénink
ADL. VsSedni denni c¢innosti ¢lovéku umoznuji byt nezavislym na svém okoli.
Zamétujeme se na trénink ¢innosti sebeobsluhy, funkéni mobility, na ¢innosti spojené
s udrzbou domadcnosti a s komunikaci. Trénujeme balanéni a rovnovazné reakce
s darazem na rotace trupu.

Nejprve provadime aktivity s vyuzitim fyzické asistence, eventuelné
kompenzacni pomtcky. Pfi ¢innostech je Casto uplathovano vedeni pohybu handlingem.
Dale vyuzivame pouze verbalni asistence ¢i piihlizeni Cinnosti. Tim se postupné
snazime sniZit miru asistence. Zaroven zvysujeme naro¢nost daného ukolu ¢i prostiedi.
Dbame na senzoricky feedback: oko — ruka (Svestkova, Svécena, 2014 Krivosikova,
2011).

., Léceni je handling a handling je léceni. “ (Bertha Bobathova)

Trénink aktivni hybnosti HK

Pti tréninku aktivni hybnosti horni koncetiny vyuZivdime bimanudlnich ¢innosti,
volime smysluplné ¢innosti s diirazem na extenzi prstt, lokte a dorzalni flexi zapésti.
Zaméfujeme se na trénink jemné motoriky. Postupné trénujeme diferenciované
selektivni pohyby koncetin, pohyby paretické koncetiny proti gravitaci, provadime
staticky progresivni prolongovany streCink, pohyby zaméfené na koordinaci a taxi.

Provadime trénink balan¢nich a rovnovaznych reakci, napt. lateroflexe.
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Prioritnim ukolem u hemiparetika je také obnoveni selektivni pohybové aktivity
trupu prostiednictvim protirotaci (pohyb horniho proti dolnimu trupu). Trup je klicovym
bodem pro uvédomovani si té€lesného schématu, pro pohyb a funkci koncetin a chizi.
Trup je centrem téla, tudiz poskytuje koncetinam dynamickou stabilitu a umoznuje jim
fungovat v prostoru. Trup je dilezity z neurofyziologického hlediska, protoze tonus
trupu ovliviiuje tonus koncetin a distdlnich segmentt, je dulezity pro ontogeneticky
vyvoj. Klouby patefe jsou ohromnym zdrojem stimulace proprioceptort. Trupem také
prochazeji vyznamné svalové smycky (Svestkova et al., 2017, Kaéinetzova, 2010,

Adamcova, 2003, Lippert-Griiner, 2015).

Trénink kognitivnich funkci

Z diivodu casté¢ho naruSeni kognitivnich funkci se zaméfujeme piedevSim
na trénink paméti, koncentrace, pozornosti, orientace a exekutivnich funkci (Lippert-

Grliner, 2015).

Kompenzaéni pomucky

Kompenzaéni pomucky a technické prosttedky umoznuji klientim vyssi
sobéstacnost v provadéni ADL ¢innosti. Ergoterapeut participuje na vSech fazich, které
souvisi s vybérem a ziskanim kompenzac¢ni pomucky. Do tohoto procesu je zapojena
i rodina a klient (Krivosikova, 2011).

4.3 Stadium relativnich uprav

V tomto stadiu dochazi k postupnym zménam a zlepSovani stavu. Zdokonaluji se
posturalnich a lokomo¢nich funkci. Pokracujeme v podpoie percepénich a motorickych
funkei paretické koncetiny. Po urCitém ustileni stavu navrhneme findlni Upravy
doméaciho prostiedi a vybaveni kompenza¢nimi pomilckami. Edukujeme rodinu
o vhodnych aktivitach pro klienta, 0 domaci autoterapii, 0 Sdruzenich pro rehabilitaci
0sob po CMP: Ergoaktiv apod. (Klusonova, 2011, Holubafova, Pavlt, 2007).

Efektivnéjsi a ekonomictéjsi formou miize byt terapie dvou klientd, ktera je dnes
¢im dal vice doporucovana. Vyhodami je individudlné upravend intenzita tréninku

a moznost pozorovani pohybt druhého klienta (Lippert-Griiner, 2015).
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4.4 Chronické stadium

Nastava ustaleni Klientova stavu, zlepSovani jiz neni patrné. Chronické stadium je
orientované zejména na socialni interakci, feSeni kazdodennich problému se kterymi
se postizeny setkava, podporu K co nejvyssi kvalité zivota s handicapem. U pracujicich
Klienti se fesi otazky pracovniho uplatnéni a uprav pracovniho prostiedi. Nadale
handicapovanému doporucujeme obc¢anska sdruZzeni a organizace pro lidi po CMP.
Po navratu do domaciho prostfedi se Casto u klientd vyskytuje problém naucenou
dovednost ptenést také do domadaciho prostfedi a nadale tuto naucenou schopnost
dennich aktivit vyuzivat (Kacinetzova et al., 2010, Lippert-Griiner, 2015, Holubatrova,
Pavld, 2007).
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit, jaky ma aplikace metody
PNF dopad a ucinek na nasledné provadéni kazdodennich aktivit u jedince s cévni
mozkovou ptihodou.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroju tykajicich se
problematiky proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace, cévni
mozkové piihody a anatomie horni koncetiny.

2. Vybrani vhodnych sledovanych soubort a zjisténi charakteristickych
znaki téchto skupin.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani

K potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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6 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1.

pii aplikaci metody PNF pro lopatku u centralnich paréz, po dobu alespon Ctyf
tydnd, dojde u klienta ke zlepseni ve vybrané problémové ¢innosti ADL,

pii aplikaci metody PNF — otvirani a zavirani ruky u klienta s cévni mozkovou
piihodou dojde ke zlepSeni vysledka Funk¢niho testu horni koncetiny 1.,

pti aplikaci metody PNF u centralnich paréz, po dobu alespon c¢tyi tydnti, dojde
ke zlepSeni pohybu v rameni v ramci synergii dle testu Fugl-Meyer Assesment.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO/YCH
SOUBORU/U

Ke zjisténi moznosti vyuziti PNF v ergoterapii byli sledovani klienti s diagn6zou
cévni mozkova ptihoda. Spolecnym znakem tii klientd byla levostranna hemiparéza
rtizného stupné — téka az stfednd t&7ka. Ctvrty klient mél vstupni lehkou kvadruparézu.
Porucha se u klientdl nachazela bud’ na nedominantni koncetin€, nebo na dominantni
konceting.

Souhlas klientii se spolupraci, a na této bakalarské praci, pro potieby bakalaiské

prace, je ulozen u autora.

Sledovany soubor

Soubor byl slozen z klientli lizkové casti oddéleni rehabilitaéni a fyzikalni
mediciny Ustiedni vojenské nemocnice v Praze.

Veékové rozpéti pozorovanych klientd je od 54-76 let. Tti klienti muzského
pohlavi a jedna klientka zenského pohlavi. Jako hlavni facilitacni technika byla zvolena

metoda PNF, dle zadani bakalatské prace.
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8 METODIKA PRACE

Na zaklad¢ charakteru mé bakalafské prace byla pro praktickou ¢ast zvolena
metoda kvalitativniho vyzkumu, a to konkrétné formou ptipadové studie.

Préace hodnoti ctyfi klienty po ischemické cévni mozkové piithod€ ve spastické
fazi. VySetfeni a terapie probihali po dobu Ctyi tydni kazdy den piimo na lizkovém
oddéleni. Vzhledem k charakteristice sledovaného souboru byly pouzity stejné metody
sbéru dat u kazdé kazuistiky. Klienti byli vySetfovani standardizovanymi testy (Fugl—
Meyer Assesment Upper Extremity, Funkéni test horni koncetiny, Barthel Index
a Montrealsky kognitivni test). U kazdé kazuistiky je uvedena anamnéza, vySetieni

a prub¢h ergoterapeutické intervence.

8.1 Metody vySetieni

8.1.1 Anamnéza
Anamnéza je soubor informaci dulezitych k bliz§i analyze zdravotniho stavu
Klienta. Zjistujeme osobni, rodinnou, pracovni a socidlni, farmakologickou,

toxikologickou a alergologickou anamnézu (Kolat, Macek, 2015).

8.1.2 Barthel Index (BI)

Bl je jisté nejznaméjsi test personalnich dennich aktivit. Hodnoti 10 polozek,
podle pozadované miry asistence. Hodnotime pfijem jidla a tekutin, pfesuny (postel,
zidle, vozik), osobni hygienu, pouziti WC, koupani, chlizi po rovin¢, chlzi
do/ze schodt, oblékéani, kontrolu moceni a kontrolu stolice. Vyhodou tohoto testu je
jednoduchost, Siroka Skala pouziti, zahrnuti vS§ech PADL a rychlost provedeni. Hrani¢ni
skore, které udava zavislost v PADL, je niz§i nez 60 bodi. Maximalni skore je 100 bodi

(Krivosikova, 2011, Vanaskova, 2004).

8.1.3 Fugl-Meyer Assesment Upper Extremity

FMA-UE je jednim znejrozSifenéjSich a klinicky vyznamnéjSich méfitek
poskozené télesné tkan¢ pro lidi po cévni mozkové piihodé. Ma pét okruhti jako je
hodnoceni motorickych funkci, senzorickych funkci, rovnovéhy, rozsahu pohybu
a bolesti kloubil. Je platnym a spolehlivym ukazatelem rozsahu motorického poskozeni

(Sullivan, Tilson, Cen, 2011).
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8.1.4 Montrealsky kognitivni test — MoCA

MoCA odhaluje kognitivni poruchu nebo lehkou demenci. OdliSuje se svou
délkou a obtiznosti od Mini Mental State Examination. M4 za cil zhodnotit 13 polozek.
Zrucnost, prostorovou orientaci, zrakovou zru¢nost, pojmenovani zvifete, pameét,
pozornost, opakovani pismen, odecitani, opakovani vét, vybavovani slov, abstrakci

a orientaci. Maximalni bodové skore je 30 bodu (Krivosikova, 2011).

8.1.5 Funk¢ni vySetireni HK

.....

narozeni. Podle Napiera uchopy délime na silové, jemné a pifechodnou formu tuchopt.
Do silovych patii achop kulovy, hdkovy, a valcovy uchop. Do jemnych fadime Stipec,

Spetku, kli¢ovy tchop (Haladova, 2005, Krivosikova, 2011).
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9 KAZUISTIKY

Veskeré informace uvedené v podkapitolach anamnéz klientl jsou cCerpany

ze zdravotnické dokumentace, z rozhovort se zdravotnickym persondlem a klientem.

9.1 Kazuistika 1

9.1.1 Anamnéza

Pohlavi: Zzena

Vék: 75 let

Diagno6za: mozkovy infarkt zpsobeny okluzi nebo sten6zou mozkovych tepen
Vedlejsi diagnoza: 110 systém. arterialni hypertenze, hypercholesterolémie, ischemické
chronické chorobé srdecni, st. po revaskularizacni operaci, po gynekologické operaci
pro tbc, st.p. hysterektomii pro myomy, st. hepatitis A

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Abuzus: negativni

Alergologicka anamnéza: negativni

Pracovni anamnéza: SD, dfive pracovala jako zdravotni sestra

Socialni anamnéza: bydli v peCovatelském domé v 1. patfe, u vchodu do domu je
7 schodii, moznost rampy

Nynéjsi onemocnéni: ischemicky iktus v povodi MCA vpravo, 26. 10. 2017, vstupné
levostrannd hemiparéza stfedné téZka az t€zka, postupné nastupujici hybnost v celé HK,

levostranny neglect syndrom, upravena porucha feci, sttedné tézky kognitivni deficit

9.1.2 Vysetieni
Datum: 28. 11. 2017

Subjektivni hodnoceni: citi se dobfe, udava bolesti zapésti LHK 3/10 dle VAS
Objektivni hodnoceni: psychomotorické tempo normalni, porucha kratkodobé paméti
Kognitivni funkce: lucidni, orientace ¢aste¢na, klient komunikuje
Kompenzaéni pomiicky: mechanicky vozik, bryle na ¢teni
Dominantni kon¢etina: prava
Hodnoceni bolesti:

« VAS:3

* Bolest: intermitentni
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* Bolest zavisla na pohybu

* ZhorSeni bolesti: vecer

» Zlepseni bolesti: rano

* Charakter bolesti: fezava

* Ovlivnéni bolesti nefarmakologickou cestou: relaxace, klid

Zajmy: komunikace s ptateli, prochazky

Hodnoceni LHK

¢ Nedominantni koncetina.
Drzeni: RK — protrakce, LK — semiflexe (90°), zapésti — mirna flexe, prsty — ve flexi,
v pést
Konfigurace: bez vyraznych zmén
Trofika: otok zapésti
Hybnost: pasivni rozsah pohybti ve v§ech segmentech LHK, naznak aktivniho pohybu
ve vSech kloubech LHK
Sila: cela LHK je oslabena, nejvice v RK — do flexe, klient neni schopen vykonavat
pohyby v plném rozsahu, jen naznaky

Tonus: pocinajici spasticita flexort zapé€sti a prsti na LHK

Hodnoceni PHK

e Dominantni koncetina.
e Aktivni i pasivni hybnost bez omezeni.
e Svalova sila dostacujici.
o Citi neporuseno.
Mobilita:
e Mobilita na lizku omezena, oto¢i se na bok s leh¢i dopomoci.
e Do sedu s pomoci, sed nestabilni.
e Do stoje s pomoci dvou osob.

e Chuze klientka neni schopna.
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Hodnoceni v§ednich dennich aktivit

Barthel Index (BI)

Klientka ziskala 15/100 bodi. Nezvladne si nakrajet potraviny, pouziva vidli¢ku,
1zici, ndz ne. Nenamaze si bez pomoci chléb. Piti zvladd sama pomoci hrnicku
s naustkem. Pti oblékani je nutnd dopomoc druhé osoby. Horni polovinu téla je schopna
si obléci pomoci guidingu. Dolni polovinu téla a spodni pradlo a ponozky si sama
neobleCe. Nezvladne zavazat tkanicky, zapnout knofliky a zapnout zip. Koupéni
a hygienu neprovede. Klientka je zcela inkontinentni, katetrizovana. WC nepouziva.
Pfi presunech z lizka na Zidli jsou potieba 2 lidé. Chizi po roviné ani po schodech
neprovede. Klientka dle hodnoceni testu vykazuje vysokou =zavislost v PADL,
viz ptiloha ¢. 5.

ADL aktivita a jeji vybér

Na pocatku jsme s klientkou absolvovaly vstupni vySetieni a testy Fugl-Meyer

Assesment Upper Extremity, Funk¢ni test HK a Montrealsky kognitivni test. Byly

vyhodnoceny vysledky. Protoze ergoterapie je terapie zaméfend na klienta, ktery je

aktivnim ucastnikem terapie, klientka mi fekla, kterou ADL ¢innost chce zlepsit.

Klientka si vybrala:

e zapinani koSile, kabatu, oble¢eni na horni poloviné téla.

Po vybéru jsme Cinnost poprvé vyzkousely.

9.1.3 Hodnoceni testu

EMA-UE
V kategorii A-D klientka pfi 1. méfeni doséhla 11 bodd.

Tabulka 1 Obecné shrnuti vysledkit FMA-UE

A. Horni konéetina 8/36
B. Zapésti 0/10
C. Ruka, uchopy 2/14
D. Koordinace, rychlost 1/6
Celkem A-D 11/66 bodu

Zdroj: vlastni
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MoCA
Pfi hodnoceni kognitivnich funkei klientka z maximalniho skore 30 bodu ziskala

18 bodul. Z hodnoceni vyplyva porucha kognitivnich funkei.

Funk¢ni test HK
Viz kapitola Vysledky.

9.1.4 Prubéh ergoterapeutické intervence

Senzoricka stimulace

Senzorickd stimulace ruky a paze probihala pomoci senzorické elektrické
stimulace SaeboStim Micro. Po dobu 20 minut. Pokud pomticka nebyla k dispozici
(na SaeboStim Micro byl uréen potfadnik, kdy ji klient mize vyuzivat), koncetina byla
facilitovana na extenzorovych svalovych skupinach ,,jezkem® a masaznim valeCkem.

LDK byla také stimulovana SaeboStim Micro.

Aproximace

Pro facilitaci extenzord a zlepSeni percepce. Aproximace probihala vleze. Ruka
byla voln¢ vedle tela klientky. Uchopily jsme napt. distalni ¢lanek phalangu, vytvofily
proti jamce a hlavici kompresi tak, aby se kloubni plochy k sobé piibliZily.

Aproximaci zapésti jsme prvni dny neprovadély, pro bolestivost a RTG nélezu
kontuze. Pro bolestivost zapésti jsme misto aproximace pouzily jemnou taktilni

stimulaci.

Diagonaly pro lopatku

Klientka cvicila pravidelné obé dvé diagonaly anteriorni elevaci — posteriorni
depresi a posteriorni elevaci — anteriorni elevaci. Aplikace PNF probihala po dobu

4 tydnti, kromé vikenda kazdy den. Doba aplikovani PNF byla obvykle 25 minut.

¢ Nejprve jsem klientce ukazala jednotlivy pohyb ramene sama na sob¢. Poté jsem
klientku, ktera lezela na zdravém boku, vedla do jednotlivé diagonaly pasivné.
Po pochopeni pohybu jsme jiz cvicily aktivni pohybové vzorce. Pohyb se dél

po oblouku.

e Pii prvnich intervencich méla klientka problém s pochopenim techniky PNF.
Nechéapala verbalni vedeni — ,,pfitahujte lopatku za ucho, pfitahujte lopatku

smérem k uchu®. Slovni spojeni jsem klientce pfizpusobila.
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e Klientka nespravné zapocinala pohyb béhem prvnich terapeutickych jednotek.
Od aplikace diagonal jsem ocekavala jejich plynuly pohyb, zlepSeni percepce
LHK pro neglect syndrom.

Otevirani a zavirani ruky

U Kklientky byla pouzita 1. i II. diagonala otevirani a zavirani ruky, s vét$im
dirazem na exten¢ni vzorec. Tato modifikace byla aplikovana pro nedostatecnou DF
v zapésti a pro spastické drzeni ruky. K otevirani ruky byl pouzit extencni vzorec
I. diagonaly a flekéni vzorec II. diagonaly. Manualni kontakt pro otevirani ruky je
stejnostrannou rukou a prsty na dorzalni strané prstl, palcem a ukazovakem druhé ruky
na medialni a lateralni stran¢ IP kloubu palce. Klientka rotuje ruku a rozvira prsty, které
smé&fuji bud’ radialng, nebo ulnarng, dle diagonaly. Zapésti jde do DF. Klientka plné
rotuje zapésti, plné extenze phalangli nedosdhne, PIP a DIP v semiflekénim postaveni.
DF nelze dosahnout, aktivni pohyb skoncil ve stiednim postaveni zapésti. Na konci
pohybu bylo zapésti pasivné protazeno do DF.

Béhem prvnich terapeutickych jednotek jsme ruku cvi€ily pouze izolovang.

Activities of daily living (ADL): zapinani koSile, kabatu, oble¢eni na horni poloviné

téla

e Na pocatku terapeutickych intervenci byla s kazdym z klientti vybrana hlavni
ADL ¢innost, kterou by klient chtél nejvice zlepsit. Po aplikaci PNF jsme danou
aktivitu procvicovali. Klientka nebyla schopna vertikalizace, Cinnosti proto

probihaly jen v sedu.

e Nejprve jsme absolvovaly funkéni test HK (vysetfeni uchopt). Klientky
dominantni koncetina je prava, funkce LHK pfi zapinani obleceni je spiSe
,pridrzovaci®. Klientka stézi provedla pinzetovy uchop. Hlavnim cilem bylo

procvicovani pinzetového uchopu.

e Nacvik zapindni knoflikli na své kosili s velkymi knofliky. Zapinani patentt

a vazani tkanicek neprovede.

e Nacvik zapinani riznorodych zapinani na didaktické kostce. Nejprve guiding,

pozdé¢ji byly klientce davany jen verbalni pokyny.
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Zhodnoceni

ZlepSeni pii zapinani koS$ile nenastalo. Klientka délala pazi jen malé pohyby,
neabdukovala HK a snazila se Cinnost zvladnout rukou a pazi tolik nezapojovala.
Pii pfidrzovani kosile Klientce stale vyklouzavala z ruky. Nyni pfi ¢innosti je provedeni
flexe PIP a DIP horsi, pozici udrzi, ale ne pevné. Pfed mésicem nedokéazala hromadnou
nebyl. Zapinani velkych knofliki bylo obtizné. Nepouzivala LHK a chtéla vse
zvladnout pravou koncetinou, i kdyZ jsme se tim nedopracovaly k vysledku. Protrakce
ramene se snizila. Béhem FL ramenniho kloubu okamzitd ABD a FL loketniho kloubu.
Loket provedl plnou FL. Béhem zapinani velmi vazla DF zapésti.

Klientce bylo doporu¢eno vzdy zkontrolovat, zda pii dané Cinnosti pouziva
1 LHK, pfisit na obleceni poutka pro snadnéj$i uchopeni, volit obleeni se zapinanim
vpiedu pro omezenou ROM. Zvolit jednoduss$i zapinani pro limitovanou JM -

nepouzivat patenty, ale suché zipy, velké hacky, velké knofliky.
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9.2 Kazuistika 2

9.21 Anamnéza

Pohlavi: muz

Vék: 76 let

Diagnoza: ischemicka cévni mozkova piihoda, okluze I ACII. dx., 17. 9. 2017
bez indikace k IVT ¢i MT — levostranna spasticka hemiparéza

Vedlejsi diagnéza: normocytdrni anémie bez anemického syndromu, arteridlni
hypertenze, st. o. infekci HDC, st.p. nefrektomii pro v.s. svétlob. Karcinom, st.p. TEP
kycle bilat., astma bronchiale, chronickéd pankreatitis v.s., bulbitida, antralni gastritida,
polypy Zaludku 11/2017

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Abuzus: negativni

Alergologicka anamnéza: negativni

Farmakologick4a anamnéza:

Pracovni anamnéza: SD, diive zvukai pro Ceskou televizi

Socialni anamnéza: bydli Vv panelovém domé s manzelkou a dcerou, 1. patro
bez vytahu

NynéjSi onemocnéni: ischemickd cévni mozkova piihoda, okluze I ACII. dx., 17. 9.

2017 bez indikace k IVT ¢i MT — levostranna spasticka hemiparéza

9.2.2 VySetieni

Datum: 28. 11. 2017
Subjektivni hodnoceni: klient neciti bolest LHK ani LDK
Objektivni hodnoceni: psychomotorické tempo zpomalené
Kognitivni funkce: lucidni, orientace uplna — orientovan osobou, casem a mistem
Komunikace: dysartrie, komunikujici
Kompenzaé¢ni pomiicky: bryle na ¢teni, étyfbodova hil
Dominantni koncetina: leva
Hodnoceni bolesti:
e VAS: 1, bolest je intermitentni, zavisla na pohybu, pfi pretizeni LHK

Zajmy: vylety, prochazky v pfirod¢, cetba knih
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Hodnoceni LHK

e Dominantni koncetina.
Drzeni: RK — VR, mirna elevace, LK — normalni postaveni, zapésti — mirna plantarni
flexe, prsty — mirna semiflexe, palec mifi do dlan¢
Konfigurace: nezménéna
Trofika: mirny otok ruky a prsti
Hybnost: pasivni rozsah pohybu ve vSech segmentech LHK, aktivni rozsah vazne
v RK, LK — pfi supinaci, zapésti — aktivni hybnost do 15° se snizenou silou, vazne
jemné motorika, chybi plné extenze prstii
Sila: sila v LHK je snizena, nejvice pii opozici palce, stisk oslaben

Tonus: mirnd hypertonie

Hodnoceni PHK

e Nedominantni koncetina.
e Aktivni i pasivni hybnost bez omezeni.
e Svalova sila dostacujici.
e Citi neporugeno.
Mobilita:
e Na liZku pln€ mobilni.
e Sed je stabilni, je si jisty.
téla.
e Chtze nestabilni s oporou o ¢tyfbodovou htil. LHK mirna cirkumdukce.
e Chiize po schodech s opérou o zabradli, s dohledem druhé osoby.

e Chuze v terénu nezkouSena.

Hodnoceni v§ednich dennich aktivit

Barthel Index (BI)

Klient ziskal 55/100 bodu. Naji se a napije se samostatné bez pomoci, potiebuje
na to dostatek Casu. Jedeni s piiborem zvlada hife. Dolni polovinu téla si oblece
bez pomoci. Horni polovina téla mu pii oblékdni déla potize, potfebuje asistenci.

Koupani a osobni hygienu klient samostatné neprovede. Klient je obcas inkontinentni,
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pouziva bazanta. WC nepouziva. Pfesuny z liizka na zidli zvlada samostatné bez potizi.
S asistenci zvlada chiizi pomoci ¢tyibodové hole. Chiizi po schodech s pomoci druhé
osoby. Klient dle hodnoceni testu vykazuje zavislost stiedniho stupné v PADL,

viz ptiloha ¢. 6.

ADL aktivita a jeji vybér

Bylo provedeno vstupni vySetfeni a standardizované testy Fugl-Meyer
Assesment Upper Extremity, Funkéni test HK a Montrealsky kognitivni test.
Po shromazdéni a vyhodnoceni vysledki z téchto testt byla klientem vybirana ADL
¢innost, ve které by se chtél nejvice zlepsit (terapie zacilena na klienta, ktery je aktivnim
ucastnikem intervence a podili se na planovani a procesu terapie).

Klient chtél zlepsit manipulaci s hrnickem, PET lahvi a nasledné piti, dale

oblékani horni a dolni poloviny téla. Po uvazeni klient vybral ¢innost:

e pfiprava napoje a jeho konzumace.

Po vybéru jsme ¢innost poprvé vyzkouseli.

9.2.3 Hodnoceni testu

FMA-UE
V kategorii A-D klient pfi 1. méfeni ziskal 36 bodu.

Tabulka 2 Obecné shrnuti vysledkit FMA-UE

A. Horni koncetina 22/36
B. Zapésti 5/10
C. Ruka, uchopy 6/14
D. Koordinace, rychlost 3/6
Celkem A-D 36/66 bodu

Zdroj: vlastni

Hodnoceni testu MoCA

Pfi hodnoceni kognitivnich funkci klient z maximalniho skére 30 bodu ziskal 14

bodii. Z hodnoceni vyplyva porucha kognitivnich funkci.
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Funk¢ni test HK
Viz kapitola Vysledky.

9.2.4 Prubéh ergoterapeutické intervence

Senzoricka stimulace

Senzorickéd stimulace probihala také pomoci senzorické elektrické stimulace
SaeboStim Micro, a to pied samotnou terapii (podrobné&ji uvedeno vyse v 1. kazuistice).
20 min pfed cvi¢enim PNF jsem po zainstruovani navlékla pomiicku na HK a vrétila se

po ukonceni doby stimulace.

Aproximace
Podrobné popsana vyse, v 1. kazuistice.

Diagonaly pro lopatku

Aplikace PNF probihala po dobu necelych 4 tydni, kromé vikendt kazdy den.
Doba aplikovani PNF trvala obvykle 25 minut.

e Kilientovi jsem ukazala jednotlivé pohyby lopatky sama na sob&. Poté jsem
leziciho klienta vedla do pohybu pasivné. Po pochopeni pohybii jsme cvicili

aktivni pohybové vzorce.

e Kilient mél znacné¢ omezenou tchopovou vlastnost a konéetina byla oslabena,
a to nejvice pii opozici palce. Od aplikace diagonal pro lopatku jsem nejvice
ocekavala zvySeni statické svalové sily, zvySeni aktivniho rozsahu pohybu

a zlepSeni koordinace kvili lehké dysmetrii.

Otevirani a zavirani ruky

Vyuzili jsme 1. a II. diagonalu otevirani ruky. Klient pii aplikaci diagonaly
nedokézal provést aktivné cirkumdukci zapésti. Castecné extendoval MCP, PIP a DIP
klouby. Pfi flekénim vzorci nedokazal dat palec do opozice. Podrobnéji otevirani ruky

popsano vyse, v 1. kazuistice.
Activities of daily living (ADL): Manipulace s hrnickem, PET lahvi a nasledné piti

e Doposud pil klient pomoci bréka nebo pomoci lahve s nastavcem.
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e Cinnost jsme provadéli nejdiiv v sedu, poté ve stoji. PET lahev méla velky
prumér, zvolili jsme 0,5 1 PET lahev. Lahev jsem naplnila do tietiny. Klient stézi
uchopil lahev cylindrickym tichopem, kviili nedostatecné extenzi vSech kloubt

ruky. OdSroubovat ldhev a dal§i manipulace s lahvi nebyla mozna.

e Pouzili jsme lehky plastovy kelimek, hrnek s jednim uchem je pro paretickou
ruku méné vhodny. Kelimek uchopil cylindrickym tchopem, s pasivni repozici
palce. Jednou rukou se nebylo mozné napit, klient si pomahal obéma rukama
bimanualnim tchopem kelimku. Pomalu kelimek piiblizil k ustim. Pro lehkou

dysmetrii se netrefil na poprvé.

Zhodnoceni

Shledala jsem, ze u Klienta v dané Cinnosti doslo ke zlepSeni. Otevie levou
koncetinou vicko u lahve. Provede nekompletni rotaci zapésti pii nalévani vody
do kelimku. S uchopem ladhve se jiZ zapojuje aktivné palec do opozice. Napije se jiz
jednou koncetinou. V ramennim kloubu pii pohybu dochazi k plné retrakci, jiz plné
elevuje rameno. Pii piti rameno abdukuje pouze Castecné. Pfedlokti a rameno flektuje
bez potizi. Ve stoji ma potize s extenzi lokte pfi pokladani kelimku. Pfi naklonu
kelimku k ustim jiz ud€la potiebnou DF. Pohyby pii €innosti provadi ramci masové
synergie se souc¢asnou abdukci RK. ZlepSeni drzeni kelimku nezménéno, stale problém

s plnou extenzi MCP. Klient se napije rychleji.
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9.3 Kazuistika 3

9.3.1 Anamnéza

Pohlavi: muz

Vék: 54 let

Diagnoza: mozkovy infarkt zpisobeny okluzi nebo stenézou mozkovych tepen
Vedlejsi diagnoza: iCMP ve VB povodi, kardioembolizacni etiologie pfi fibrilaci sini
24. 10. 2017, stp. IVT, klinicky lehkd kvadruparéza, dysartrie, levostranna
hemihypestezie, fibrilace sini, dosud neléCena, zahajena warfarinace, v.S. heparinem
indikovana trombocytopenie, sufuze pravého oka, hypertenze, hyperlipidémie,
hyperacidita zaludku. st.p. akutni pankreatis, st.p. operaci menisku vpravo, gonartroza
I-11. Bakerova pseudocysta

Rodinna anamnéza: otec zemiel v 53 letech na infarkt myokardu, matka v 80 letech
pro edém mozku, déti nema

Abtizus: negativni

Alergologicka anamnéza: negativni

Farmakologicka anamnéza: Agen, Warfarin, Torvacard, Vasocardin, Fraxiparin,
O-Septonex, Ortanol

Pracovni anamnéza: technik

Socialni anamnéza: bydli sdm, v rodinném domé, 5 schodl pred vchodem

Nynéjsi onemocnéni: iCMP ve VB povodi, kardioembolizac¢ni etiologie pii FIS 24. 10.
2017, st.p. IVT, klinicky lehka kvadruparéza, dysartrie, levostranna hemihypestezie

24. 10. 2017 ptelozen z neurologie UVN k poiktové rehabilitaci. Klinicky pii prekladu

lehka kvadruparéza, dysartrie, levostranna hemihypestezie (vCetné obli¢eje, krku, trupu)

9.3.2 Vysetieni
Datum: 30. 11. 2017

Subjektivni hodnoceni: citi se dobfe, bolesti levého kolenniho kloubu mirng;si
Objektivni hodnoceni: psychomotorické tempo normalni

Kognitivni funkce: lucidni, orientace uplna, klient komunikuje

Kompenzaéni pomiicky: vychazkova hil, bryle

Dominantni koncetina: prava
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Hodnoceni bolesti:
e VAS:1
e Dbolest levého kolenniho kloubu je intermitentni, zavisla na pohybu, pomalu
odezniva

Zajmy: vafeni, Cetba

Hodnoceni LHK

¢ Nedominantni koncetina.
Drzeni: RK — mirna protrakce, mirna elevace ramene, LK — normalni postaveni,
zapésti — ve stfednim postaveni, prsty — mirna semiflexe, palec miti do dlané
Konfigurace: nezménéna
Trofika: nezménéna
Hybnost: pasivni rozsah pohybi ve vSech segmentech LHK, v RK vazne aktivni
rozsah, FL provede do 130°, LK — supinace pfi extendovaném lokti ¢aste¢na, zapésti —
aktivni hybnost do 15 ° se sniZenou silou, vdzne jemna motorika, chybi plna extenze
prsti
Sila: stisk mirn¢ slabsi nez na PHK

Tonus: mirné hypertonie

Hodnoceni PHK

e Dominantni koncetina.
e Aktivni 1 pasivni hybnost bez omezeni.
e Velka svalova sila.
e Citi neporuseno.
Mobilita:
e Na liZku je plné mobilni.
e Do sedu se dostane bez pomoci, sed ptevazn¢ stabilni.
e Do stoje samostatné.
e Chiize samostatna, o $irsi bazi.
e Chtize po schodech s dohledem druhé osoby a s oporou o zabradli.

e Chuze v terénu s vychazkovou holi.
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Hodnoceni v§ednich dennich aktivit

Barthel Index (BI)

Klient ziskal 50/100 bodd. Nenaji se pfiborem, neni schopen nakrajet si maso.
Klient pouziva 1Zici a vidlicku. Jidlo potiebuje mit nakrajené. Oblece se s pomoci. Horni
polovina t€la mu ¢ini potize. Dolni polovinu té€la si Klient zvlada obléknout. Oblece
si ponozky, zapne si zip. Zavazat tkanicky a zapnout knofliky klient nedokaze. Koupani
a osobni hygienu provede samostatné. Je plné kontinentni, pti pouziti WC sobéstacny.
Piesuny z lizka na Zidli provede samostatné¢ bez pomoci. Chodi s jednobodovou holi.
Chuzi po schodech zvlada samostatné. Klient dle hodnoceni testu vykazuje zavislost

stitedniho stupné v PADL, viz piiloha €. 7.

ADL aktivita a jeji vybér

Provedeni testti a vstupniho vysetieni viz vyse 1. kazuistika. Po shromazdéni
a vyhodnoceni vysledkd z téchto testi byla s klientem vybrana ADL ¢innost, ve které
by se chtél nejvice zlepsit (terapie zacilend na klienta, ktery je aktivnim ucastnikem

intervence a podili se na planovani a procesu terapie).

Klient chtél trénovat:

e prfipravu pokrmu a nasledné jedeni.

Klient rad vafi. Poprvé jsme vyzkouSeli manipulaci s nozem, mazani a jedenti

chleba.

9.3.3 Hodnoceni testu

FMA-UE
V kategorii A-D klient pfi 1. méfeni ziskal 47 bodu.

Tabulka 3 Obecné shrnuti vysledkit FMA-UE

A. Horni konéetina 27/36
B. Zapésti 8/10
C. Ruka, uchopy 8/14
D. Koordinace, rychlost 4/6
Celkem A-D 47/66 bodi

Zdroj: vlastni
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MoCA
Pfi hodnoceni kognitivnich funkci klient z maximalniho skore 30 bodu ziskal 29

bodi. Kognitivni funkce jsou v normé.

Funk¢ni test HK
Viz kapitola Vysledky.

9.3.4 Prubéh ergoterapeutické intervence

Senzoricka stimulace

Podrobnéji popsana vyse, v 1. kazuistice.

Aproximace
Podrobné popsana vyse, v 1. kazuistice.

Diagonaly pro lopatku

e Kilient pravidelné cvicil anteriorni elevaci — posteriorni depresi a posteriorni
elevaci — anteriorni elevaci. Aplikace PNF probihala po dobu 4 tydni, kromé

vikendil kazdy den. Doba aplikovani PNF byla obvykle 25 minut.

e Klient HK nedokazal pln¢ vzpazit. Pfi FL 90°-180° abdukoval rameno
a flektoval loket. Abdukci do 90° provedl také jen ¢aste¢né a se souhybem trupu.
Pomoci diagonal jsem usilovala o zvySeni aktivniho rozsahu pohybu, zvySeni
svalové sily paze, stabilizovani ramenniho kloubu a =zlepSeni koordinace

pro lehkou dysmetrii HK.

Otevirani a zavirani ruky

Vyuziti 1. flekéniho i II. extenéniho vzorce. Klient plné provadél cirkumdukei,
extendoval zapésti, abdukoval vSechny prsty. Extenze v MCP a PIP vazla. Opozici proti

odporu nesvedl. Podrobnéji otevirani ruky popsano vyse, v 1. Kazuistice.
Activities of daily living (ADL): p¥iprava bramborovych placek

Ptiprava bramborovych placek vyZadovala ¢innosti jako strouhdni brambor,

loupani a lisovani ¢esneku, michani.

e Na stil jsme umistili protiskluzovou podlozku, fixacni prkénko se zvySenym

okrajem a hlubokou misku z lehkého materialu.
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e Loupani ¢esneku — bylo hiife proveditelné, vazla jemna i hruba motorika.

e Lisovani ¢esneku — klient neobratné umistil strouzky ¢esneku do lisovace.

Lisovani bylo silové ndro¢né. Plna flexe vSech kloubt ruky.

e Strouhani brambor — Vyndani misy z horni police bylo pro nedostatecnou flexi
do 180° neproveditelné. Klient si misu ptidrzoval koleny. Pareticka koncetina
ptidrzela struhadlo — palec nesviral drzadlo pevné a piekazel. Supinace piedlokti

pii neflektovaném LK plna. Flexe LK plna.
e Kofenéni pokrmu — provedeno neobratné pluridigitalnim uchopem: $petkou.

e Pokud bychom pfipraveny pokrm krajeli, doporucuji piibor se zesilenym

uchopem pro nedostateCnou opozici palce.

Zhodnoceni

S klientem byly zvoleny ¢innosti ve cviéné kuchyni. Pfiprava pokrmt méla
velky motivaéni a emotivni vyznam. Klienta ¢innost bavila a i pfes pomalé provadéni
¢innosti mél dostatek trpélivosti. Nyni pfi pohybu vV ramennim kloubu provede retrakci.
Rukou dosahne na misu v horni polici, znatelné 1épe elevuje a flektuje RK. RK do 90°
abdukuje. LK pii podavani pfedméti jiz extenduje a predlokti plné provede supinaci.
PIP, DIP, MCP klouby stale extenduje jen ¢astecné€. Ptibor 1 drzadla od hrncii a misek
uchopi valcovym tuchopem, zvladne plnou opozici palce. Pii lisovani Cesneku je
pozorovana zvySena svalova sila stisku ruky a HK. Kofenéni pokrmu vykonava nadale
Spetkou, nedoslo ke zlepSeni. Pfi Cinnosti klient provede pohyb vramci masové
synergie se soucasnou abdukci v RK. Pfibor se zesilenym uchopem jiZ nepotiebuje,
valcovy uchop svede bez potizi. Doporucuji pofidit protiskluzovou podlozku a fixa¢ni

prkénka.
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9.4 Kazuistika 4

9.4.1 Anamnéza

Pohlavi: muz

Vék: 68 let

Diagno6za: nasledky ischemické CMP dne 18. 10. 2017 vpovodi ACM 1. dx.
Pfi uzavéru a. carottis interna

Vedlejsi diagnéza: subkapitalni fraktura femuru vlevo po padu 20. 6. 2017, deprese,
arterialni hypertenze, obezita, nikotinismus, hypercholesterolémie, st.p. operaci ileu
pred 10 lety v UVN

Rodinna anamnéza: oba rodice diabetici, otec s komplikacemi

Abtizus: 2040 cigaret denné¢, 0,7 1 vina denné

Alergologicka anamnéza: negativni

Farmakologicka anamnéza: Tenaxum, Anopyrin, Prestarium Neo, Geratam, Baclofen-
Polpharma, Citalec 20 Zentiva, Verospiron, Agen 10, Atorvastatin + Pharma

Pracovni anamnéza: invalidni diichod, pracoval jako pocitacovy grafik a novinar
Socialni anamnéza: zenaty, bydli s manzelkou v byté, 3. patro, 50 schodii bez moznosti
vytahu

Nynéj§i onemocnéni: klient piijat piekladem z neurologie UVN, 18. 10. 2017
pozoroval pokles levého koutku a poruchu hybnosti levostrannych koncetin. Dne 19. 10.
2017 piivezen do nemocnice. Vstupné levostranna hemiparéza stfedné tézka, postupné
nastupujici hybnost v celé HK levostranny neglect syndrom, centralni paréza n. VII
vlevo, hemihypestezie. Ischémie v povodi ACM 1. dx. Pfi uzavéru a. karotis interna

vpravo.

9.4.2 Vysetieni

Datum: 29. 11. 2017

Subjektivni hodnoceni: bolesti levého kolene a levého ramene

Objektivni hodnoceni: psychomotorické tempo zpomalené, tézka levostranna
hemiparéza a hemihypestezie s odeznivajicim levostrannym neglect syndromem
Kognitivni funkce: lucidni, orientace uplna, orientovan osobou, mistem i ¢asem, klient

komunikuje, zhorSena pozornost

52



Kompenzaéni pomiicky: bryle, dal§i pomucky zatim nefeSeny
Dominantni kon¢etina: prava
Hodnoceni bolesti:

e VAS3

Zajmy: kresba karikatur, portréta

Hodnoceni LHK

e Nedominantni koncetina.
Drzeni: RK — velka protrakce ramene, VR, mirné elevace, LK — mirna flexe, zapésti —
ve stfednim postaveni, prsty — flek¢ni drzeni, palec miti do dlané
Konfigurace: nezménéna
Trofika: nezménéna
Hybnost: pasivni rozsah pohybu ve vSech segmentech LHK, aktivni rozsah vazne
pti FL do 90° — pti pohybu abdukuje rameno a flektuje loket, LK — pronaci — supinaci
(loket 90°) provede castecné, E — pIn¢ HK neemenduje, zapésti — aktivni hybnost 10°
DF, castecna PF, prsty — chybi plnd E 1 FL, opozice palce a ABD prstil
Sila: slaby stisk

Tonus: mirné hypertonie

Hodnoceni PHK

e Dominantni koncetina.
e Aktivni i pasivni hybnost bez omezeni.
e Svalova sila v norme.

e (Citi neporuseno.

Mobilita:
e Na liZku je plné mobilni.
e Do sedu se dostane bez pomoci
e PSesuny z ltizka na Zidli s malou dopomoci
e Chiize o ¢tyftbodové holi
e Chiize po schodech s dohledem druhé osoby.

e Chuze v terénu s vychazkovou holi.
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Hodnoceni v§ednich dennich aktivit

Barthel Index

Klient ziskal 80/100 bodu. Ji a pije LHK, PHK pf#i jedeni nepouziva. Mazani
chleba zvladne. Krajeni potravin nezvladne. Pii oblékani je nutnd dopomoc druhé
osoby. Nedokaze zapnout zip, zavazat tkanicky ani zapnout knofliky. Pii myti vlasi
pottebuje pomoci. Osobni hygienu vykona sdm. Inkontinence moci jen obcas, pii stolici
je plné kontinentni. Pouziti WC zvlada bez pomoci. Piesuny ltizko — zidle s malou
dopomoci. Chiize o ¢tyibodové holi.

Chiize po schodech s asistenci. Klient dle hodnoceni testu vykazuje lehkou

zavislost v PADL, viz pftiloha ¢. 8.

ADL aktivita a jeji vybér

Nejprve s klientem udé¢lano vstupni vySetieni a testy Fugl-Meyer Assesment
Upper Extremity, Funk¢ni test HK a Montrealsky kognitivni test. Jelikoz je ergoterapie
zaméfend na klienta, sam Si vybral jednu vSedni denni ¢innost, kterou chce nejvice
procvicovat a zlepsit.

Klient si vybral:

e manipulace s ptiborem, sebesyceni.

9.4.3 Hodnoceni testu

FMA-UE
V kategorii A-D klient pfi 1. méfeni ziskal 20 boda.

Tabulka 4 Obecné shrnuti vysledkit FMA-UE

A. Horni koncetina 16/36
B. Zapésti 2/10
C. Ruka, uchopy 2/14
D. Koordinace, rychlost 0/6
Celkem A-D 20/66 bodu

Zdroj: vlastni
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MoCA

Pfi hodnoceni kognitivnich funkci klient z maximalniho skore 30 bodu ziskal 20

bodi. Z hodnoceni vyplyva porucha kognitivnich funkci.

Funkéni test HK

9.44

Viz kapitola Vysledky.

Pribéh ergoterapeutické intervence

Senzoricka stimulace

Podrobné popsana vyse, v 1. kazuistice.

Aproximace

Podrobné popsana vyse, v 1. kazuistice.

Diagonaly pro lopatku

Klient pravidelné cvicil obé diagonaly anteriorni elevaci — posteriorni depresi
a posteriorni elevaci — anteriorni elevaci. Aplikace PNF probihala po dobu
4 tydni, kromé vikendl kazdy den. Doba aplikovani PNF byla obvykle 25

minut.

Pii FL ramene 0°-90° klient okamzité koncetinu abdukoval. Pti ABD flektoval
loket a nedokazal spravné upazit. Klienta byl navadén tak, aby pohybova

odpoveéd’ prisla v zddaném sméru diagondly a doslo tak ke zvySend sily.

Klient vyrazné¢ opomijel LHK pro neglect syndrom. Pfi testovani koordinace
(koleno — nos) byl zietelny tremor a zna¢na dysmetrie. Uchopovéa schopnost
a sila ruky minimalni, opozice zadna. Od aplikace diagonal pro lopatku jsem
ocekavala zlepSeni percepce opomijené LHK, lepSi koordinaci a zvySeni

stability a statické sily.

Otevirani a zavirani ruky

U klienta byl pouzit 1. flekéni i II. extenéni vzorec. Pfi pohybu nekompletni

cirkumdukce, dorziflexe nepatrnd. Nesvede hromadnou flexi ani extenzi prst. Prsty

neabdukované, opozici nesvede. Pii prvnich intervencich provadél pasivni pohyb,

pozdéji aktivni s odporem jen nékterym komponentam. Podrobné&ji otevirani ruky

popsano vyse, v 1. kazuistice.
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Activities of daily living (ADL): manipulace s priborem, sebesyceni

e Manipulace s ptiborem probihala v ergonomickém sedu.

e Niz a lzice v nepostizené konceting.

e Vidlicka pokrm fixovala.

e K nacviku byla pouzita terapeuticka hmota a obé&d, ktery byl na potfadu dne.

e Vyuzivali jsme protiskluzové podlozky. Pti piiblizeni pokrmu Kk ustim byl
u klienta tremor a dysmetrie. Pouzili jsme téz$i nadobi pro podporu distalni
opory.

e Vidlicku klient uchopil sekundarnim tchopem. FL v PIP a DIP udrzi, ale ne
pevné. Hromadnou flexi prstii nesvede, postupnou flexi ¢astecné. DF zapésti ¢ini
potize.

e Pii pohybu nedokazal dostate¢né abdukovat RK. Klient si znaénym piedsunutim
krku a tusty pomahal pfiblizenim pokrmu. Udrzeni zapésti v pozici mirné
dorziflexe bylo naro¢né. Vse vykonaval velmi pomalym tempem a byl Casto

unaven.

Zhodnoceni

Klient se pfi ¢innosti zlepsil v piblizovani vidlicky k Gstim. Jiz dokazal plné
abdukovat rameno, provést plnou flexi lokte. Tyto pohyby se ¢asto uskuteénily v ramci
masové synergie se soucasnou abdukci v RK. Extenze loketniho kloubu je stile
omezena. Lehky tremor je jiz pouze na konci pohybu. Klient ptesnéji cili do ust.
Za nejvetsi zmeénu povazuji zlepSeni jemné motoriky. Zménén uchop vidlicky
na tuzkovy tchop, klient provede ¢astecnou opozici a plnou flexi v PIP, DIP a MCP
kloubech. DF zapésti necini jiz problém. Pro trénink piti jsme vyuzili hrnicku s dvéma

uchy pro lepsi zacileni pohybu.
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10 VYSLEDKY

10.1 Zhodnoceni vysledkii vySetieni 1. klientky

Zhodnoceni ADL ¢innosti

Tabulka 5 Zhodnoceni ADL ¢&innosti: 1. klient

Zapinani kosile (knofliky pramémé velikosti)

Pareticka HK fixacni funkce, nepareticka aktivni zapinani

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Uchopeni, sevieni

Pinzetovy tichop — odév
prokluzuje

Pinzetovy Gchop — odév
prokluzuje

Sevieni odévu mirnou
flek¢ni spasticitou

Sevieni flek¢ni spasticitou

Nepareticka HK zapinala
knofliky

Nepareticka HK zapinala
knofliky

Manipulace

Nepareticka koncetina

Po upozornéni pareticka i

neparetickd HK
Nekoordinovana Nekoordinovana
Tremor
ABD ramenniho kl. ABD ramenniho kl.
minimalni minimalni

FL loketniho kl. ¢asteé¢na

FL loketniho kl. plna

DF zépésti neptitomna

Velmi vazne DF zapésti

Uvolnéni tichopu

Svalovou slabosti -
proklouznuti odévu

Svalovou slabosti -
proklouznuti odévu

rychlost

nehodnocena

nehodnocena

Zdroj: vlastni

Z vysledki uvedené v tabulce vyplyva, ze zlepSeni pii zapinani koSile nenastalo.
Klientka nechtéla postizenou LHK tolik zapojovat. Stézi provedla pinzetovy tuchop,
avSak latka ji proklouzavala mezi prsty. DF zapésti se nedafila, to velmi cinnost
stézovalo. Piestoze u klientky prob&hlo vylepsSeni ve vice polozkach Funkéniho testu,

nedoslo k uplatnéni téchto zlepSeni v praxi.

Vysledky Funkéniho testu

V kazuistice 1 se klientka zlepSila v uchopech kromé Spetky, nehtového Stipce,
bo¢niho tuchopu a ve zvednuti pfedmétu z desky stolu do vySe oc¢i. K nejvétsimu
zlepseni doslo ve Stipci bfiskovém (zvedani napinacku). Klientka z ptedeslého méteni

napinacek 1.-5. prstem vzit nedokdzala, pfi vystupnim méfeni opozici dobie zvladla.
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Ve vystupnim vySetfeni dokdzala jiz vyvinout urcitou silu pii mackani listu papiru do

kuli¢ky, ukol byl provazen bolestivosti zapé&sti.

Tabulka 6 Funkéni test HK: 1. klientka - vybrané ichopy LHK

Typy uchopii: jemné Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Spetka (1., 2., 3. prst) 0 0
Stipec biiskovy (1.-2. prst) 2 2
(1.-5. prst) 0 2
Stipec nehtovy 0 0
Addukce prsti 0 1
Rozpétovy tichop 1 1
Bo¢ni uchop 0 0
Extenze prstl 0 1
Pést 0 1
Silové uchopy
hacek nezkouseno 0
Zvednuti micku z desky do 0 0
vyse ofi
Manipulace micku podhmatem 0
Manipulace micku nadhmatem 1 2

Zdroj: vlastni

Vysledky Fugl—-Meyer Assesment Upper Extremity

Graf 1 Volni pohyb — smiSené synergie

Pacient 1 Flekéni synergie: ruka
p) Z kontralateralniho

1 11 11 1™ 11 11 11 w kolene k ipsilateralnimu
T O wwY WY w T WY ww uchu. Z extenéni
synergie (rameno ADD,
VR, loket EX, ptedlokti
PRO) do flek¢ni
synergie (rameno ABD,
ZR, loket FL, ptedlokti
SUP)

|
|
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retrakce
zevni rotace
supinace
addukce, VR 1
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Flekéni synergie | Extencni synergie Exten¢ni synergie: ruka

* 1. M&feni * 2. Méfeni z ipsilateralniho ucha ke
kontralateralnimu
kolenu.

Rameno Loket PFedIoktl’|Rameno Loket |Predloktil

Zdroj: vlastni

Vysvétleni: 0 — pohyb zadny, 1 — pohyb ¢aste¢ny, 2 — pohyb plny
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Z vysledku uvedeného v tabulce vyplyva: flekéni synergie: Pii 1. méfeni
klientka neudé¢lala pohyb do retrakce a elevace RK, nebyla schopna pohyb
k ipsilateralnimu uchu dokon¢it, pfi 2. méfeni nastalo v téchto pohybech zlepSeni
na ¢astecny pohyb. Abdukce do 90° a zevni rotace RK nezlepsSena. Klientka z ¢astecné
flexe LK provedla plnou flexi. Supinace predlokti stale ¢astecna.

Extencni synergie: pii pohybu RK do addukce a wvnitini rotace nedoslo
ke zlepseni, zlistava Castecny pohyb, extenze LK také CasteCnd, nezménéna. Pronace

predlokti se zlepsSila z zddného pohybu na pohyb plny. U klienta doslo ke zlepSeni

0 5 bodd. V ramci synergii ramenniho kloubu o 2 body.

10.2 Zhodnoceni vysledkii vySetieni 2. klienta

Zhodnoceni ADL ¢innosti

Tabulka 7 Zhodnoceni ADL ¢&innosti 2. klient

Manipulace s hrni¢ckem, PET lahvi a nasledné piti

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Sroubovini vicka od lahve

Nesvede

Svede neobratné, klicovy
uchop

Uchop, sevieni lahve

Pasivné valcovy uchop

Aktivn¢ valcovy tchop,
palec jde do opozice

Nalévani napoje

Nekoordinované, rotace

zapesti nepfitomna

Nekompletni trhava rotace
zapesti

Manipulace

Nekoordinovana

Koordinovangjsi, plynulejsi

Vazne plna extenze, hlavné

Uvolnéni uchopu - kelimku 5 &

P MCP klouby Nezménéno
Piti Pomoci br¢ka, nastavce Bez pomiicky
Rychlost Pomalejsi Rychlejsi

Zdroj: vlastni

Z vysledki uvedené v tabulce vyplyva, ze doslo v ¢innosti ke zlepseni. Klient jiz
nepije pomoci br¢ka a dokaze se napit pouze paretickou HK. Vicko od lahve otevie. Je
tteba poznamenat, Ze fdze uvolnéni valcového uchopu (kelimku) klientovi €ini stale
problém. Pohyby jsou koordinovanéjsi a plynulejsi, nicméné stale jsou u klienta vidét

kompenzac¢ni mechanismy.
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Vysledky Funkéniho testu

V kazuistice 2: jemné uchopy pii 1. méfeni byly téméf neproveditelné.
Pii 2. méteni se jiz klient zlepsil ve vSech polozkach, kromé& navléknuti gumicky
na valec. Dale vzdy o jeden bod ve Spetce, v biiSkovém (v uchopovéani mezi 1.-5.
prstem ne) a nehtovém Stipci, v addukei prsti, rozpétovém tchopu, v pésti, v udrzeni
biemene (hacek), ve zvednuti predmétu z klina na desku a manipulaci spojenou se zevni

rotaci paze (kompenzacnim mechanismem).

Tabulka 8 Funkéni test HK: 2. klient - vybrané uchopy LHK

Typy tchopii: jemné Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni

Spetka (1., 2., 3. prst)

Stipec biiskovy (1.-2. prst)

Stipec nehtovy

Addukce prstt

Rozpétovy tichop

Boc¢ni uchop

Extenze prstl

ol o o o o o N o
R o k| R R R N R

Pést

Silové tchopy

hacek 0 1

Zvednuti micku z klina na 1 2
pracovni desku

Zvednuti micku z desky do 2 2
vyse oci

PfenaSeni micku po desce 2 2
stolu v rozsahu HK

Manipulace mi¢ku podhmatem 1 2

Manipulace mi¢ku nadhmatem 2 2

Zdroj: vlastni
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Vysledky Fugl-Meyer Assesment Upper Extremity

Graf 2 Volni pohyb — smiSené synergie

Flekéni synergie: ruka
z kontralateralniho
kolene k ipsilateralnimu
uchu. Z extenéni
synergie (rameno ADD,
VR, loket EX, predlokti
PRO) do flekéni
synergie (rameno ABD,
ZR, loket FL, predlokti
SUP)
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O
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abdukce(90°)
zevni rotace
supinace
addukce, VR

Extenc¢ni synergie:
ruka z ipsilateralniho

Rameno Loket PFedIoktJRameno| Loket |PFedIokt|’
Flekéni synergie | Extencni synergie ucha ke

¥ 1 M&feni * 2. M&Fen kontralateralnimu
kolenu.

Zdroj: vlastni

Z vysledku uvedeného Vv tabulce vyplyva: flekéni synergie: Klient se zlepsil
v pohybu RK do elevace a zevni rotace- z ¢astecného pohybu na pohyb plny. Supinaci
provedl také z Castecného pohybu na plny pohyb. Plny pohyb RK do retrakce stéle
zustava, abdukce do 90 ° nezménéna. Flexe LK stéle plna.

Extencni synergie: pfi extenénim pohybu zména nenastala. Klient provede v RK
plnou addukci a VR, extenze LK stale ¢aste¢na, pronace predlokti je stale plna.

U klienta doslo ke zlepSeni o 3 body. V ramci synergii ramenniho kloubu o 2 body.

10.3 Zhodnoceni vysledkii vySetieni 3. klienta

Zhodnoceni ADL ¢innosti

Tabulka 9 Zhodnoceni ADL ¢&innosti: 3. klient

Priprava bramborovych placek
Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Manipulace Nedostatecna elevace, | Vyrazné lepsi elevace, flexe a
abdukce HK, extenze | abdukce HK, plna extenze LK
loketniho kl. a supinace
Lisovani ¢esneku Snizena svalova sila Vyrazné zvyseni sv. sily
Strouhani brambor Pareticka HK pfidruzuje Spravny tchop struhadla, plna
struhadlo, palec se aktivné opozice, valcovy tichop
nezapojuje
Koienéni Pluridigitalni tchop: Spetka: Nezménéno
neobratné
Rychlost Pomala Rychlejsi

Zdroj: vlastni 61



Z vysledku uvedené v tabulce vyplyva, ze béhem ergoterapeutickych intervenci
doslo ke zlepSeni ¢innosti. Klient nepotfebuje zesilené piibory a madla, opozici palce
a valcovy uchop zvlada velmi dobie. Manipulaci s nadobim d€la bez potizi, pouziva
leh¢i nadobi. Pluridigitalni uchop pii kofenéni se nezménil. Klient do ¢innosti vkladal

daleko vétsi silu nez pii prvnim sledovanim.

Vysledky Funkéniho testu

V kazuistice 3 mél klient v nékterych polozkach maximalni skore jiz
pii 1. méfeni. Btiskovy stipec 1.-2. prst, addukce 2.-3. prstu, bo¢ni tchop karty, pést,
zvednuti predmétu z klina na pracovni desku. NejvétSiho zlepSeni o 2 body dosahl
v nehtovém Stipci pii zvedani Spendliku za hlavicku, v manipulaci s predmétem

spojenou se zevni rotaci paze (podhmatem).

Tabulka 10 Funkéni test HK 3. klient: vybrané uchopy LHK

Typy uchopii: jemné Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni
Spetka (1., 2., 3. prst) 1 1
Stipec biiskovy (1.-2. prst) 2 2

(1.-5. prst) 0 1
Stipec nehtovy 0 2
Addukce prstt (2.-3. prstu) 2 2
Rozpétovy tichop 1 2
Bo¢ni uchop 2 2
Extenze prstl 1 2
Pést 2 2
Silové uichopy
hacek 1 2
Zvednuti micku z klina na 2 2
pracovni desku
Zvednuti micku z desky do 1 2
vyse oci
Pfenaseni micku po desce 1 2
stolu v rozsahu HK
Manipulace mi¢ku podhmatem 0 2
Manipulace mi¢ku nadhmatem 1 2

Zdroj: vlastni
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Vysledky Fugl-Meyer Assesment Upper Extremity

Graf 3 Volni pohyb — smiSené synergie

. Flekéni synergie: ruka
Pacient 3 z kontralateralniho

S 2 2 kolene k ipsilateralnimu
uchu. Z extenéni
synergie (rameno ADD,
VR, loket EX, predlokti
PRO) do flekéni
synergie (rameno ABD,
ZR, loket FL, ptedlokti
SUP)
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Rameno | Loket |Pred|okt| Rameno| Loket |Predlokti Extenéni synergie:

Flekéni synergie | Extencni synergie ruka z ipsilateralniho
ucha ke
kontralateralnimu
kolenu.

¥ 1. Méreni ¥ 2. Méreni

Zdroj: vlastni

Udaje vyjadiuji zménu mezi hodnotou zjidténou ve vstupnim vySetieni
a hodnotou naméfenou ve vystupnim vysetfeni. Maximalni skore: 18 bodl. Z vysledku
uvedeného V tabulce vyplyva: flekéni synergie: Klient se zlepsil z ¢aste¢ného pohybu
na plny pohyb RK pfi elevaci, abdukci 90°, zevni rotaci. Retrakce RK zistava stale
¢aste¢na. Flexi LK a supinaci provede stale bez problém.

Extencni synergie: exten¢ni pohyby klient zvlada vyborné. Pohyby do addukce,
vnitini rotace RK, pronace jsou stile plné. ZlepSeni prob&hlo pii extenze LK
z Castecného na plny pohyb. U klienta doslo ke zlepSeni o 4 body. V ramci synergii

ramenniho kloubu o 3 body.
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10.4 Zhodnoceni vysledkii vySetieni 4. klienta

Zhodnoceni ADL ¢innosti

Tabulka 11 Zhodnoceni ADL ¢&innosti 4. klient

Manipulace s piiborem, sebesyceni

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Uchop vidli¢ky a noze Sekundarni uchop Tuzkovy tichop
Nekoordinovana, velka P}ynulej > bez velkeho
. , predsunuti krku ale se
dopomoc ptedsunutim krku k (o ,
souhyby HK v ramci masové
soustu .
synergie
Dysmetrie, tremor Cileny pohyb, lehky inten¢ni
. tremor
Manipulace
ABD ramene minimalni PIna ABD ramene 90°
Potize udrzet zapésti v DF Bez potizi
FL lokte ¢aste¢na FL lokte plna
E loketniho kl. omezena E loketniho kl. omezena
Rychlost Velmi pomala Pomala

Zdroj: vlastni

Z vysledki uvedenych v tabulce vyplyva, ze se klient zlepsil ptredevsim
v manipulaci s piiborem a potravinou. Pohyb je koordinovanéjsi, bez dysmetrie
S lehkym intenénim tremorem. Klient pouziva jiz spravny Uchop piiboru (tuZkovy
uchop). Klientovi nékdy €ini problém vykonat diferencovany pohyb, proto se Casto

pohyb odehrava v ramci masové synergie se soucasnou lehkou abdukci RK.

Vysledky Funkéniho testu

V kazuistice 4 se klient zlepsil ve vS§em kromé& boc¢niho uchopu karty, nehtovém
Stipci. Nejveétsi zlepSeni o 2 body probehlo pii Spetce 1., 2., 3. prst, extenze prsti,
zvednuti pfedmétu z klina na pracovni desku a pii manipulaci pfedmétem spojenou se
zevni rotaci paZze. Zvedani micku do vySe o¢i bylo provedeno kompenzacnim

mechanismem abdukci RK, extenze lokte nebyla plna.
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Tabulka 12 Funkéni test HK: 4. klient - vybrané uchopy LHK

Typy tchopii: jemné Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni

Spetka (1., 2., 3. prst)

Stipec biiskovy (1.-2. prst)

Stipec nehtovy
Addukce prsta (2.-3. prstu)

Rozpétovy uchop

Bo¢ni uchop

Extenze prstl

O O | | N | N O
RN NN R NN

Pést

Silové uchopy

hagek 2 2

Zvednuti micku z klina na 0 2
pracovni desku

Zvednuti micku z desky do 0 1
vyse oCi

PienaSeni micku po desce 0 1
stolu v rozsahu HK

Manipulace micku podhmatem 0 2

Manipulace mi¢ku nadhmatem 2 2

Zdroj: vlastni

Vysledky Fugl-Mever Assesment Upper Extremity

Graf 4 Volni pohyb — smiSené synergie

Flek¢ni synergie: ruka
z kontralateralniho
kolene K ipsilateralnimu
uchu. Z extenéni
synergie (rameno ADD,
VR, loket EX, ptedlokti
PRO) do flekéni
synergie (rameno ABD,
ZR, loket FL, ptedlokti
SUP)

Pacient 4
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supinace
extenze

Extenéni synergie: ruka
z ipsilateralniho ucha ke
Loket LFedlokthameno| Loket [Predlokti kontralateralnimu

¥ 1. Méreni ¥ 2. Méfeni kolenu.
Flekcni synergie Extencni synergie

zevni rotace
addukce, VR

Zdroj: vlastni
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Udaje vyjadiuji zménu mezi hodnotou zjiiténou ve vstupnim vySetieni
a hodnotou naméfenou ve vystupnim vySetfeni. Maximalni skore: 18 bodu. Z vysledku
uvedeného V tabulce vyplyva: flekéni synergie: Klient se zlepsil o jeden bod v pohybu
do retrakce RK, z ¢aste¢ného pohybu doslo k maximalnimu zlepSeni abdukce 90°, zevni
rotace RK, flexe LK. Pohyb do elevace RK a supinace predlokti zlistal stile Castecny.

Extencni synergie: Addukci a vnitini rotaci RK stale provadi plné. Ke zlepSeni
doslo pfi pronaci (z Castecné na plnou). Extenze lokte stale neni uplna. U klienta doslo

ke zlepSeni o 5 bodu. V ramci synergii ramenniho kloubu doslo ke zlepSeni o 3 body.

Porovnani vysledkt Funkéniho testu horni konéetiny

Grafy udéavaji zménu mezi ziskanymi body ve vstupnim vySetfeni a mezi
ziskanymi body ve vystupnim vySetfeni. Hodnoceno 14 polozek, mezi které patfily
jemné a silové uchopy, zvedani a manipulace s pfedmétem. VySetfeni byla zaméfena

na paretickou koncetinu. Maximalni skore testu je 44 bodu.
Vysledky jednotlivych kazuistik jsou uvedeny v grafu 5-8.

Graf 5 Funkéni test HK Graf 6 Funkéni test HK

Funkcni test HK
2. pacient

Funk¢ni test HK
1. pacient

W 1. méreni H 1. méreni
pacient 1 pacient 2
W 2. méreni W 2. méreni
pacient 1 pacient 2

Zdroj: vlastni

Graf 7 Funkéni test HK

Funkcni test HK
3. pacient

B 1. méreni
pacient 3

W 2. méreni
pacient 3

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

Graf 8 Funkéni test HK

Funkéni test HK
4. pacient

B 1. méreni
pacient 4

W 2. méreni
pacient 4

Zdroj: vlastni



Porovnani vysledkt Fugl—-Meyer Assesment Upper Extremity

Vysledky testu FMA—UE jsou zaznamenany v grafech 1-4 a také v tabulce 13.

Tabulka 13 FMA-UE Volni pohyb — smiSené synergie

Volni pohyb v Méteni 1 2. 1 2 1 2. 1 2.

ramci synergii — -

smisené synergic Klient pac.1 | pac.1 | pac.2 | pac.2 | pac.3 | pac.3 | pac.4 | pac.4d

Flexni synergie: rameno- 0 1 2 2 1 1 0 1

ruka z retrakce

kontralateralniho elevace 0 1 1 2 1 2 1 1

kolene k

ipsilateralnimu uchu. addul(ce 1 1 1 1 1 2 1 2

Z extenéni synergie 0 ),

(rameno ADD, VR, zevni 1 1 1 2 1 2 1 2

loket EX, predlokti rotace

PRO) (:10 flekéni loket - 1 2 2 2 2 2 1 2

synergie (rameno flexe

ABD, ZR, loket FL, piedlokti

predlokti SUP) supinace 1 1 1 2 2 2 1 1
rameno

Extenéni synergie: addukce, 1 1 2 2 2 2 2 2

ruka z ipsilateralniho VR

ucha ke loket

kontralateralnimu extenze ! ! ! ! ! 2 1 1

olenu. prediokti |, 2 2 2 2 2 1 2
pronace

Zdroj: vlastni

Graf 9 Porovnani FMA-UE Volni pohyb v ramci synergii ramenni kloub, max. 10

b.
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Zdroj: vlastni
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Tabulka 14 Porovnani FMA-UE Volni pohyb v ramci synergii ramenni kloub,
max. 10 b.

5b. 2b.

Klient 1 3b.

Klient 2 7Dh. 9b. 2b.
Klient 3 6 b. 9b. 3b.
Klient 4 5bh. 8 b. 3b.

Zdroj: vlastni
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11 DISKUZE

Cilem teoretické casti bylo podat souhrn nastudovaného teoretického zakladu
bakalarské prace a pfiblizit metodu PNF, problematiku hemiparetického ramene
a ergoterapii u cévnich mozkovych pitihod.

Autorka této prace Cerpala z osmi zahrani¢nich zdrojt, z nichz dvé jsou knihy
zabyvajici se metodou PNF a jedna kniha zabyvajici se kineziologii, jeden zdroj je
literarni reSersi na téma vlivu PNF u klientd po cévni mozkové piihodé a zlepSeni ADL
¢innosti. Dal8i zdroj je vyzkumnou praci zabyvajici se dopadem Bobath konceptu
a PNF metody na klienty po nahlé mozkové piihodé. Dale clanek zabyvajici se
myofascialni bolesti a odborné ¢asopisy.

Ceskych zdrojii autorka nalezla 21. Vétsina z nich jsou knihy a &lanky vénujici
se problematice rehabilitace po cévni mozkové piihod€, ergoterapii, spasticité

a Vv neposledni fad¢ metod¢é PNF.

Hypotéza 1 predpokladala, Ze pri aplikaci metody PNF pro lopatku
u centralnich paréz, po dobu alespon ctyr tydnii, dojde u klienta ke zlepseni ve vybrané
problémové cinnosti ADL.

Nastrojem k potvrzeni, ¢i vyvraceni hypotézy byl samotny prabéh intervence
a pozorovani klientli béhem terapie. Prostfednictvim metody PNF Ize cilené ovliviiovat
motoriku skrze aferentni impulzy z kloubnich, svalovych a §lachovych exteroceptori.
Paralelné dochézi k facilitaci prosttednictvim eferentnich impulzi pomoci smyslovych
receptorti - taktilnich, sluchovych a zrakovych (Kolat, Macek, 2015). Tato hypotéza
vychazi z predpokladu metody PNF, Ze plsobenim iradiace, tzv. pienosem aktivity
ze silngjSich svalovych skupin svalii ke slabsim svalim, by meélo dojit k podpoie
obnoveni motorické funkce. Tam, kde nenachdzime spontinni aktivitu, miZeme
diagonaly zacit provadét ve vzdalenosti od téchto ¢asti téla, presto by mélo byt mozné je
terapeuticky ovlivnit. Diky tomu ovlivnit také koordinované ekonomické provadéni
ADL c¢innosti.

U 1. klientky nebyl vysledek zlepSeni ve vybrané ADL ¢innosti patrny. ZlepSeni
¢innosti zapinani kosile nenastalo. Klientka méla levostranny neglect syndrom a snazila
se pracovat pouze se zdravou koncetinou. Po viceCetném upozornéni zvladla fazi
ptiblizeni a sevieni pfedmétu paretickou konéetinou skrze pinzetovy uchop. Uchopova
faze sevieni kosile byla z velké Casti zplisobena flek¢ni spasticitou prsti. Na vysledky

1. klientky mohla mit také vliv porucha kognitivnich funkci (dle testu MoCA).
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U 2. klienta doslo ke zlepSeni manipulace s hrnickem, PET lahvi a nésledném piti.
Klient se zna¢né zlepsil v aktivni opozici palce. Pohyb LHK se uskute¢nil stejné jako
na zaCatku terapie v ramci masové synergie se soucasnou abdukci v RK. U 3. klienta
doslo ke zlepSeni piedevSim v rozsahu pohybu nad horizontadlu a abdukce RK
pfi ptipravé bramborovych placek. Byl pozorovan nérust sily stisku ruky. U 4. klienta
doslo ke =zlepSeni manipulace s piiborem a sebesyceni. NejvétsSiho zlepsSeni bylo
dosazeno v jemné motorice. Na zacatku terapie byl klient, ve snaze dokoncit pohyb,
limitovan ataxii, dysmetrii a svalovou unavou. Na konci terapie pietrvaval inten¢ni
tremor, ale poté se podatilo pohyb zacilit.

Z vysledkt vyplyva, ze ke zlepSeni ve vybrané ADL cinnosti doslo u tfech

klientd, u 1. klientky ke zlepSeni nedoslo. Hypotézu lze povazovat za nepotvrzenou.

F. X. Guiu-Tula et al. (2017) v literarni reSersi zabyvajici se otazkou vlivu PNF
na provadéni ADL cinnosti a kvalitou zivota lidi po cévni mozkové ptihod¢ uvadi, ze
studii vénujicich se pouze technice PNF je velmi malo. Védecké studie, které se vénuji
metodé PNF v kombinaci s dal$i technikou, maji nejcastéji za cil hodnotit motorickou
funkci a mobilitu. V1iv metody PNF na ADL ¢innosti studie neuvadi.

D. Pavlla (2003) udava, ze pro efektivnéjsi vysledek aplikace metody PNF by
bylo potifeba diagondly provadét v delsim casovém useku, eventualné i1 za stiidani
n¢kolika terapeutd.

Autofi zahranicnich 1 eskych publikovanych klinickych studii se shoduji
ve zjevné a prokazané souvislosti akralni a pletencové motoriky. Schusterova et al.
(2004) poukazuje na zavaznost a problematickou 1é€bu hemiparetického ramene, které
casto zplsobuje invalidizaci. Dochazi ke ztrat¢ funkce nejen paretického ramene,
nicméné 1 celé HK a jemné motoriky akra. Komplikace hemiparetického ramene klienta
omezuji pfi vykonavani kazdodennich ¢innosti (Lingren et al., 2006).

G. Hoffman et al. (2009) potvrzuje existenci diikazi ve vztahu proximalnich

a distalnich segmentii na podklad¢ neurologickych a biomechanickych postupu.

Hypotéza 2 predpokladala, Ze pri aplikaci metody PNF — otvirani a zavirani
ruky u klienta s cévni mozkovou prihodou dojde ke zlepseni vysledkit Funkcniho testu
horni koncetiny 1.

Tyto diagonaly PNF umoznuji v hrani¢nich oblastech jiz brzy reaktivné vyvolat
intenzivni stimuly, které je potieba pii bézné sestave rehabilitace nejprve casem nacvicit

(Mucha, 2011). Pfedevsim u 3. a 4. klienta Ize z vysledkli funk¢niho testu vycist velké

70



zlepseni extenze prsti (natahovani gumicky na valec) a rozpétového tichopu. Tohoto
zlepseni doséahli oba klienti také v testu FMA-UE (hromadna flexe a extenze prst).
Z toho miizeme usoudit jiz lepsi aktivaci, napif. m. supraspinatus, jehoz Slacha
u hemiparetického ramene Casto ptisobi nocicepci. Pouze u 3. a 4. klienta se souvisle
také zlepsila abdukce v RK, pfi niz je m. supraspinatus rovnéz aktivovany.

Z vysledkl vyplyva, ze ve Funkénim testu horni koncetiny doslo ke zlepsSent,
které se pohybovalo mezi 14-18 body. Nejvétsiho zlepSeni klienti dosahli v kategorii
jemnych uchopu, kde se zlepSeni pohybovalo mezi 11-13 body. Tato hypotéza
se potvrdila.

Zjisténi jsou porovnatelné s prizkumem Hnizdilové. Hnizdilova (2017) uvadi,
ze vyuzitim diagondl PNF pro otevirani a zavirani ruky bylo dosazeno vyrazného
zlepseni v tchopovych schopnostech klienta.

Podle Mayera a Smékala (2005) se patologie v oblasti ramenniho kloubu mohou
projevit v kvalité tichopu 1 motorice celé horni koncetiny, protoze nervosvalova kontrola

ramene je neodmysliteln¢ spjata s fizenim funkce ruky.

Hypotéza 3 predpokladala, Ze pri aplikaci metody PNF u centralnich paréz,
po dobu alespon ctyr tydnii, dojde ke zlepseni pohybu v rameni Vv ramci synergii dle
testu Fugl-Meyer Assesment.

V hemiparetickém rameni je rizné vyjadieny komplex zmén myofascialnich
tkani (Krobot, 2005). Patologické synergie, které se vyskytuji v pohybovych vzorcich
u klientd po CMP, je velmi obtizné interpretovat (Lippert-Griiner, 2015). U kazdého
klienta byla pouzita PNF diagonala pro lopatku a diagonala otevirani a zavirani ruky.
Nastrojem potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy byl Fugl-Meyerv test, ktery obsahuje
vySetieni na principu jedné z PNF diagonal. Test se pouZziva pro vySetfeni motoriky
pfedevSim u lidi po nihlé mozkové piihod€. Vysetfeni probihalo aspekci klienth
pfi volnim pohybu flek¢éni a extencni synergie, kdy ruka z kontralateradlniho kolene
nasledovala ipsilateralni ucho a obracené.

1. klientka se zlepSila v pohybu RK minimdlné. Pfi prvnim vySetfenim méla
stale rameno v protrakci a nedochézelo k elevaci. V téchto pohybech doslo ke zlepSeni
o jeden bod. Nejvétsiho zlepSeni bylo dosazeno pohybem do pronace, kdy klientka
pfi prvnim méfeni neudélala zadny pohyb. Pii konecném meéfeni jiz plné pronace
dosahla. Pohyb do pronace je snaz$i nez supinace, ktera vyzaduje zapojeni m. biceps

brachii a vétsi svalovou silu zevnich rotatori paze. To svéd¢i o hypotonii zevnich
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rotatort a Spatné funk¢ni stabilizaci ramene 2. klient jiz dosahl plného pohybu elevace
a zevni rotace v RK. U 3. klienta nastalo zlepSeni z ¢aste¢ného pohybu na plny pohyb
pii elevaci, abdukci do 90° a zevni rotaci RK. U 4. klienta se zlepsila retrakce, abdukce
90° a zevni rotace.

Z vysledkt vyplyva, ze ke zlepSeni pohybu v rameni v ramci synergii doslo
u vSech klientt. U tfech klientl v rdmci synergii doslo ke zlepSeni zevni rotace ramene

na maximum. Tuto hypotézu povazuji za potvrzenou.

Védecka studie P. Bastlové a A. Krobota (2011) ukazuje na jisté zakonitosti
pti volbé vzorce aktivace proximalnich a distalnich svall pfi uniformnim pohybu kra.
V této studii proband provadél cirkumdukei zépésti a béhem této doby byla méfena
povrchova elektromyografie na HK. Studie ukazala na funk¢ni vztah mezi cirkumdukci
a svaly m. infraspinatus, m. serratus ant. a m. trapezius.

1. klientka nesvedla plné rotacni pohyb pfi diagonéle otevirani a zavirdni ruky.
Na zacéatku terapie neprovedla aktivni cirkumdukci (dle FMA-UE) a jako jedind
se nezlepsila v zevni rotaci RK. Vyzkum ukazuje také na souvislost aktivity extenzort
zapésti, m. infraspinatus a m. serratus anterior. Tato informace mize byt dilezita
pro terapii. Facilitaci téchto svalil se zlepsi zevni rotace a elevace ramenniho pletence.
DosaZzenim koordinované souhry téchto svali s dalSimi svaly lopatkového pletence
je zékladem funkéni stabilizace ramene (Krobot, 2011).

Druhé a treti hypotéza je povazovana za potvrzenou, nicméné je tfeba fici, ze
na zlepSeni motoriky ramenniho pletence, akra i ADL cCinnosti pfispéla pestra

komplexni rehabilitace.

Komplexnost a provazanost metody PNF je obrovska. Podle Holubafové a Pavlt
(2007) pro opravdu efektivni vyuziti techniky PNF je diilezité znat a prakticky vyuzivat
také pochody na vSech trovnich fizeni motoriky (podkorové i korové). Pro komplexni
zvladnuti vSech technik by bylo vhodné absolvovat odborny kurz. Metoda PNF ma
doposud kladné vysledky ptedevsim v hodnoceni motorickych funkci. Nachazi se zde

velky prostor pro hodnoceni vlivu této metody na kazdodenni aktivity.
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12 ZAVER
Tématem bakaldiské prace bylo vyuziti proprioceptivni neuromuskularni
facilitace v ergoterapii. Cilem této prace bylo zjisténi u¢inku metody PNF na provadéni

kazdodenni aktivity u klienti s cévni mozkovou piihodou.

Pro splnéni uréeného cile bylo potieba nejprve nacerpat teoretické a praktické
znalosti a prostfednictvim ergoterapeutické intervence je nasledné¢ individualné
aplikovat na ctyfi klienty. Ergoterapeuticka intervence zacinala aplikaci metody PNF
a nasledovala bezprostfednim tréninkem vybrané vSedni denni ¢innosti. Trénink ADL je
nezbytnou soucasti ergoterapie, protoze hlavnim cilem ergoterapie je zajiSténi
maximalné mozné urovnd sobéstacnosti (Svestkova, Svécena, 2014). Jmenovanému
tématu se vénuji pouze autoii zahrani¢nich studii, a to s diirazem na hodnoceni u¢innosti

této metody na motorické funkce a mobilitu klienta.

K potvrzeni hypotéz byl pouzit test Fugl-Meyer Assesment Upper Extremity
se zaméfenim na volni pohyby flekénich a exten¢nich synergii ramene, tedy
hemiparetického ramene. Dale Funkéni test horni koncetiny 1. U vSech klientd byl
zlepSen rozsah pohybu v ramennim kloubu a zlepSeni uchopovych vlastnosti ruky.
Vztah mezi motorikou ramenniho pletence a akralni motorikou se ukézal jako vice nez
ztejmy. Terapeutické techniky v problematice hemiparetického ramene jsou velmi
riznorodé a mnohdy se autofi v piistupu [éCby 1isi. Autofi se shoduji na Géinnosti
technik zaloZené na neurofyziologickém podkladé - metoda PNF. Stale plati pravidlo,
ze nejdulezitéjsi ,,1écbou v kontextu hemiparetické koncetiny je prevence, ktera
obsahuje predevSim predchazeni rizikovym faktorim diky polohovéani a spravnému

zachazeni s koncetinou.

Vysledky hypotéz a standardizovanych testd dokazuji, ze ergoterapeuticka
intervence zalozena na aplikaci metody PNF jako pfipravné techniky k vlastni
ergoterapii byla u hemiparetickych klient pozitivni. Nutné je vSak zohlednit pfedevsim
rizny stupen poskozeni CNS, individualitu klienta, aktivni ti¢ast na terapii, kvalitu a ¢as
zahdjeni terapie. Vysledky dosazené pii tréninku ADL ¢&innosti jsou uUmeérné
odpovidajici ¢asovému obdobi ergoterapeutické intervence. Do budoucna by bylo
podnétné provést dalsi vyzkumna Setfeni na téma vyuziti PNF v ergoterapii, a to

dlouhodobéjsiho charakteru s vétsim poctem probandi.
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V této praci u vétSiny uvedenych klienti byla metoda PNF efektivni a pfinosna
z hlediska navratu do b&Zného Zivota. Podle zkusenosti autora, ergoterapeuté v Ceské
republice vyuzivaji prvky PNF ojedin¢le. Bakalarska prace miize slouzit jako studijni
text pro studenty ergoterapie K pfiblizeni problematiky metody PNF a provadéni

kazdodennich ¢innosti.
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SEZNAM ZKRATEK

a. —arterie

ABD — abdukce

ACI — arteria cerebri interna

ACM - arteria cerebri media

ADL — activities of daily living

Bl — Bartel index

CMP — cévni mozkova piihoda

CNS — centralni nervova soustava

DF — dorzélni flexe

DIP — distalni interfalangealni kloub

E — extenze

FiS — fibrilace sini

FL — flexe

FMA-UE - Fugl-Meyer Assesment Upper Extremity
HDC — horni cesty dychaci

HK — horni koncetina

IP — interfalangealni kloub

ICMP — ischemicka cévni mozkova piihoda
IVT — intravendzni trombolyza

JM — jemna motorika

LDK - leva dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

LK — loketni kloub

MCP — metakarpofalangealni kloub

MoCA — The Montreal Cognitive Assessment
MT — mechanickd trombektomie

PADL — personalni vSedni denni Cinnosti

PHK — prava horni koncetina



PIP — proximalni interfalangealni kloub
PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PRO- pronace

RK — ramenni kloub

ROM - rozsah pohybu

RTG — rentgen

SD — starobni diichod

st.p. — stav po (status post)

SUP — supinace

TEP — totalni endoprotéza kloubu
UVN - Ustfedni vojenska nemocnice
VAS — vizudlni analogova §kéla

VB — vertebrobazilarni povodi

VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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Priloha 2 Fugl-Meyer Assessment Upper Extremity — formular

FUGL - MEYER ASSESSMENT UPPER EXTREMITY (FMA-UE)
‘ _.H,'._.':‘;'-,,-,', Ty

1. Reflexni aktivita mohou byt vyvoldny
Flexory: biceps a flexory prstd 0 2
Extenzory: triceps 0 2
Mezisoucet |. (max.4)
I1. Volni pohyb v ramci synergii, bez pomoci gravitace Zadny Casteény plny
Flekéni synergie: ruka z kontralaterdiniho Rameno  retrakce 0 1 2
ko|ene.k ipsilaterdlnimu uchu. Z extenéni ' elevace 0 1 2
synergie (rameno ADD:VR, loket EX, pfediokti abdukce (90°) 0 1 2
PRO) do flekéni synergie (rameno ABD,ZR, i rot ) 1 >
loket FL, prediokti SUP) b
Loket flexe 0 1 2
Predlokti  supinace 0 1 2
Extenéni synergie: ruka z ipsilaterdiniho ucha |Rameno  addukce,VR 0 1 2
ke kontralaterdInimu kolenu. Loket extenze 0 1 2
Predlokti  pronace 0 1 2
Mezisouéet Il. (max. 18)
I1I. Volni pohyb - smi¥ené synergie, bez kompenzace Zadny | Castelny plny
Ruka k bederni patefi nemaie byt provedeno, ruka pied SIAS
ruka za SIAS 0 1 2
ruka na L patef
Flexe ramene 0°-90° okamzitd abdukce nebo flexe lokte
Loket 0°, pfedlokti 0° abdukce nebo flexe lokte béhem pohybu 0 1 2
kompletni flexe 90° se zachovénim 0° v loketnim kl.
Pronace - supinace t4dnd pronace/supinace, startovaci pozice nemoina
loket 90°, rameno 0° omezend pronace/supinace, zachovini pozice 0 1 2
pind pronace/supinace, zachovani pozice
Mezisoucet IIl. {max.6)
IV. Volni pohyb - s malou nebo Zsdnou synergii Zadny | &astelny | piny
Abdukce ramene 0°-90° okamiitd supinace nebo FL lokte
Loket 0%, pronace piediokti  [suPinace nebo FL lokte béhem pohybu 0 1 2
abdukce 90°, zachovani extenze a pronace
Flexe ramene 90°-180° okamiitd abdukce nebo flexe lokte
loket 0°, predlokti 0° abdukce nebo flexe lokte b&hem pohybu 0 1 2
kompletni flexe se zachovénim 0° v loketnim ki,
Pronace - supinace 14dnd pronace/supinace, startovaci pozice nemoina
loket 0°, rameno 30°-90"FL limitovand pronace/supinace, udrieni extenze 0 1 2
pind pronace/supinace, udrieni lokte v extenzi
Mezisoucet IV, (max.6)
V. Normadini reflexni aktivita - hodnoceno pouze v pfipadé, Ze je v &8sti IV. dosaZen plny pocet bodd
0 bodd v Easti IV nebo 2 2¢ 3 reflexd vyraznéd hyperaktivni
. . o 1 reflex vyramné hyperaktivni nebo nejmend 2 reflexy ulné
biceps, triceps, ﬂexory prstu maximaing 1 z reflexd silny, ¥3dnd hyperaktivita 0 1 2
Mezisoucet V. (max.2)
CELKEM A (max.36)




fadny Castetny plny

Stabilita v 15*dorzdini flexi méné nel 15° aktivai dorziflexe
leket 90°, pfedloktl pronace, dorziflexe 15° bez odporu 0 1 5
ramena 0 tachovani pozice proti odporu
Opakovana nelze provést
dorziflexe/palmérni flexe ioker |limitovany aktivai ROM o : 5
50, plediokt! pronace, ramenc 07, lehkd | pIny aktival ROM, plynule
Raxe prad
Stabilita v 15*dorzdlni flexi méné ned 15° aktivnl dorziflexe
ioket 0°, pfediokti pronace, dorziflexe 15° bez odporu 0 1 3
rameana lehka flexefabdukce zachovani pozice proti odporu
Opakovand nelze proviést
dorziflexe/palmarni flexe ioker |limitovany aktivni ROM o N 5
0°, plediokti pronace, letkd Bexe/abdukes | PINY aktivni ROM, plynule
rAmens
Cirkumdukce nelze prowést

trhamy pohyb nebo nekompletni 0 2 2

kompletni a plynula cirkumdukce

CELKEM B [max.10)

2 sadnj | Zasteény |  piny
R A e B R D
Hromadnd flexe z ping aktivni nebo pasivni 0 1 .
extenze =
Hromadna extenze z plné aktivni nebo pasivni 0 1 2
flexe
ucHoP
A - flexe v PIP a DIP, extenze v [nelze provést
MCP (IL.-V. prst) udrii pozici, ale ne pevné 0 1 5

udrieni pozice proti odporu
B - addukce palce nelze provest )
CMC, MCP 2 1P 0", kus papiru mezi |udrli papir, ale ne pfi trhiutl ] H_ o 1 3
palcern a MCP ukazeviku udrEi papir pfi trhnuti
C - opozice biifko palce prot! nelze provest -
biiGku ukarovaky, tuika, trhnuti  |wdri tuiku, ale ne pri trhnuti i ] 1 3
vl udrdi tukku i pfi trhnuti
D - cylindricky Gchop nelze provést
pledmit cylindrickéha tvaru makh udrE, ale ne pdi trhnuti Tf-." 0 1 2
plechavka), trhauti vehilou, oparice L a i | ydedl § pfi trhnut "
prity
E - sféricky dchop nelze provést .
prsty v abdukeifflex, palee v udrii mitek, ale ne pii trhnuti kS 0 1 2

opozici, tenisovy milek

udrdi midek i pfi trhnuti

CELKEM C (max.10)




Zadny

2
Dysmetrie zietelnd nebo nepldnovand
lehkd nebo plinovand 0 1 2
#adnd dysmetrie
=55 2-55 <1s

wvice nek 5 s pomalejsi nel na nepostizené strané
2-5 5 pomalejsl nel na nepostifené strané (1] 1 2
maxirndini rozdil 1s mezi stranami

CELKEM D (max.5)

CEKLEM A-D (max.66)

hypestezle,
anesterle | L e | nomma
pade, pfedlokti 0 1 2
dlari 0 1 2
SpravnE |
abgence 100%,

méné nef 3/4|3/4 spravné  [maly nebo
Spravnd wyrazny roxdil| Fadny

Pozice rameng 0 n 3
||malé zmény v pozici loket 0 . ;
zdpésti a : ;
|IP paice 0 1 )

CELKEM H {31.12}

i

P-::zl.res ' Jmnélhmnﬁﬁ T norm e | mind bez =

nepostizenou stranou (méné nel 10° v onsrantnl
d ramennim kloubu) M bolest bolesti
prilbéhu nebo
na kanci
pohybu

|Ramena
Flexe (0°- 1807 0 i 3 a 1 7
Abdukee [0°- 907 ] 1 2 o 1 2
Zevnl rotace ] 1 2 0 1 2
Wnitfni rotace o 1 2 1] 1 2z
Loketni kloub
Flexi 0 1 0 . .
Extenge o 1 3 d " h
Predlolkti
Fronace o 1 " 0 . ,
Zapésti
Dorzdini lexe o 1 2 o
Palmirni fleae 0 " ; o : :
Prsty

0 1 2 0 1 2
Extenze o 1 3 0 , :

CELKEM (max.24) CELKEM (max.24)




A. HORNI KONCETINA 136/
B. ZAPESTI I'Dl
C. RUKA (14

D. KOORDINACE [ RYCHLOST

H. CITLIVOST

12

J. PASIVNI KLOUBNI POHYBLIVOST

|24

J. KLOUBNI BOLEST

|24]




Priloha 3 Funkéni test HK 1. —
formular

Jméno . ] Datum ’ ]
.M;'EE?E: o - ‘b-’}i'.§eti"eni: . 2
Funkéni test HEK ¥

Ievékm - ]
L Uchopy . ! | J_.
A. Jemny B LHK PHK -
Spetka: (shrnout a zvednout 10 svorek) .

l., 2., 3. prst

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

Stipec bfitkovy: (uchop. a zvedn. napind&ek)

1. — 2. prst l 1 N
I.— 3. prst '

1.— 4, prst

.- 5. prst

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

Spendlik za hlavidku

minci | Ly

Addukee prsti: (uchop. a zvedn. napinatek)

2. — 3. prst

3. — 4, prst

4.~ 5. prst

Rozpétovy tchop:

velka karta

krouZek o priiméru 10 em

Epcni tichop: —

karta na tah o L

Sl Y

Ertenze prsti: X

roztdhnout

mu 8 nasunout ji na valec 17 7 My

F&t: (stiidavé pohyby prstii)

zmalkat list papiru do kuligky

B. Silovy

\lee: ( drZeni rukojeti nastroje) - ara 4 fﬁ— o Rilickie

pilnik

!ciadwn
sekera

komb. kle§té + Zelezna ty&

lule: (drZeni nadhmatem) A = 7 7 7o

tenisovy mitek

dievénd koule lehka

dfevéna koule t83ka

olovéna koule B

|

#:=k: (udrfeni bfemene) ' - I 37

0,5 kg

(-
H _"E"‘

2 kg




II. ZVEDANI predmétu a MANIPULACE
po pracovaim misté

A. Pracovni pozice v sedu

Ef_-.}dnuti predmé&tu z klina na pracovni desku

papirovy smotek

tenisovy midek

~adieomie—

Zvednuti pfedmé&tu z desky stolu do viie ofi

papirovy smotek
tenisovy mitek L B
LEiké-fouie

PFendfeni pfedm. po desce stolu v rozsahu HK

do strany a zpét pnpirwl’.;'smcrr.ek

do strany a zpét tenisovy mitek

-do siranya zpdtliikikoule—

PHK

Manipulace pfedmétem spojend s rotaci pate = pimofordng LHK

uchop. poddvaného mitku podhmatem (ZR) a =

poloZeni na still nadhmatem (VR) Papimeg,

lﬂ]m-:‘
B. Pracovni pozice ve stoji

Zvedn, pled. ze stolu do vyde {l. lokte v 90 st.:

Zvednuti pfedmétu ze stolu do vyie ofi:

papirovy smotek I

papirovy smotek
tenisovy mitek
e oute—

tenisovy midek

té3kdteoule

Zvednuti pfedm. ze stolu do maxim. vzpakeni:

papirovy smotek

temisovy midek

“tEEhd-houle il

Manipulace pledmé&tem spojend s rotaci pake:

uchap. podav. mifku v abd,, podhmatem, v ZR :

poloeni na stdl nadhmatem, VR:

Hodnoceni: 0 = neprovede, 1= provede nedpiné, 2 = provede dobfe

Celkové hodnoceni:

T8



Priloha 4 Montrealsky kognitivni test — formular

. . ; JMEND ;
MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddiniv test)  Vedatani - Datum narozeni -
Pahlavi DATUM ;
¥ Proslorova orienlace fzrutnosts V4 Okogiruite | Namalujte cifernik a oznaie m
krychii 11 hodin 10 minut (3 body)
15
I3
Paciéta fadu slov. Testovany
Hipacmrybivis b b 1 ; KOSTEL |KOPRETIMACERVENA
J#814 jeanou. Po 5 minutdch pokus Zadny
podddefie o opakavinl sk, 2.pokus bod
s ST H U prastate Fadu Cisel (1 za wefinu). Testovany jo mé zopakoval, jek Slazasebou. [ ]2 1 8 5 4
N Testovany jo md zopakoval pozpatky, [ 1742 2
Ctdte Fadu plsmen. Testovany musi kicpnoul pratem pokasds, kdyz uslySL A, PR 2 a vice chybich nedontans #adny bad
[ ]FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAASR N
Mnoking cdecid 7 od 100. [ J93 [ Jes [ 178 [ 172 [ a5
4-5 spripvnjch odeish = 3 body | 2-3 sprévié = 2 body /1 sprévng = 1 bod / 0 spedvny = 0 cag 13
Opakujte po mnd:  Pouze vim, Ze jo to Jan, kdo ma dies pomahat. |
Kays jsou v mistnosti psl, kotka se vidy schové pod goué. [ | B .
Vybavovini slov: Rakadta co nejvice siov, kerd zatinuji psmonem K, béhem 1 minty. [ 1 (N = 11 slov) M
haira Podobnost mezi napl. bandn-pomerant = ovoce, [ ]vlak - bicykl [ ] hodinky - pravitka ]
Bozo Vyoavenl slav TVAR SAMET KOSTEL |[WOPRETINAK By £0 uddll
gy i5
- oxrrdriokt Ol i O [1 (1 [ 1 | [ )] eszwivoveny |
N inné : - : -
W- ] F e npueed | i +7 i
) - [ Jdawm [ ]mésic [ ]rok [ ]den [ Imista [ ]mésta I
&2 Naareddine MO NoRMA 230 | CELKEM __f30
www.mocalest.org Filae) 1 bod viam, kedi )

B2 Rl dhidni waikdidn |




Priloha 5 BI, kazuistika 1

Tabulka 5 Barthel index kazuistika 1

Cinnost Provedeni 15.12. | 2.1

1. najedeni, napiti samostatn¢ bez pomoci 10 10
s pomoci 5X 5X
neprovede 0 0

2. oblékani/ svlékani samostatné bez pomoci 10 10
s pomoci 5X 5X
neprovede 0 0

3. koupani samostatné nebo s pomoci ) )
neprovede 0 x 0 x

4. osobni hygiena samostatné€ nebo s pomoci 5 5
neprovede 0x 0x

5. kontinence mo¢i pln¢ kontinentni 10 10 x
obcas inkontinentni 5 5
trvale inkontinentni 0x 0

6. kontinence stolice plné kontinentni 10 10 x
obcas inkontinentni 5 )
trvale inkontinentni 0x 0

7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10 10
s pomoci 5 5
neprovede 0 x 0x

8. presuny (lizko-zidle) | samostatné bez pomoci 15 15
s malou pomoci 10 10
vydrzi sedét 5X 5 X
neprovede 0 0

9. chiize po roving samostatné nad 50 m 15 15
s pomoci 50 m 10 10
na voziku 50 m 5 )
neprovede 0x 0x

10. chtize po schodech | samostatné bez pomoci 10 10
s pomoci 5 5
neprovede 0x 0x

Celkové skore 15b. 30 b.

Zdroj: vlastni




Priloha 6 B, kazuistika 2

Tabulka 6 Barthel index kazuistika 2

Cinnost Provedeni 27.11. 5.1.
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10 10
s pomoci 5X 5X
neprovede 0 0
2. oblékani/ svlékani samostatné bez pomoci 10 10
s pomoci 5Xx 5Xx
neprovede 0 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci | 5 5
neprovede 0 x 0 x
4. 0sobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5 5
neprovede 0 x 0 x
5. kontinence moci plné kontinentni 10 10 x
obcas inkontinentni 5X 5
trvale inkontinentni 0 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10 10 x
obcas inkontinentni 5X 5
trvale inkontinentni 0 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10 10
s pomoci 5 5
neprovede 0 x 0 x
8. presuny (lizko-zidle) samostatné bez pomoci 15 15
s malou pomoci 10 10
vydrzi sedéet 5Xx 5x
neprovede 0 0
9. chiize po roving samostatné nad 50 m 15 15 x
s pomoci 50 m 10 10
na voziku 50 m 5Xx 5
neprovede 0 0
10. chlize po schodech samostatné bez pomoci 10 10
s pomoci 5 5X
neprovede 0x 0
Celkové skore 30 b. 55 b.

Zdroj: vlastni




Priloha 7 Bl, kazuistika 3

Tabulka 7 Barthel index kazuistika 3

Cinnost Provedeni 28.11. | 3.1

1. najedeni, napiti samostatn¢ bez pomoci 10 10 x
s pomoci 95X 5
neprovede 0 0

2. oblékani/svlékani samostatn¢ bez pomoci 10 10 x
s pomoci 95X 5
neprovede 0 0

3. koupani samostatné nebo s pomoci neprovede | 5 X 5X

0 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci neprovede | 5 X 5Xx
0 0

5. kontinence moci pln¢ kontinentni 10 x 10 x
obcas inkontinentni 5 5
trvale inkontinentni 0 0

6. kontinence stolice pln¢ kontinentni 10 x 10 x
obcas inkontinentni 5 5
trvale inkontinentni 0 0

7. pouziti WC samostatn¢ bez pomoci 10 x 10 x
s pomoci 5 5
neprovede 0 0

8. presuny (ltizko-zidle) | samostatné bez pomoci 15 x 15 x
s malou pomoci 10 10
vydrzi sedét 5 5
neprovede 0 0

9. chlize po roviné samostatné nad 50 m 15 15 x
s pomoci 50 m 10 x 10
na voziku 50 m 5 5
neprovede 0 0

10. chiize po schodech | samostatné bez pomoci 10 x 10 x
S pomoci 5 5
neprovede 0 0

Celkové skore 50b. | 70b.

Zdroj: vlastni




Priloha 8 B, kazuistika 4, Tabulka 8 Barthel index kazuistika 4

Cinnost Provedeni 29.11. |5.1.

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10 10 x
s pomoci 5X 5
neprovede 0 0

2. oblékani/svlékani samostatné bez pomoci 10 10
S pomoci o5 X 5 X
neprovede 0 0

3. koupani samostatné nebo s pomoci 5X 5X
neprovede 0 0

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5 X 5 X
neprovede 0 0

5. kontinence moci plné kontinentni 10 10
obcas inkontinentni 5x 5x
trvale inkontinentni 0 0

6. kontinence stolice plné kontinentni 10 x 10 x
obcas inkontinentni 5 5
trvale inkontinentni 0 0

7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10 x 10 x
s pomoci 5 5
neprovede 0 0

8. presuny (lizko-zidle) samostatné bez pomoci 15 15
s malou pomoci 10 x 10 x
vydrzi sedét 5 5
neprovede 0 0

9. chiize po roving samostatné nad 50 m 15 15
s pomoci 50 m 10 x 10 x
na voziku 50 m 5 5
neprovede 0 0

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10 x 10 x
s pomoci 5 5
neprovede 0 0

Celkové skore 80 b. 85 b.

Zdroj: vlastni




