ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2019 Chipo Malambo



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi B5341

Chipo Malambo

Studijni obor: Ergoterapie 5342R002

MOZNOSTI VYCVIKU CHUZE V DOMACIM PROSTREDI
U KLIENTA S CENTRALNI PAREZOU

Bakalaiska prace

Vedouci prace: PhDr. llona Zahradnicka

PLZEN 2019






Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakaléaiskou praci vypracoval samostatné a vS§echny pouzité prameny

jsem uvedl v seznamu pouzitych zdroju.
V Plzni dne 29. 3. 2019

vlastnorucni podpis



Abstrakt

Pfijmeni a jméno: Malambo Chipo

Katedra: Rehabilitaénich obort

Néazev prace: Moznosti vycviku chiize v domacim prostiedi u klienta s centralni parézou
Vedouci prace: PhDr. llona Zahradnicka

Pocet stran — Cislované: 51

Pocet stran — necCislované: 28

Pocet priloh: 7

Pocet titull pouzité literatury: 57

Kli¢ova slova: centralni paréza, chiize, domaci rehabilitace, ergoterapeuticka intervence

Souhrn:

Bakalaiska prace se zabyva problematikou moznosti vycviku chiize v domacim prostiedi
u klienta s centralni parézou. V teoretické ¢asti byla rozebrana centrélni paréza, domaci
rehabilitace, chlize a ergoterapie v domaci rehabilitaci. Prakticka cast se zaméfila na
schopnosti chtize hodnocené pomoci dvou testi UP&GO test a Hodnoceni pohyblivosti
podle E. Tinetti. Ergoterapeutické intervence byly zalozeny na metodach
s neurofyziologickym podkladem. Mezi sledované parametry patiily rychlost chize,
kvalita chtize a rovnovaha. Méfeni probihalo po dobu ¢tyf mésict v domacim prostiedi
klientd. Byla shromazdéna data od tfech pacientti — jedna zena a dva muzi s centralni
parézou a s ruznymi klinickymi pfiznaky. Vysledky prokazaly mirné pozitivni vyuZiti
ergoterapeutické intervence pro zvySeni schopnosti chiize a rovnovahy v doméacim

prostiedi.
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Summary:

This bachelor thesis explores the possibility of gait training in the home environment in
clients with central paresis. In the theoretical part topics such central paresis, home
rehabilitation, walking and occupational therapy in home-based rehabilitation were
analyzed. The practical part focused on gait ability, which was evaluated by two tests
namely: UP&GO test and Tinetti test. Occupational therapeutic interventions were based
on methods with a neurophysiological basis. The parameters monitored included gait
speed, gait quality and balance. Assessments were performed over a period of four months
in the homes of the clients. Data from three patients — one female and two males with
central paresis and with various clinical signs were collected. The results showed a mild
positive use of occupational therapy to increase gait ability and balance in the home

environment.
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UvVOD

Navzdory zlepSeni v oblasti prevence jsou nemoci jako mrtvice nebo poranéni
mozku stale jednou z hlavnich pfi¢in amrti po celém svété. Jejich vyskyt ovliviuje vék
a pohlavi a jejich nasledky jsou nejenze zdravotni problémy, ale také socialni, ekonomickeé,
funk¢ni problémy a zdravotni postizeni (Kalvach, 2008; Reilly, 2007). Dle Votavy (2008)
dostane v Ceské republice piiblizné 35 tisic lidi ro&n& mrtvici, zatimco Marsalek
a Svestkova (2011) uvedli, ze podle vyzkumu Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky (UZIS) z roku 2008 vice nez 50 tisic pacienttl utrpi kazdoro¢né mozkové

zranéni.

Statistiky ukazuji, Ze dochézi k pokroku v oblasti nemocni¢ni péce a v€asného navratu
domti (Skoda et al., 2016). Nicméné zotaveni z cévni mozkové piihody (dale jen CMP)
Casto trva tydny az roky. Luzkova rehabilitace po celou dobu zotavovani proto neni ¢asto
mozna. VéEtSina pacientd je hospitalizovana pouze po omezenou dobu a jsou brzy
propousténi, ale vzhledem Kk casto pietrvavajicim nasledkim poranéni potiebuji dalsi
rehabilitaci. Je proto nesmirné dualezité, aby mél pacient nadale pfistup k rehabilitatnim
sluzbam i ve svém domacim prostiedi, tim by se snizila ztrata funkce a zvysSila

sobéstacnost v kazdodennim zivoté, praci i ve volném case (Vyskotova et al., 2013).

Ve vétSiné zapadnich zemi zdravotnici prosazovali nariist domécich rehabilita¢nich
programi s cilem feSit potiebu pokracujici rehabilitace pro pacienty, ktefi ji potfebuji.
Domaci rehabilitace byla definovana jako ,.alternativa k nemocnicni péci zamérené na
zvySovani nezavislosti a kvality Zivota, nebot’ domov je idealnim mistem pro rehabilitaci,
protoze je zde schopen vyuzit dovednosti, které ziskal“ (Coupar et al., 2012). Nékolik studii
(Studenski et al., 2005; Duncan et al., 2000) ukazalo, Ze domaci rehabilitace je ucinna
a Casto levnéjsi nez péfe v nemocnicich. Rehabilitace v domacim prostiedi pacientl
usnadiiuje terapeutim poskytovat sluzby na zakladé vlastnich cilti pacienta a podporovat
kontinuitu v jejich zivoté (Wotrich et al., 2007).

Pies pozadavek na domaci rehabilitace ve vétsing zadpadnich zemi je v Ceské
republice domaci rehabilitace malo prosazovana a vyuzivana. Chybi dostatek vyzkumu na
zmapovani toho, co se stane s pacientem, kdyz se vrati do svého domaciho prostiedi, jaky

typ domaéci rehabilitace je podniknut, jak efektivni jsou takové intervence atd.
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Na zakladé vySe uvedeného je cilem této prace sledovat u¢inky ergoterapeutickych
intervenci se zaméfenim na chlzi u klienta s centrdlni parézou s riznym klinickym

obrazem a zjistit, zda je mozné chtizi v domacim prostiedi zlepsit.
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TEORETICKA CAST

1 CENTRALNI PAREZA

Centralni paréza je termin tykajici se poSkozeni jedné nebo vice oblasti centralniho

nervového systému, které se podileji na kontrole volniho pohybu (Jech, 2015).

1.1 PFitiny

Pfi¢ina centralni parézy je Casto spojena s jednim z nasledujicich onemocnéni:

e mrtvice
e roztrousend sklerdza
e mozkova obrna
e traumatické poranéni mozku / michy
e mozkovy nador
e poskozeni mozku zplsobené:
o nedostatkem Kkysliku
o encefalitidou: infekce mozku
o meningitidou: infekce pokryti mozku a michy (Purves a Wiliams, 2001).

1.2 Klinicky obraz

1.2.1 Senzorické poruchy
Senzorické poruchy u centralni parézy jsou témei bézné jako motorické poruchy.

Jak hluboke, tak povrchové vnimani je ovlivnéno. Porucha se projevuje hypersenzitivitou,
coz znamena zvySenOu citlivost na podnéty, hyposenzitivitou, tedy snizenym vnimanim
podnéti, anebo Uplnou ztrdtou vniméani v dané oblasti — anestezii. Pacient muZe mit
problém i pifi uréovani polohy téla ¢i koncetin nebo problém manipulovat s predméty
(Vyskotova et al, 2013).

1.2.2 Poruchy motoriky
Jedna se o nejcastéjSi priznaky u centralni parézy. Kortikospindlni trakt,

extrapyramidovy systém a aferentni vlakna jsou Casto poSkozeny a dochazi ke smyslovym
porucham (Trojan et al. 2005). V pocatecnich stadiich po poSkozeni motorické kury

vykazuje kontralateralni strana téla mirnou paralyzu. Postupné se béhem nékolika tydnt
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motorickd funkce vréti. Toto pozvolné zotaveni funkce vyplyva ze schopnosti jinych
motorovych cest nahradit nékteré ztracené funkce (Votava, 2001).

1.2.3 Pareza
Paréza se oznaCuje jako neschopnost svalli koordinovat c¢innost v dusledku

poskozeni kortikospinalnich traktt. Ve vysledku paréza obecné snizuje silu a rozsah

cilenych motorickych pohybu (Lippertova — Griinerova, 2005).

1.2.4 Spasticita
Spasticita je definovana jako porucha svalového tonu, kdy dochazi ke zvySeni

tonickych napinacich reflexti v zavislosti na rychlosti pasivniho protazeni svalu (Rekand,
2010). Mira spasticity se méni na zakladé ¢asového odstupu od vzniku poruchy, denni
dob¢ a celkovém stavu pacienta. Pozname ji pfi pasivnim protazeni. Vyrazna spasticita
snizuje aktivni a omezuje pasivni pohyb. Pfi nedostatecné ¢i zadné 1é€be muze dojit ke
zméné elasticity sval az k jejich kontrakturam. Pti 1é¢b¢ vyuzivame hlavné medikamenty
tlumici hypertonii, dale lokalni aplikace botulotoxinu, chladu, tepla, ortéz a dlah. Dulezitou
soucasti je vyuzivani antispastickych vzorti v rdmci polohovani. Cilem 1é¢by je snizeni

bolesti, prevence kontraktur a zlepSeni sobéstacnosti pacienta (Kanovsky, 2004).

1.2.5 Zkraceni svalu
Kvuli vyskytu hypotonie se zvySuje svalova rezistence, coZz omezuje aktivni

a pasivni protahovani svalll. Pevné kontraktury vznikaji ze ztraty pruzného prvku pojivové
tkan¢. Vysledkem ztraty pruzného prvku pojivové tkané je, ze svaly nemohou byt
natazené, a tak dochazi ke zkraceni danych svalu a nasledné ke kontrakturam. Nejb&zné&jsi
byvé zkraceni adduktortt RK, ramenni a loketni flexory, ptedlokti flexory, také zapésti
a prsta flexory. Hamstringy, stehenni adduktory a lytkové svaly jsou také zkraceny na DK
(Jech, 2015).

Jiné ptiznaky u pacientl s centralni parézou zahrnuji

o dysfagii — problémy s polykanim,

o aféazii — problém s vyjadienim nebo porozuménim fedi,

o kognitivni, psychologické a emocionalni problémy (Kolar, 2009;
Krivosikova, 2011).
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2 EPIDEMIOLOGICKE UDAJE

V Ceské republice jsou pacienti po cévni mozkové pithodé hospitalizovani ve
tfindcti vysoce specializovanych zatizenich zamétenych na cerebrovaskularni péci nebo
V jedenatiiceti zafizenich specializovanych na pé¢i o pacienty po mrtvici. V Ceské
republice dle Véstniku MZ CR z roku 2010, ¢lanek 2, vznikla sit’ Gtyficeti &tyf
cerebrovaskularnich center, jejiz soucasti jsou ltizka v¢asné rehabilitace (MZCR, 2012).
,VCasna lécebnd rehabilitace®, jako soucast akutni lizkové péce, je zakotvena v zédkoné
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v Hlavé 1, § 9,
odst. (2) Ambulantni pé¢e (Dvoracek, 2013), v platném znéni ze dne 6. listopadu 2011.

V roce 2007 bylo pro CMP hospitalizovano 41 646 pacientd. Ro¢ni incidence
vech CMP v CR tak dosahuje 4-4,5/1000 osob. Prevalence CMP, tj. podet pacienti po
prodélané CMP, urcuje dal§i potfebu zdravotni a socidlni péfe pro tyto zdvazné
a dlouhodobé postizené pacienty. Podet nemocnych po prodélané CMP v CR lze
odhadnout podle dat o dispenzarizaci na 190 000 osob, tedy 19/1000 obyvatel (Bruthans,
2009). Po zhruba 30denni a vcasné rehabilitaci, kdy s pacienty pracuje interprofesni
rehabilitaéni tym (Iékafi, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psycholog, logoped, nutri¢ni
terapeut, zrakovy terapeut, zdravotni sestry, oSetfovatel, sanitafi, protetici), je ¢ast pacientti
propousténa domi. Ostatni pacienti byvaji pfelozeni na naslednou rehabilitaci, zpét na
akutni ltzka, na nasledné oSetfovatelské ltizko anebo do socialnich zatizeni (MZCR,
2012). Warlow et al. (2001) uvadi, ze az 40 % piezivsich byva v kazdodennich aktivitach

odkéazano na pomoc druhych.
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3 NAVRAT PACIENTU DO DOMACIHO PROSTREDI

V soucasné dobé se v Ceské republice objevuji pokusy o snizeni hospitalizaci
pacientd a jejich navrat do domovi (Skoda et al., 2016). Bylo prokéazano, Ze propusténi
pacienta zpét do domaciho prostiedi pozitivné ovliviiuje proces zotaveni (Clemson et al.,

2016).

Ergoterapie se v domaci rehabilitaci vyuziva v ramci sekundarnich preventivnich
strategii, které zajistuji optimalni kvalitu Zivota a také zvySuji sob&sta¢nost v domacim

prostiedi (Clemson et al., 2016).

3.1 Hodnoceni domaciho prostredi

Soucésti rehabilitace je hodnoceni domaciho prostiedi, jez provadi ergoterapeut pri
navstévach doma. U pacienta je hodnoceno provadéni ADL v pfirozeném prostredi a jeho
funkéni schopnosti, dale jsou posuzovany piekazky v domacim prostiedi a dulezité je
i hodnoceni rizik. Tato hodnoceni se provadéji pred dokoncenim hospitalizace pacienta.

Jejich hlavnim cilem je posoudit bezpecnost a vykon ADL v domacim prostiedi

(Krivosikova, 2011).

Ve vétsiné cizich zemi doslo k nardstu poctu terapeutd, ktefi navstévuji domaci
prostiedi pacientll, aby zhodnotili bezbariérové prostfedi domova a navrhli ptipadné zmény
podporujici sobéstaénost pacientii. Clanek publikovany v roce 2012 Occupational therapy
predischarge home visits for patients with stroke (HOVIS): Results of a Randomized
Randomized Control trial obsahuje vysledky o proveditelnosti randomizované
kontrolované studie vcetné zpusobilosti pacienta, kontrolni intervence a hodnoceni
vysledkd. Zahrnuje také kvalitu zivota pacientti a naklady na domaci navstévy (Drummond
etal., 2013).

Hodnoceni domova se provadi predevSim u osob s omezenou sobéstacnosti,
progresivnim onemocnénim nebo senzorickym postizenim u seniord s vysokym rizikem

padu a lidi s kognitivnimi poruchami. Cile hodnoceni doméciho prosttedi jsou:

* Umoznit nezdvislost pacienta v doméacim prostiedi;

L]

identifikace podminek doméacnosti;

 identifikovat prekazky a doporucit vhodné environmentalni upravy;

L]

poskytnuti vhodnych Gprav;
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* vybér vhodnych kompenzacnich pomticek a Skoleni jejich bezpe¢ného pouzivani;
* snizeni rizika hospitalizace pacienta;

* schopnost provadét ADL v domacim prostiedi.

Ergoterapeut se pii hodnoceni domaciho prostfedi zaméfuje na uspofadani bytu,
vybaveni domdacnosti, domadaci spotiebiCe, bezpeCnost prostiedi, ekologické bariéry

a dostupnost sluzeb v blizkosti domova (Jelinkova et al., 2009).

3.2 MozZnosti iprav doméaciho prostredi

Bezpetné domaci prostiedi pfizpusobené potifebam pacientu je zasadni pro podporu
zotavovani. Mozné zasahy zahrnuji: architektonické ptizplisobeni doméciho prostiedi,
environmentalni upravy a pouziti vhodnych pomiicek. Mohou byt provedeny tpravy jako
odstranéni koberct nebo instalace zabradli v koupelné ptipadné na zachodé, dale nékup

kompenzaénich prostiedki, jako je napiiklad sedatko na koupani (Jelinkova et al., 2009).

Soucasné a budouci potieby pacienta musi byt zohlednény pfi upravé domova. Je
také dulezité zvazit dalsi obyvatele domacnosti. Tento proces zahrnuje nejen terapeuta, ale

take socialni pracovniky, rodinu, architekty, stavitele a techniky (Jelinkova et al., 2009).

Vystavba vefejné piistupnych objektil je v soucasné dobé v CR Fizena pozadavky
vyhlasky €. 398/2009 Sb., o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich
bezbariérové uZzivani staveb. Tato vyhlaSka zarucuje, Ze bezbariérové bydleni spliuje
presné technické poZadavky. Nejekonomictéjsi variantou pro pacienty s trvalymi nasledky
je novostavba bezbariérového bydleni. V misté trvalého bydlisté lze zazadat o obecni
bezbariérovy byt, ktery je oznaCovan jako byt zvlaStniho urceni. Zakon ¢. 132/2011 Sb.
definuje byty zvlastniho urceni jako ,byty zvlast upravené pro bydleni zdravotné
postizenych osob a byty v domech zvlastniho urceni.“ DalSi moznosti je rekonstrukce
stavajiciho bydleni, které provadi stavebni firmy. Je tfeba pozadat o stavebni povoleni, aby
byl zajistén souhlas majitele budovy. Mohou byt pouzity i dalS$i pomicky (rampy,
schodistové plosiny, schodolezy a kolejnicovy systém) k piekonani bariér a zajisténi
dostupnosti. Nicméné takové upravy jsou pro vétSinu pacientd drahé (Liga vozickard,

2015).
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4 ERGOTERAPIE V DOMACI REHABILITACI

Ergoterapie v doméci rehabilitaci usiluje o zlepSeni nezavislosti pacientovych
osobnich aktivit kazdodenniho zivota. Cilem ergoterapeutické intervence je podpofit G¢ast
klienta na vlastni pé¢i a smysluplné angaZovanosti v Zivotnich rolich doma. Uloha
ergoterapeutti tak miize zahrnovat Sirokou Skalu sluzeb vcetné zjednoduseni prace, ochrany
kloubt, zvladani stresu, adaptace na nizké vidéni, pée o déti nebo domaéci zvirata,
poskytovani navrhii na volnocasové aktivity anebo dokonce urceni seznamu potravin pro
tento tyden. KdyZ jsou tyto ukoly hodnoceny a zpracovavany v kontextu domova, jasné
identifikuji jak prekazky, tak i podpory, se kterymi se klient denné setkava, coz terapeutovi

umoziuje poskytovat individualizovanou péci orientovanou na klienta (Willard, 2014).

Ergoterapeut miize posoudit potieby, jako je ptidavani zdbradli a madel v koupelné
nebo identifikace nebezpeci, jez by mohla ptispét k padu. Dalsi otazky tykajici se ochrany
zivotniho prostfedi mohou souviset s pozarnimi a zdravotnimi riziky, kterd mohou byt
zpusobena hromadénim, rusenim nebo zamoifenim S$kudci. S pozorovanim, modifikaci
prostiedi a vzdélavanim klientt mohou ergoterapeuti pomoci vybudovat vétsi duvéru
a minimalizovat samo-omezujici chovani vedouci piipadné ke snizeni angazovanosti
v zamé&stnani (Willard, 2014).
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5 DOMACI REHABILITACE

Ve vétsingé zemi je péCe pro pacienty po mozkové piihodé zpocatku nabizena
Vv nemocni¢nim prostiedi. Obvykle pacienti po propusténi sméji pokracovat v rehabilitaci
ambulantné. Tyto ambulantni sluzby vSak nejsou k dispozici vS§em pacientim, ktefi trpi po

mrtvici trvalymi nasledky a trvale by tyto sluzby potiebovali.

V poslednich letech zacala myslenka domaci rehabilitace ziskdvat podporu jako
praktickd moznost pro poskytovéani specializovanych mozkovych terapii po propusténi
Znemocnice. Tento typ sluzby je casto zaméfen na osoby, které potiebuji trvalou
rehabilitaci, pro néz nejsou k dispozici ambulantni rehabilita¢ni sluzby v nemocnici, tzn.
jsou neptistupné dopravni bariéry anebo prosté jako alternativa k tradi¢énim ambulantnim

hospitalizacim.

Tyto doméci programy jsou Casto strukturovany podle konkrétnich cilti pacienta
a zamétuji se na zlepSeni kazdodennich aktivit s cilem optimalizovat jejich funkci. Tento
pfistup miize byt velmi UCinny, protoze pfizpusobeny domov je pro pacienta cCasto
nejvhodnéj§im a nejucinnéjSim mistem pro rehabilitaci. Timto zplsobem pacienti
s mozkovou mrtvici lépe zvladnou a piekonaji piekazky specifické pro své domaci
a spolecenské prostiedi. Tento pfistup k rehabilitaci u lidi po mrtvici mtize byt G¢inny a je

Casto ocenén témi, ktefi mrtvici prezili (Sirbu, 2012).

Intenzita domadci terapie se mize liSit. V mnoha piipadech je mnoZstvi a trvani
1é¢by pro kazdého pacienta velmi individualni (Markle-Reid et al., 2008; Lincoln et al.,
2004). Jiné formy terapie se skladaji z pfedem stanoveného maxima dvou aZ péti sezeni
tydn€. Programy mohou zahrnovat i obdobi samospravy, ve kterém muze klient uplatnit

dovednosti ziskané béhem rehabilitace (Sirbu, 2012).

5.1 Soucasné vyzkumy podporujici domaci rehabilitaci
Ptestoze domaci rehabilitace poskytuje jedineCnou prilezitost k oZziveni

V nejuzitecngjSim a nejpraktictéjSim prostredi, dikazy o efektivit¢ domacich

rehabilitacnich programi pro CMP nebo poranéni mozku jsou vzacné.

Mnohé z téchto studii se snazi zjistit, zda je rehabilitace doma mozna a efektivni
jako rehabilitace v nemocnici. Prokdzani Gc¢innosti téchto programi by pomohlo sniZit

naklady pacientli a nemocnic. To by také pomohlo pii vytvafeni lizkového prostoru pro
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dalsi pacienty, ktefi by mohli mit vétsi potfebu hospitalizované nebo rehabilitacni péce.

Jini pacienti by se mohli zotavit v pohodli svého vlastniho domova.

Nize jsou uvedeny nékteré studie, jez dokazuji ucinnost domaci rehabilitace. V této

¢asti jsou studie rozdéleny na ADL, motorické dovednosti a mobilitu.

5.1.1 Activities of Daily Living (ADLS)
Rada studii o uginnosti domaci rehabilitace zaznamenala vyznamné zlep$eni

v ADL (Crotty et al., 2008; Wolfe et al., 2000; Parker et al., 2011, Lincoln et al. 2004).
V nekterych studiich bylo mozné prokézat vyznamné zlepSeni ve prospéch domacich
1é¢ebnych skupin ve srovnani s kontrolami v nemocnici. Vyzkum od Gladman et al. (1995)
a Chaiyawat a Kulkantrakorn (2012) ukazal pomérné velké zlepSeni nezavislosti
v aktivitich kazdodenniho Zivota (BI) po Sestimésicnim a dvouletém sledovani. Existuje

shoda, ze rehabilitace v domacnosti je Gsp€sSna pii zvySovani nezavislosti ADL

V jiné studii Hiller a Inglis-jassiem (2010) testovali hypotézu, Ze domaci
rehabilitace bude levnéj$i nez péce v nemocnici, ale neohrozi obnovu zotaveni. Analyza
vysledki na Barthelové indexu zaznamenala zlepSeni ADL. Vysledky studie LEAPS
zvefejnéné v roce 2011 piispivaji k dalSim diikazim, Ze rehabilitace doma muze byt stejné

efektivni nebo dokonce t¢inné&jsi nezZ rehabilitace v nemocnici (Duncan et al., 2011).

5.1.2 Motoricke dovednosti
Rehabilitacni programy zaloZzené na domacim prostiedi se také ukézaly jako

ptinosné pro zlepseni motorickych dovednosti. Olney et al. (2006) to testovali porovnanim
vysledki dosazenych dvéma skupinami lidi s chronickou mrtvici, prvni skupina s deseti
tydny supervizovaného tréninku a druhd skupina s jednim tydnem supervizovaného
tréninku k uceni se programu, po némz nasleduje devét tydnii bezobsluzného tréninku
provadéného doma. Bylo zji$téno, Ze ob€ skupiny ucinily stejné¢ mirné zisky na ukazatelich
nejen motorického poskozeni (jako je rychlost chiize), ale také na kardiovaskularnim,
dusevnim a fyzickém zdravi. Nékteré studie, napf. pti méfeni motorického poskozeni na
»Motricity Index and Motor Assessment Scale”, vSak neukazuji, Ze domaci rehabilitace je
lep$i nez nemocnic¢ni 1é¢ba (Wolfe et al., 2000; Baskett et al., 2016). Bjorkdahl et al.
(2006) téz nebyli schopni pozorovat mezi skupinami rozdily ve zlepseni motorickych

funkci.
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5.1.3 Mobilita a chiize
Mobilita je obvykle hodnocena jako méfitko celkové fyzické funkce pacienti

s centralni parézou. Opét bylo prokazano, a to pii testovani pomoci tiicetiminutového testu
chiize a celkové mobility, ze domaci rehabilitace vykazuje vyrazné zlepSeni v oblasti
mobility, ackoli nevySla najevo jeji nadfazenost ve srovnani s tcastniky rehabilitace
v nemocnici (Widen-Holmaqvist et al., 1998; Bjorkdahl et al., 2006; Ljungberg et al., 2001).

Sirbu (2012) ukazal, ze vycvik v rovnovaze u hemiplegickych pacientti byl ucinny
I po dokonceni rehabilitaéniho programu. Také si v§iml, Ze pacienti byli schopni pfi chiizi
pfesunout vahu na hemiplegickou nohu. Studie z roku 1998 Holmgqvist et al s nazvem
A randomized controlled trial of rehabilitation at home after stroke in southwest Stockholm
zaznamenala systematicky pozitivni uc¢inek pro domadaci rehabilitacni skupinu ve
spolecenskych aktivitach, ¢innostech kazdodenniho Zivota, motorickém vykonu, ru¢ni

obratnosti a chuzi.

Logan et al. (2004) ve studii nazvaném Randomised controlled trial of an
occupational therapy intervention to increase outdoor mobility after stroke zjistili, Ze
u Gcastniki, ktefi prosli doméci rehabilitaci, je pravdépodobnéjsi, Zze se dostanou ven
z domu tak casto, jak chtéji po ctyfech mésicich a deseti mésicich rehabilitace. Také
zjistili, ze skore ADL na nottinghamském testu se zvysilo. Dalsi studie, jez zkoumaly
ucinnost domaci rehabilitace, ukazaly, ze G€astnici prokéazali zlepSeni v oblasti ¢asu u testu
,up-and-go* a u chtize na vzdalenost tfi metri po domacim tréninku (Basket et al., 2016;
Crotty et al., 2008).
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6 CHUZE

Chtlize je pohyb vzpiimeného téla provadény rytmickym stfidanim obou dolnich

koncetin se souhrou hornich konc¢etin. Mechanismus, ktery reguluje chlizi, zahrnuje michu,

mozkovy kmen, cerebellum, bazalni gangliu, thalamus a mozkovou kiiru. Interoreceptory,

exterceptory a proprioreceptory pusobi jako zpétnd vazba. Chiize zavisi na véku, pohlavi

a mozné nemoci. Optimalni chiize je ovliviiovana vySe uvedenymi faktory a dysfunkce

Vv jednom faktoru mize vést k dysfunkci pii chizi (Gross et al. 2005).

6.1 Zapojeni svali pri chazi

6.1.1

6.1.2

Nosna koncetina
m. glutaeus medius et minimus, m. tensor fascie latae — pohyb je abdukce

Vv ky¢elnim kloubu v rozsahu 35-40°. Jejich funkci je zabranéni lateralnimu

vychyleni panve a zabezpeceni opory panve;

m. quadriceps femoris — extenze v kloubu kolennim s rozsahu 120-140°,

funkce — extenduje nosnou koncetinu;

m. triceps surae — rozsah pohybu v kloubu 40-45°, plantarni flexe v hlezennim,

zdvihé patu;

m. peroneus longus et brevis, m. tibialis posterior — jejich funkce je supinace

v plantarni flexi, pomahaji pti plantarni flexi;

m. biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. sartorius,

m. gracilis, m. gastrocnemius — jejich funkci je flexe v kolennim kloubu;
Kmitajici koncetina

m. tibialis anterior, m. extensor digitorum et hallucis longus — dorsalni flexe
nohy;

m. iliopsoas, m. rectus femoris — flektuji koncetinu v KyK;

m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. biceps femoris — drzi pohybujici

se koncetinu ve flexi;

m. quadriceps femoris — zajist'uje bryskni kontrakci koncetiny, kdyz je koncetina
vpiedu (Janda, 2004; Némcova et al., 2009).
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6.2 Charakteristika chuze

6.2.1 Stojna faze
Celkem tvoii 60 % z celého kroku. Zacind od dotknuti paty podlozky az do

odlepenti prstt.

1. dotyk paty — tady je faze dvoji opory, opora je na paté piedni nohy a na Spiéce

zadni nohy;
2. plna noha;

3. stfedni postoj — Vv této fazi je vétsi stabilita téla, télo se posunuje dopiedu nad

stojnou nohu;

4. zdvih paty;

5. zdvih palce — a pak za¢ina faze kmihu.
6.2.2 Féaze kmihu

Tvoii 40 % celého kroku a trva od odlepeni nohy az do doby, kdy se opét dotkne

pata zemg.

1. Pocateéni Svih — posun se docili odrazem, kycel rotuje a flektuje zevné,

koncetina neni v kontaktu se zemi;
2. MeziSvih — kro¢né koncetina miji stojnou koncetinu;

3. Kone¢ny Svih — noha v neutralni pozici, koleno extendovano a kycel flektovana

(Némcova et al., 2009).

Cilem zlepSeni chlize je snizit odchylky. Schopnost chodit zavisi na funkci
posturalni kontroly. Terapie usiluje o zkvalitnéni chiize prostiednictvim zdokonaleni
posturalni kontroly a svalové aktivity svali nohou. VIiv na chiizi maji boty

a charakteristiky daného povrchu (Lippertova-Griinerova, 2005).

Néacvik chiize by mél zacit pouze tehdy, kdyz ma pacient dostate¢nou stabilitu, tedy
jestli sedi, nebo stoji. Nejvyhodngjsi je zacit chiizi mezi bradly, mezi kterymi nema strach
z padu a mize se pln¢ soustfedit na chizi. Pfi tréninku chiize je tieba podporovat stejnou

delku krokii a dostatecnou extenzi v kycli. Horni koncetiny musi byt vyrovnany a nohy
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rovnomérné natazeny. Chceete-li zlepSit stereotypni chiizi, je nutné trénovat stabilitu trupu

(Hromadkova 1999).

6.3 Chiize hemiparetika

Terapeut by nemél stat pii chlizi s pacientem na jeho zdravé strané, protoze pacient
muze vyvazit a ovladat své pohyby na této strané. Pacient, ktery zvladd rovnovéhu
a pfenaseni vahy vestoje, je schopen udélat kratké kroky vpfed a vzad se zdravou nohou,
by mél zvladnout chodit s obycejnou hillkou a nemél by potfebovat kompenzacni pomucky
jako napfiiklad trojbodové hole. Pokud provadi krok postizenou koncetinou a opira se
0 trojnozku, jeho cela vaha je na zdravé koncetiné a trup se naklani na stranu k holi.

Dochazi ke zkraceni trupu na postizené stran¢ (Bobath et al., 1997).

Trénink chiize by mél byt provadén od zacatku rehabilitace, ale bez opirani o hil,
aby nedoSlo k asymetrickému vzorci. Jako piiprava na chizi je dileZity nacvik rovnovahy,
stoje a prendseni vahy. Je nutno inhibovat spasticitu dolni koncetiny pro Svihovou fazi, at’
Ize koncetinu flektovat a udg¢lat krok. Pohybovy vzorec chiize se 1épe vyviji, kdyz se

nacvik provadi nejprve ve stoji. Najdeme dva hlavni problémy béhem analyz chiizi:

1. Ve stojné fazi — existuje nadmérna kontrakce svalti extenzorovych i flexorovych
skupin a tim je poté zplsobeno drZeni téla a koncetin ve flekénich
a extenzorovych vzorcich, které inhibuji pohyb, to umoziuje pacientovi pienést
véhu na postiZzenou nohu, ale zptsobuje nepohyblivou koncetinu a eliminuje

vSechny rovnovazné reakce.

2. Ve fazi kmihu — Kklient ma problém vykonavat pohyb bez cirkumdukce

Vv ky€elnim kloubu na postizené koncetiné (Bobath et al., 1997).
Jsou dva typy pacientti:

1. Pacienti, ktefi maji problémy se Svihovou fazi chlize, maji tuhé koleno a nohu,
a maji potize udélat krok. Mohou stat na chvili, pfenaSet vahu pii chuzi, ale
s nepohyblivou dolni koncetinou. Tito pacienti maji tendenci K problémim se

spasticitou flexorti a extenzori a s nadmérnou ko-kontrakci.

2. Pacienti s malou kontrakci a mirnéjSimi stupném spasticity mohou chodit

a hybat natazenou DK, avSak jenom v pohybovem vzorci extenze a flexe.
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Mohou mit pomérné dobrou $vihovou fézi, ale nemohou zlstat bezpecné na

postizené noze a pii preneseni vahy jsou nestabilni.

Oba typy pacientti maji problémy s rovnovéhou, u prvniho s nedostatkem mobility
adruhy typ navic i s nedostatkem stability. Faze stojnd i Svihovd musi byt dobie

ptipraveny, aby Kklient ziskal nalezity pohybovy vzorec chize (Bobath et al., 1997).

6.4 VySetreni chiize

Béhem klinického hodnoceni je pacient ve spodnim prédle. Chtize je pozorovana
Z pohledu zeptedu, zezadu a ze strany. Cilem je odliSit abnormalni chizi od bézné chize.
Zakladem zkousky je schopnost rozpoznat symetrii pohybu. Nejlepsi zplisob je vyzkouset
klienta bez jeho védomi, aby neménil svoji béZznou chizi. V takovém ptipadé bude klient
volné chodit. Sledujeme hladkost a symetrii chtize. Analyzujeme stopu a souhyby hornich
koncetin, kotniku, kolenniho a kycelniho kloubu, pohybii panevnich a télnich center.

Nékteré pouzité pouzivané metody zahrnuiji:
Chizi I. — nejlépe 5-6 metru,
Chugzi Il. — je stejna jako chuize 1., ale se zavienyma o¢ima,

Chuizi Il — chuzi po patach, po $pic¢kach, zde se odhali i jemné poruchy souhry

koncetin a taxe (Opavsky 2003).
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7 KOMPENZACNI A TECHNICKE POMUCKY

Kompenza¢ni pomtcky nahrazuji ztracenou funkci pfi provadéni ¢innosti. Mohou
byt rozdéleny podle ¢innosti ADL, jako jsou oblékani, osobni hygiena, piijem jidla,
koupani, nebo v zavislosti na tom, jakou funkci nahradi, napf. omezeny rozsah pohybu,
poruchy koordinace, snizenou svalovou silou. Ergoterapeut pomaha pifi navrhovani
a doporucovani pomticek a podili se na jejich vybéru a ziskavani. Ergoterapeut rovnéz dba
na Skoleni pacienta a jeho rodiny pii uzivani kompenza¢nich pomicek a poskytuje
klientovi potiebné informace o pomitckach, naptiklad zda jsou placeny zdravotni

pojistovnou (Klusonova, 2011).

Technickéd pomoc je jakykoli vyrobek, néstroj, zatizeni nebo systém, ktery prispiva
k podpofe funkénich schopnosti, zmiriovani anebo kompenzaci zdravotniho postizeni.
Ptispiva k zapojeni ¢lovéka do kazdodenniho zivota. Technickd pomoc piedevsim pfispiva
k mobilité, komunikaci, vzdélavani a za¢lenéni. Ergoterapie vyuziva pomuicky pomahajici

lidem v kazdodennich, pracovnich a volnocasovych aktivitach (Jelinkova et al., 2009).

V rehabilitaci u centralni parézy vyuzivame nejastéji ortotické pomticky v téchto

oblastech:
e bolest a subluxace ramene,
e chaba paréza zapésti,
e hyperextenze a nestabilita kolenniho kloubu,
e paréza chodidla.

Ortéza na RK zabraniuje dislokaci hlavice humeru kaudalnim smérem, nadlehcuje,
stabilizuje pazi a pomaha jako prevence bolesti ramene. Taky je dtlezitou pomuckou pro
nacvik spravného stereotypu chiize. Ortéza na kolena stabilizuje a zabranuje hyperextenzi
kolenniho kloubu (Kolektiv, 1999).
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PRAKTICKA CAST

8 CIL AUKOLY PRACE

Cilem této préce je prokdzat, zda je mozné zlepsit schopnost chtize v domécim
prostiedi u klientt v subakutnim a chronickém stadiu a sledovat G¢inky ergoterapeutickych

intervenci se zamétenim na chlizi.
K dosazeni cile je nutné splnit tyto ukoly:
1) Nacerpat teoretické a praktické znalosti o dané problematice.
2) Vybrat sledované klienty s centralni parézou.

3) Nastudovat a zvolit vhodné testovaci metody potifebné k vytvoieni nebo

vyvraceni hypotéz.

4) Zvolit vhodny tréninkovy plan, aby u pacientd doslo ke zlepSeni v oblastech
ADL.

5) V terapii vychazet z individudlniho pfistupu ke klientovi, ale téZ uplatiiovat

stejné metody k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.

Vysledky daného souboru jsou uvedeny v zavéru prace a srovnany s uvedenymi

hypotézami.
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9 HYPOTEZY
Predpokladam, Ze vyuzitim ergoterapeutickych intervenci v prubéhu 4 mésict

dojde k objektivnim zménam v testu UP&GO, ¢imz se dospéje ke zvySeni rychlosti chiize.

Ptredpokladam, ze vyuzitim ergoterapeutickych intervenci v priabéhu 4 meésict
dojde k objektivnim zménam v testu Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti, tedy Ze se

zlepsi stabilita chize.

Ptredpokladam, ze vyuzitim zevnich opor a opérnych pomicek u centralnich paréz
se béhem 4 mésict zvysi bezpecnost chiize v domacim prostredi a dojde ke zlepSeni v testu

rovnovahy.
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10 METODIKA PRACE

10.1 Charakteristika sledovaného souboru
K ptipadové studii byl vybran soubor sloZeny ze tii pacientt. U vSech probihala
ergoterapeutickd terapie v jejich domacim prostfedi individudlni formou po 4 mésicich v

intenzité 3x tydné.

Prvni pacientka ve véku 45 let s dg. intracerebralni hematom vpravo a akutni
subdurdlni hematom vpravo, po trombolyze s néslednou levostrannou hemiparézou

a postizenim nedominantni koncetiny.

Druhy pacient je ve véku 36 let po padu z cca 4 metri dg. polytrauma

s mnohoc¢etnymi zlomeninami kosti lebky s naslednou tézkou centralni kvadruparézou.

Poslednim pacientem je muz ve véku 25 let po autonehodé, s traumatickym

poskozenim mozku s naslednou levostrannou hemiparézou.

VSichni klienti souhlasili se zdmérem pouzit informace o jejich zdravotnim stavu,

popf. fotografie s ohledem na eticky kodex ergoterapeutd v bakalatské praci.

10.2 Treninkovy program

Provadéni tréninku bylo stanoveno na 3krat denné v pruméru 30-45 min. Vycvik
byl individualizovan s cilem normalizovat pohybové vzorce a minimalizovat kompenzacni
strategie. Ortézy kotniku byly pouzity podle potieby ke zlepSeni kontroly kolen a kotniku.

Trénink se zaméfoval na:
normalizaci pasivniho rozsahu pohybu dolnich koncetin,
rovnovahu pii zméné polohy,
pienaseni vahy,
rovnovahu na postizené noze s postupné se snizujici podporou z nepostizené nohy,
opakovany sed a stoj,

trénink svalové sily.
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Z ptipravnych technik bylo vyuzito:
modelace ,,malé nohy“ molitanovym mickem a centrace hlezenniho kloubu

vidli¢kou,

senzoricka stimulace nohy,
mekké techniky — mi¢kovant,
mobilizace MTT nohy,
placing trupu do rotace,
modelace klenby nohy,

placing trupu do flexe a extenze.

10.3 Hodnoceni

Chizi jsem hodnotil na pocatku studie a dale pak bylo hodnoceni zopakovano po
dvou mésicich. Metody testovani byly u vSech klientd shodné. Pro vyzkumné Setieni jsem
pouzil nasledujici standardizované testy Timed up and Go (TUG) a Hodnoceni

pohyblivosti podle E. Tinetti. Testy jsou vlozeny do pfiloh — viz pfilohy €. 2 a 3.

Casovy test , Up and Go“ (TUG)) méfi v sekundach ¢as potiebny pro jednotlivce,
aby se postavili ze standardniho kiesla, chodili na vzdalenost 3 metry, otocili se, poté
nasledovala chlize zpatky k zidli a posazeni se. TUG test se osvédcil jako cenny v ¢asném

hodnoceni rovnovahy a mobility (Podsiadlo a Richardson, 1991).

Test Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti vydal Mary Tinetti, aby zhodnotil
chiizi a rovnovadhu u starSich dospélych. Je velmi dobrym ukazatelem rizika padu
jednotlivece. Ma lepsi ,test-retest”, CoZ znamena diskriminacni a prediktivni platnost

tykajici se rizika padu nez jiné testy (Tinetti et al., 1986).

Cast vyzkumného 3etfeni je zaloZena na sbéru kvalitativnich dat. Data byla
odebrana prostiednictvim pozorovani, rozhovorti a nahledt do lékaiskych dokumentaci.
Vse jsem nasledné zpracovala a zaznamenala formou kazuistické studie. Forma tréninku
chiize byla u kazdého z pacienti mirné¢ poupravena V zavislosti na jeho ptanich

a problémovych oblastech. Prace s klienty probihala individualni formou.
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Sbér dat byl provaddén ve dvou terminech v rdmci kazuistické studie, a to pii

vstupnim a vystupnim vysetieni.
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11 KAZUISTICKA SETRENI

Informace z kazuistickych Setfeni jsou uvadény na podklad¢ 1ékaiské dokumentace,
rozhovoru s klientem, uzitim standardizovanych a nestandardizovanych testa a vlastniho

ergoterapeutického vysetieni.

11.1 Kazuistika 1

Uvod a zakladni informace
Pohlavi: zena
Vek: 45 let

NO: stav po plicni embolizaci a nasledné trombolyze s intracerebralnim krvacenim

s rozvojem levostranné hemiparezy.
Datum vzniku onemocnéni: 21. 2. 2012
Souhrn anamnézy

e OA: Prod¢lal bézna détska onemocnéni

e RA: otec a matka ziji, matka ma spontanni PNO, déti jsou zdravé

e SA: vdand, 2 déti (synoveé, dvojcata, 12 let), Zije s manZzelem v rodinném
dom¢, v domé se nachazi bezbariérova koupelna

e AA: neguje

e Abusus: Neguje

e PA: pracovala jako odbornik na vyZivu
Lateralita: pravak
Zajmy: TV, Vaieni
Kompenzaéni pomicky: elektricky vozik, vysoke choditko (VCH), kolenni ortéza
Vstupni ergoterapeutické vySetieni
Datum: provedeno v 09. 07. 2018

Kognitivni funkce: neporusené
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Nejvétsi subjektivni problém: Spatnd hybnost celé¢ levé HK. Béhem tréninku by chtéla
pracovat na zlepSeni chiize, aby byla schopna chodit samostatné ve vysokém choditku

a rovnéz aby se zvladla samostatné obléknout (ponozky, bunda atd.).

Mobilita: pacientka se pohybuje pouze na elektrickém voziku. Pouziva vysoké choditko
jen pii ndcviku chtize. Pti chuzi ve vysokém choditku je vyrazné opiena na pravé strané.

Postavi se po n¢kolikatém pokusu.

e Piesuny z voziku na lehatko zvlddne samostatné.
e Je schopna mobility na lazku. Na bticho se pfetaci pies zdravou stranu boky a zpét

se také pretoci.
Sobéstacnost:

e Oblékani
Klientka se obléka vsed¢ nebo leze na lizku a ma zpomalené
psychomotorické tempo oblékani. Potfebuje pomoc druhé osoby
pii oblékani ponozek, kabatu a obouvani.
e Sebesyceni
Klientka se sama naji. Jidlo si sama neptipravi, pouze potraviny,
které nevyzaduji slozit&jsi pfipravu.
e Koupani
Koupe se s pomoci zdravotnického personalu.
e Kontrola sfinktert
Klientka je plné kontinentni.
Vysetieni sedu
Klientka je schopna sedét samostatné a sed je stabilni, bez zevni opory. Nedokaze si podat
botu ze zemé¢, ale je schopna sahnout pro pfedmét do prostoru, a to i za sebe. PDK ma
polozenou volné na zemi, kycel ma v zevni rotaci. LDK opird o Spicku a ma ji vice
zasunutou pod zidli.
Vsedé na voziku je Kklientka schopna se narovnat. PHK opiend o opéradlo a sedi na celé
plose sedadla.
Vysetieni chiize
Klientka je schopna chiize s oporou. Chodi s vysokym choditkem, ale drzi se pouze pravou

rukou.
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e rychlost: chiize je spiSe pomalejsi
e rytmus chiize: nepravidelny, delsi stojna faze na PDK nez na LDK, $vihova faze je
provedena rychleji u PDK a pomaleji u LDK
e pohyby panve: rotace trupu LDK ptechazi ze stojné faze pomoci elevace panve na
levé strang, pii stojné fazi dochazi na LDK
e postaveni hlavy a trupu: pii chizi je hlava drzena v mirném uklonu a rotaci na
levou stranu, trup je mirné rotovany do pravé strany
e ostatni: pii Svihové fazi LDK je mirné omezeni extenze v kolennim kloubu
a Vv kyc¢elnim kloubu a nedostatek dorsalni flexe v kotniku. LDK se ze stojné do
Svihové faze dostava pres elevaci panve v kyc¢li. U PDK mirné flekéni drzeni
v kolennim a ky¢elnim kloubu a omezeni dorsalni flexe v hlezennim kloubu.
¢ modifikovana chiize:
o chuze se vzpazenymi HK: nevySetteno (nelze vzpazit)
o chiize pozadu: velmi $patné
o chiize do strany: bilateraln¢ bez vétsich problému

o chiize se zavienyma oc¢ima: nevysetieno

Posuzované LDK PDK

kladeni chodidel Flekéni drzeni prstet. Ptes vnitini hranu nohy.

odvijeni chodidel Skrz plantarni flexi Plantarni flexe ve Svihové
v hlezennim kloubu fazi a skréeni prsti, chybi
ma vnitini rotaci dorzalni flexe v hlezennim
a cirkumdukci v kycelnim kloubu, nepokladé jako
kloubu s elevaci panve. prvni patu.
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Vysetieni spasticity

Pozice vleze na zadech, pacientka mé postizeni LHK a LDK.
e Spasticita na LHK: netestovano
e Spasticita na LDK: nevyznamna

Taxe a diadochokineza

e Pohyb prst-nos: netestovano

e Pohyb pata-koleno: pohyb levou koncetinou je pomaly, zastavuje se pied cilem,
po tibii pata lehce sjizdéla z kosti. Klientka je orientovana, kde je cil, a pokud ji
pata lehce sjela, tak se s ni vracela zpét.

Citi

e Povrchové: hypestezie LDK v oblasti kotniku a nohy a na PDK bez patologického
nalezu.

e Hluboké: vySetfeni stereognozie, pohybocit a polohocit v poloze vsedé. Pii
vySetfovani pohybocitu uréovala zacatek a konec pohybu do flexe v kolennim
kloubu LDK se zpozdénim. Pii vySetiovani polohocitu si pacientka neuvédomovala
ptesné polohu prsti.

Patologické irita¢ni reflexy

Pozitivni reflexy Babinského na LDK, na LHK netestovano
Patologické zanikové reflexy

Vysetieni reflexit HK nebylo mozné provést

DK pozitivni fenomén retardace a Barré na LDK

Objektivizacni testy:
Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinettiho
Hodnoceni rovnovahy — popis

Sed na posteli je stabilni a jisty. Klientka nema potize s udrzenim rovnovahy.
Opira se levou rukou o podrucku voziku béhem postaveni ze sedu na postele. Pohyb
k postaveni zvladne. Sama vyzaduje na prvni pokus postaveni z lehu na lizku. Klientka
stoji s oporou o0 vysoké choditko v prave ruce a o nizké bazi. Rovnovaha ve stoji prvnich
5 sekund je jistd pouze s oporou nebo drzenim druhou osobou. Vysetieni rovnovahy se
zavienyma o¢ima ve stoji spojném nebylo provedeno, protoze klientka se nedokazala
postavit ve stoji spojném ani s otevienyma oc¢ima. Stabilitu ve stoji jsem ohodnotil jednim

bodem, jelikoz se musi pfidrzovat. U otoCeni o 360° je nestabilni, musi proveést
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vyrovnavaci krok a bez pomoci by oto¢ku nezvladla, spadla by. Pii provadéni posledniho

ukolu, a to posazeni se zpét na zidli, neméla dobrou stabilitu a na zidli dosedla prudce.
Skore:7/17

Hodnoceni chiize

Klientka pouziva pomicku — vysoké choditko. Zacatek chuize je nerozhodny a
pomaly. Délka a vyska kroku pii nakroc¢eni na PDK je krat$i. Nenadzvedne ji plné nad
podlozku ve $vihové fazi. U LDK je krok pomaly, provadény pies cirkumdukci a kontakt
PDK se zemi je proveden na celé chodidlo. Noha se nedostava do spravné vysky. Délka
kroku na obou stranach je odli$na, obraz chiize diskontinualni a délka kroku variabilni. Pfi

chtizi se vyrazné opira o choditko. Dochazi k lateroinklinaci trupu na pravou stranu.

Skére s KP: 4/12
Skére bez KP: 3/12

Up & GO 3 meter test
Klientka dokong¢ila ukol za 95 sekund. Chuize byla spise pomala. Klientka mé¢la
problém s vstavanim ze sedu, otacenim se, zastavenim a posazovanim. Pti pouziti ortézy

doslo ke zlepSeni o ptiblizné¢ 70 sekund.

Zavér vySetreni

Klientka je orientovana v ¢ase. Pfes vstupni vySetieni je patrna levostranna
hemiparéza. Klientka se pohybuje na elektrickém voziku a je schopnd chize s VCH
za pomoci druhé osoby. Bylo zjisténo, ze klientka zatéZuje zdravou pravou DK a chiize je
pres cirkumdukci LDK. Rovnéz z dalSiho vySetfeni bylo rozpoznano, ze klientka ma
zkracenou Achillovu §lachu na LDK. Na LHK ma klientka flekéni drzeni. Klientka béhem
terapie spolupracovala a chtéla chodit ve VCH samostatné a zvladnout oblékat si ponozky

a mikinu.

Ergoterapeuticka intervence

Silné stranky klientky

Klientka je motivovana k terapii a snazi se cvicit i samostatné.
Slabé stranky klientky

Klientka ma ¢asté zmény nalad, coz ma vliv na terapii.
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Kratkodoby ergoterapeuticky plan
Kratkodobym ergoterapeutickym planem bylo zamé&fit se na:
e zlepSeni kvality chlize, samostatna chtize ve vysokém choditku;

A%

e nacvik pfesunu t€zist€ rovnomérné na ob¢ DK pro zlepseni stability;

eliminovat elevaci panve na LDK pies trénink flexe kolene a ky¢le;

ZlepSeni kvality chiize pies protazeni plantarni aponeurdzy a flexora

kolene, kycle a Achillovy slachy;

trénink nacviku doslapu pies patu;
e nacvik oblékani ponozek a mikiny.
Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
Dlouhodoby ergoterapeuticky plan zahrnoval pokraGovani v navrzené terapii v kratkodobém
planu jako:

e PokraCovat v nacviku piesunu tézisté, aby klientka jak ve stoji, tak vsedé zatizila

ob¢ dolni koncetiny stejnou vahou, a cilem bylo tedy zlepsit stabilitu trupu.
Terapeutické jednotky

e Individuélni

e 3xtydn¢

e Délka terapie 30-45 minut dle stavu klientky po 4 mé&sicich. Cilem terapie bylo
zvySeni kvality chiize a naudit klientku oblékat ponozky a mikinu.

o Napli: nacvik otaceni na Iizku a nacvik zvedani pies postizenou stranu. Klientka
trénovala stabilitu vsedé pomoci lateroflexe a rotaci. Také pted provedenim chuize
byly pouzity pifipravné techniky jako: stimulace ¢iti na nohou, mékké techniky,
aproximace a mobilizace na oblast kolenniho, ky¢elniho a hlezenniho kloubu, nohy
a oblast prsti. Byla provedena centrace hlezenniho a kycelni kloubu v poloze na
zadech. Treénovala vstavani z pozice vsed¢ a poté vestoje, klientka se snazila
0 pfesunuti vahy na ob€ nohy. Chiize byla trénovana prostfednictvim smysluplnych
¢innosti, jako je chiize na toaletu, vstup na toaletu, sedani a zvedani se z toalety.
Klientka se pfi chiizi snazila sama spravné korigovat postaveni trupu a 0 piesunuti
vahy na obé DK jak ve stoje tak i vsedé.

Vystupni ergoterapeutické vysetieni
Datum: 7. 9. 2018
Klientka se zlepSila v oblasti oblékani. Samostatné si oblékne mikinu i ponozky.

Chodi bez pomoci druhé osoby ve VCH. Lépe ptesunuje vahu na obé DK ve stoji, ale pfi
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chtizi m4 stéle vice vahy na PDK a chiize neni pfili§ stabilni. Lepsi jistotu ma klientka

béhem chuze.

UP&GO 3min. testy: s KP 60 sekund, bez KP 65 sekund

Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti: v hodnoceni rovnovahy a chiize neni vyznamné

zlepSeni

Hodnoceni rovnovéhy: skére 10/17

Klientka se zlepsila ve tietim a patém ukolu. K postaveni ji staci jeden pokus a je
stabilng&j$i ve stoji.

Hodnoceni chiize: s KP 5/12, bez KP 4/12

Zlepsila se iniciace chiize a korigovani trupu a nohou pii chiizi. S ortézou kontakt
levé nohy s podlozkou neproveden na celé chodidlo, ale bez ni proveden na celé
chodidlo. Chize je stale diskontinualni a kroky nesoumérné. Pfi chizi se stale
vyrazné opird o VCH.
Zhodnoceni terapie
Na zaklad¢ vysledku klientka doséhla svych cili jako oblékani ponozek a mikiny
a také samostatné chize ve vysokém choditku. Mirné zlepseni kvantity chize, av§ak ne

kvality. Ma v¢tsi jistotu a stabilitu vestoje. Zlepsila se jistota pii chizi.

11.2 Kazuistika 2

Uvod, zakladni informace

Pohlavi: muz

Vék: 36 let

NO: Stav po padu z cca 4 metrti, dg. polytrauma s mnohocetnymi zlomeninami kosti lebky
s naslednou téZkou centralni kvadruparézou a moze¢kovym deficitem. Pacient ma problém
se stabilitou, mobilitou, dysfagii, dvojitym vidénim a snizenou svalovou silou na levé

strané téla.

Datum vzniku onemocnéni: 16. 1. 2016

Souhrn anamnézy
e OA: prod¢lal bézna détska onemocnéni
e RA: bez zjiSténé pozoruhodnosti
e SA: svobodny, v soucasnosti Zije s rodi¢i v rodinném domé, v némz je

bezbariérova koupelna
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e AA: neguje

e Abusus: neguje

e PA: pracoval jako montazni délnik, ma stavebni primyslovou $kolou
Lateralita: pravak
Zajmy: sport

Kompenzaéni pomiicky: vozik, francouzské hole, kolenni ortéza a bryle

Vstupni ergoterapeutické vySetieni
Datum: 10. 08. 2018
Kognitivni funkce: neporusené
Nejvétsi subjektivni problém: Celkem Spatna hybnost. Klient by chtél pracovat na
zlepSeni stability vestoje, aby se snizilo riziko padu, zlepsit ptesuny z voziku a zpatky.
Take by chtél zlepsit koordinaci pohybt na HK i svalovou silu na téle.
Mobilita: Klient se pohybuje na mechanickém voziku. Pti ndcviku chiize pouziva
francouzské berle. Béhem chtizi vyrazné opten na obou HK a postavi se po nékolikatém
pokusu. Pohyb PHK a PDK jsou vice koordinovany. Celkovy pohyb klienta je pomaly
a nekoordinovany.
e Piesuny z voziku na lehatko zvladne samostatn¢, ale ma problém se stabilitou
a koordinaci.
e Kilient se otoc¢i na bticho, na oba boky a zpét, ale s potizemi. Dokaze se dostat do
polohy na ¢tyfi, ale velmi naro¢né a nekoordinované.
Sobéstacnost:
e Oblékéani — klient se obléka vsedé nebo vleze na lizku
e Sebesyceni — klient se sam naji, ale jidlo si sam nepfipravi
e Koupani — potfebuje ¢astecné pomoc
e Kontrola sfinkterti — klient je pIn€ kontinentni
Vysetieni sedu
Klient je schopen sedét samostatné, ale sed neni moc stabilni bez zevni opory. Klient je
schopen podat si botu ze zem¢ a dosahnout pro predmét do prostoru i za sebe. DK ma
polozenou volné na zemi, kycel ma v zevni rotaci. DK opfené vic na vné&jSich okrajich
nohou. HK mé opiené vedle trupu.
e Sed na voziku — klient je schopen se na voziku narovnat a celkovy sed je

relaxovany. HK opifeny 0 opéradlo. Sedi na celé plose sedadla.
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Vysetieni stoje

Posazovani a postavovani s mirnou pomoci druhé osoby. Klient dokaze stat se zevni

oporou. Stoj o $irsi bazi a nohy, piedevsim Spicky, jsou v dorsalni flexi. Neumi piesunout

A%

tézisté dopfedu. Samostatny stoj bez opory jen nékolik sekund, protoze je tendence k padu

dozadu.

VySsetieni chiize

Klient je schopen chlize s oporou. Chodi o francouzskych holich. Pohyb je méné

koordinovany vlivem ataxie. Je schopny chiize do schodu s oporou. Drzi se madel obéma

HK.

e rychlost: chiize je spiSe pomalejsi

¢ rytmus chiize: rytmus chiize nepravidelny

e Sirka baze: $irsi baze

e souhyby HK: bez souhybt HK, drzi hole

e pohyby panve: bez vyrazné elevace

e postaveni hlavy a trupu: pti chtizi hlava drzena v mirném piedklonu

e ostatni: u LDK téméf nedochazi k flexi v kolennim kloubu, rovnéz nedostatek

dorsalni flexe v kotniku. Chodi na patach a vné&jsi hrané chodidel.

e modifikovana chize:

o chuze se vzpazenymi HK: nevysetieno (nelze vzpazit)

o chtze pozadu: velmi $patnd

o chuze do strany: bilateralné bez vétsich problémi

o chiize se zavienyma oc¢ima: nevysetieno, protoze nezvlada chiizi bez opory

Posuzované

LDK

PDK

kladeni chodidel

s omezenim dorsalni flexe
nohu pokladd ptes patu

a zevni hranu chodidla

pfes patu a zevni hranu
chodidla

odvijeni chodidel

pies plantarni flexi a zevni

hranu chodidla

pies plantarni flexi a zevni

hranu chodidla

VySetieni spasticity

Pozice vleze na zadech, klient je vice postizen na LHK a LDK.

e Spasticita na LHK nevyznamna

e Spasticita na PHK nevyznamna
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e Spasticita na LDK nevyznamna
e Spasticita na LDK nevyznamna
Taxe a diadochokinéza
e Pohyb prst-nos: Rychlost pohybu je pomalejsi v LHK. Celkovy pohyb neni
plynuly.
e Pohyb pata-koleno: Na obé DK, pied cilem se zastavuje a trefuje se za koleno.
Pohyb LK je pomalejsi. Na DK pohyb neni jisty.
Citi
e Povrchové: Na ob¢ HK i DK, pouze u vnitini hrany nohy mirné snizeni citlivosti
e Hluboké: vySetiovana stereognozie, pohybocit a polohocit v poloze vleze. Na HK
i DK bez patologického nalezu.
Vysetieni reflexi
U HK i DK jsou reflexy v normé.
Patologické irita¢ni reflexy
bez patologického nélezu
Patologické zanikové reflexy
bez patologického nalezu
Objektivizacni testy:
Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti
Hodnoceni rovnovahy — popis
Klient sedi na zidli bez opérek pro ruce a je stabilni a jisty. Klient nema potize s udrzenim
rovnovahy. Pomaha si rukama pfti postaveni ze sedu na zidli a opira se HK. Na pokyn
k postaveni se zvladne sam zvednout z lehu na lizku na prvni pokus. Klient stoji s oporou
a o Siroké bazi. Rovnovéha vestoje prvnich 5 sekund je jistd jen s oporou nebo drzenim.
Pro stabilitu vestoje se musi ptidrzet. Osmy ukol jsem ohodnotil jednim bodem. U plnéni
posledniho ukolu stoj-sed pouzival ruce k opteni a pohyb neni, jisty.
Soucet: 9/17
Hodnoceni chiize
Klient neni schopen chodit samostatné. Klient byl pozadan, aby chodil na misté co mozna
nejrychleji. Pouziva francouzské hole. Zacatek chize je nerozhodny a pomaly. Chiize je
o Siroké bazi a nohy klade od sebe. Délka kroku a vyska pii nakro¢eni na PDK a LDK je

krat$i a nenadzvedne ji pIn€ nad podlozku ve Svihové fazi. Pohyb je proveden spiSe na celé
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chodidlo. Noha se nedostava do spravné vysky. Délka kroku na obou stranach je odlisna.
Obraz chiize diskontinualni a délka kroku variabilni. Pti chlizi se vyrazné opira o hole.
Skore s KP: 3/12
Skore bez KP: 2/12
Up & GO 3 meter test
Klient dokon¢il ulohu za 200 sekund. Chize byla spiSe pomald a on mél problém
se vstavanim ze sedu, otaCenim se, zastavenim a posazovanim. Pii pouziti ortézy doslo
ke zlepSeni o ptiblizné 180 sekund.
Zavér vysetieni
Z vySetteni je patrna kvadruparéza s ataxii a s vétSim postizenim na levé strané téla. Klient
méa dysartrie a komunikuje s obtizemi. Klient se pohybuje na mechanickém voziku.
Potfebuje pomoc, kdyz se chce postavit a stoji jediné soporou. Zvoziku se dokaze
pfesunout sam. Leva strana téla je vyrazn&ji postizena Oproti pravé strané. Klient chtél
zlepsit stabilitu ve stoji a pti chizi.
Ergoterapeutické intervence
Silné stranky klienta
Klient je motivovany k terapii a snazi Se cvicit i sdm.
Slabé stranky klienta
Mél strach z padu.
Kréatkodoby ergoterapeuticky plan
Kratkodoby ergoterapeuticky plan se zaméfoval na:
e zlepSeni stability trupu
e zlepSeni kvality stability
e nacvik pfesunu t€zisté rovnomérné na ob¢ DK, aby tak zlepsil stabilitu
e postaveni se na cela chodidla
e nacvik chlize
Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
V dlouhodobém ergoterapeutickém planu pokracoval v navrzené terapii v kratkodobém planu:
e Pokracoval s ndcvikem piesunu téziste, aby jak ve stoji tak vsedé zatizil obé
koncetiny stejnou vahou a zlepsil stabilitu trupu. Také nacvic¢oval chizi, aby chodil
samostatné o francouzskych berlich. Snaha optimalizovat svalové napéti na HK

a DK, aby zlepsil funkci koncetin.
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Terapeutické jednotky

Individualni

3% tydné

Délka terapie 30-45 minut dle stavu klienta po 4 mésicich. Cilem terapie bylo
zvyseni kvality a stability chize.

Napln: Pii terapii bylo vyuzito vyuzil technik z Bobathova konceptu, naptiklad: trénink
s labilnimi pomutckami (gymnastic ball nebo nestabilni polohy), balanénimi a opérnymi
pomuckami, bridging, placing trupu a koncetin a protazeni Achillovy Slachy. Klient
trénoval postavovani se z lehu do sedu a do stoje. Také nacvi¢oval postavovani z lehu
do pozice na &tyfi, jak spravné vstdt ze sedu a presunout vdhu na celé chodidlo
arovnéz jak spravné sedét. Klient dostal domdci cviceni pro samotny trénink ke
zvySeni svalové sily. Chiize byla cvi¢ena prostfednictvim smysluplnych ¢innosti jako
napiiklad: piiprava ¢aje a pomoc pii piipravé jidla. Cilem bylo trénovat pfesun vahy
a schopnost samostatné korigovat drzeni téla. Bylo pouzito ¢tyibodové choditko,
zavazi na kotniky a zapésti k podpoife koordinace. Pfes handling byl proveden

senzomotoricky vycvik, jak sprdvné délat krok pies paty a prsty.

Vystupni ergoterapeutické vySetieni
Datum: 10. 12. 2018

Klient je mirné schopen sedét a stat bez pomoci druhé osoby. Také se snazi stat a sedét bez

zevni podpory. Zacal 1épe chodit s francouzskou berli bez nadmérného dohledu. Zlepsil

stabilitu ve stoji bez opory a pfi chiizi ma vice jistoty. Oznamil, Ze nepada tak cCasto, ale

kvalita chlize a rovnovahy jesté neni optimalni.

UP&GO 3min testy: s KP 128 sekund, bez KP 131 sekund

Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti: z vysledku rovnovahy a chiize neni vyznamné

zlepSeni

Hodnoceni rovnovahy: skore 13/17

Klient se zlepsil ve tietim, ¢tvrtém, patém a Sestém UOkolu. K postaveni mu staci
jeden pokus. Je stabilnéjsi ve stoji.
Hodnoceni chize: s KP 7/12, bez KP 6/12

Zlepsil iniciaci chtize. Délka kroku na obou stranach lepsi. Snazi se klast nohy
vedle sebe a otoceni béhem chiize je mirné v normé. S ortézou kontakt levé nohy

neproveden na celé chodidlo. O berle uz se opira jen nevyrazné.
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Zhodnoceni terapie

Na zéklad¢ vysledkt klient mirné zlepsil stabilitu ve stoji a pii chtizi, nepotiebuje
konstanté dohled béhem tréninku chiize. Chodi Iépe s francouzskymi berlemi a udrzuje stoj
déle bez opory.

11.3 Kazuistika 3

Uvod, zékladni informace

Pohlavi: muz

Vek: 25 let

NO: stav po autonehodé, s traumatickym poskozenim mozku s naslednou levostrannou
hemiparézou. M& mirny problém s rovnovahou pii rychlé chuizi a mirny problém
s artikulaci pfi mluveni.

Datum vzniku onemocnéni: 18. 6. 2016

Souhrn anamnézy
e OA: prod¢lal bézna détska onemocnéni
e RA: bez zjisténé pozoruhodnosti
e SA: svobodny, zije s matkou v byté, 8 schodt a vytah do bytu
e AA: neguje
e Abusus: neguje
e PA: stiedni skola bez maturity, obor opravar zemédelskych stroji
Lateralita: pravak
Z&jmy: pocitatové hry a hokej
Kompenzaéni pomiicky: ortéza hlezenniho kloubu
Vstupni ergoterapeutické vySetieni
Datum: 11. 08. 2018
Kognitivni funkce: orientovany
Nejvétsi subjektivni problém: Klient chtél zlepsit kvalitu své chize a rovnovahy, aby se
mohl vratit k hrani sportu.
Mobilita: Klient se pohybuje sam. Chtize je provadéna cirkumdukci LDK. Pfi chizi drzi
LHK ve flexi. Celkovy pohyb klienta je spise dobry.
e Kilient se oto¢i na biicho, na oba boky a zpét
e Sobéstacnost:
e Oblékani — klient se obléka vsedé nebo Vvleze na lizku

e Sebesyceni — klient se sam naji
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e Koupani — sam se koupa

e Kontrola sfinkterti — klient je pIn¢ kontinentni

VySetieni sedu

Klient je schopen sedét samostatné, sed je stabilni, bez zevni opory. Klient je schopen

podat si botu ze zem¢ a dosdhnout pro predmét za sebe 1 do prostoru. DK ma polozenou

volné na zemi, ky¢el ma v zevni rotaci. LDK opiend vice o prsty.

VySetieni stoje

Posazovani a postavovani zvladne sam. Klient dokaze stat bez zevni opory. Zvladne stat

0 normalni bazi. Ma problémy s pienosem vahy na LDK. Stoji samostatn¢ a dlouho bez

opory. Nema tendence k padu.

Vysetieni chiize

Klient je schopen chlize bez opory. Pohyb je mén¢ koordinovany. Je schopny chiize do

schodu s oporou. Drzi se madla na jedné HK nebo bez ni.

rychlost: chiize je spise pomald, ¢im rychleji chodi, tim vice ztraci rovnovahu
rytmus chiize: rytmus chiize nepravidelny, ma delsi stojnou fazi na PDK, rychlejsi
Svihova faze PDK a pomalejsi na LDK
Sifka baze: mirné $irsi baze
souhyby HK: nemé souhyby, lokty v mirné flexi a addukci v LHK
pohyby panve: bez vyrazné elevace
postaveni hlavy a trupu: spise normalni, ale mé tendenci divat se pfi chizi na
nohy
ostatni: LDK téméf nedochazi k flexi v kolennim kloubu a nedostatek dorsalni
flexe v kotniku. LDK se ze stojné do $vihové faze dostava pies elevaci panve
Vv ky¢li.
modifikovana chiize:

o chuze se vzpazenymi HK: lze

o chiize pozadu: s ur€itymi potiZzemi

o chize do strany: bilateraln¢ Ize, s obtizemi na levé strané

o chiize se zavienyma ocima: lze
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Posuzované LDK PDK

kladeni chodidel s omezenim dorsalni flexe pies patu a zevni | vnitini

hranu chodidla

odvijeni chodidel pies plantarni flexi | pfes plantarni flexi do
hlezennim kloubem, vnitini | dorzalni flexe v hlezennim
rotaci a cirkumdukci | kloubu ve §vihové fazi

Vv ky¢elnim kloubu a elevaci

panve

Vysetreni spasticity
Pozice vleze na zadech, klient je vice postizen na LHK a LDK.
e Spasticita na LHK: nevyznamna
e Spasticita na PHK: nevyznamné
e Spasticita na LDK: nevyznamna
e Spasticita na LDK: nevyznamna
Taxe a diadochokineza
e Pohyb prst-nos: normalni
e Pohyb pata-koleno: normalni, ale ne optimalni hlavné na LDK
Citi
e Povrchové: normalni
e Hluboké: vysetfovana stereognozie, pohybocit a polohocit v poloze vleze. Na obou
HK i DK bez patologického nélezu.
Vysetieni reflexiu
U HK i DK jsou reflexy v normé.
Patologické iritacni reflexy
bez patologického nélezu
Patologické zanikové reflexy
bez patologického nélezu
Objektivizacni testy:
Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti:
Hodnoceni rovnovahy — popis
Klient sedi na zidli bez opérek pod rukami, je stabilni a jisty. Klient nema potize
s udrzenim rovnovahy. Postaveni ze sedu na zidli provadi v plynulém pohybu a bez pouziti

HK. Klient stoji jisté a bez drzeni. Rovnovaha ve stoji prvnich 5 sekund je jista, ale nohy
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u sebe ztrati stabilitu. Klient je schopen se postavit na prvni pokus. Osmy ukol jsem
ohodnotil jednim bodem.
Soucet: 15/17
Hodnoceni chiize
Klient je schopen chodit samostatné. Byl pozadan, aby chodil na mist¢ co mozna
nejrychleji. Iniciace chuize je plynula. Chiize o Siroké bazi. Nohy jsou kladeny od sebe.
Délka kroku a vyska pfi nakroc¢eni na LDK je kratsi nez na PDK a nenadzvedne ji pIn¢€ nad
podlozku ve $vihové fazi. Na LDK je cirkumdukci a kontakt levé nohy proveden na mirné
cele. Noha se nedostavéa do spravné vysky. Otoceni béhem chiize neni plynulé.
Skore bez KP 7/12, s KP 8/12
Up & GO 3 meter test
Klient dokon¢il Glohu za 12 sekund bez KP a 11 sekund s KP.
Zavér vySetieni
Z vysetfeni je patrna levostranna hemiparéza. Klient je schopen sdm chodit. Chize je pies
cirkumdukci LDK. Z dalsiho vySetieni jsem zjistil zkraceni Achillovy slachy. Klient ma
problém s artikulaci. Chtél zlepsit stabilitu pfi chizi.
Ergoterapeutickd intervence
Silné stranky klienta
Klient je motivovany k terapii.
Slabé stranky klienta
Nesnazi se cviCit sam.
Kratkodoby ergoterapeuticky plan
Kratkodobym ergoterapeutickym planem bylo zamé&tit se na:

e ZlepSeni kvality stability pfi chizi

e Zlepseni kvality chtlize pres protazeni flexort kolene, kyc¢le a Achillovy slachy

e trénink flexe kolene a kyc¢le k eliminovani elevace panve na levé strané

e nacvik presunu t€Zisté€ rovnomérné na ob¢é DK, aby zlepsil stabilitu

e nacvik chize
Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
Dlouhodoby ergoterapeuticky plan zahrnuje pokracovani v navrzené terapii v kratkodobém
planu jako:

e Pokracovat s ndcvikem piesunu téziste, flexe kolene a kycle, aby klient pti chtizi

zatizil obé koncetiny stejnou vahou a tim zlepsit stabilitu trupu. Pokud obé¢

koncetiny zatézuje stejnou vahou, dochazi ke zlepseni stability trupu.
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Terapeutické jednotky

Individualni

3% tydné

Délka terapie 30-45 minut dle stavu klienta po 4 mésicich. Cilem terapie bylo
zvyseni kvality chtize, stability a zaroven nacvik chize.

Napln: Pii terapii bylo vyuzito prvki z Bobathova konceptu, napiiklad: trénink
s labilnimi pomtckami (gymnastic ball nebo nestabilni polohy), balanénimi a opérnymi
pomuckami, bridging placing trupu a koncetin a protazeni Achillovy $lachy. Byl
nacvi¢ovan stoj na jedné noze a aktivace glutealnich svali. Klient dostal domaci
cviceni pro samostatny trénink ke zvySeni stability a protazeni Achillovy §lachy.
Na trénink chize klient chodil ven na prochazky a pies handling, guiding a za
pouziti osmi¢kového tahu trénoval nacvik doslapu pies patu a zevni stranu chodila.
Klient také trénoval flexi v ky¢li a koleni. Pies hdzeni s mi¢em trénoval piesuny
vahy a balan¢ni reakci. Cilem bylo naucit pfesun vahy a schopnost samostatné
korigovat drzeni téla. Klient pouzil zavazi na kotniky a zapésti k podpoie

koordinace.

Vystupni ergoterapeutické vySetieni
Datum: 13. 10. 2018

Doslo k nepatrnym zméndm ve srovnani s poc¢atkem a koncem 1éCby.

UP&GO 3min testy: 11 sekund bez KP, 9 sekund s KP

Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti: z vysledku rovnovahy a chiize neni vyznamné

zlepSeni

Hodnoceni rovnovahy: skére 15/17
Hodnoceni chize: bez KP 7/12, s KP 8/12

Zhodnoceni terapie

Na zékladé wvysledkd zjistujeme, ze u pacienta doslo ke zlepSeni, kdyz

pouzival KP.
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12 VYSLEDKY

12.1 Zhodnoceni vysledki kazuistického Setieni klientky 1

Z vysledki uvedenych v tabulkdch 1, 2, 3, 4 vyplyvd, ze pomoci
ergoterapeutickych technik doslo ke zlepSeni kvantity chiize a mirn€ i kvality. Test podle
E. Tinetti vykazoval mirné zlepSeni chlize a stability. Vysledky také dokazuji zlepSeni

chuze, kdyz klient pouziva ortézu.

Tabulka 1: Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti: Cast hodnoceni rovnovéhy
(kazuistika 1)

Hodnoceni Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni

Rovnovahy

7117 10/17

Zdroj: vlastni

Tabulka 1 ukazuje zlepSeni rovnovahy o 3 body.

Tabulka 2: Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti: Cast hodnoceni chiize (kazuistika 1)

Hodnoceni Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Chiize bez KP 3/12 bez KP 4/12
s KP 4/12 s KP 5/12

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 ukazuje, ze dochazi k mirnému zlepseni chtize, pii pouziti KP a bez KP
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Tabulka 3: Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti: Celkem (kazuistika 1)

Hodnoceni

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Chtize a rovnovaha

bez KP 10/29

s KP 11/29

bez KP 14/29

s KP 15/29

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 ukazuje celkové zlepSeni v testu Hodnoceni pohyblivosti podle E.

Tinetti, pii pouziti KP i bez.

Tabulka 4: Test UP & GO 3metr (kazuistika 1)

Hodnoceni

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySetieni

Chtize

bez KP 95 sekund

s KP 70 sekund

bez KP 65 sekund

s KP 60 sekund

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 ukazuje zlepSeni rychlosti chiize.
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12.2 Zhodnoceni vysledki kazuistického Setieni klienta 2

7 vysledk uvedenych v tabulkdch 5,

8 wvyplyva, Ze pomoci

ergoterapeutickych technik doslo k mirnému zlepseni rovnovahy a chuze. Celkova hybnost

je jesté limitovana ataxii, ale klient ma lepsi stabilitu nez na zacatku.

Tabulka 5: Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti: Cast hodnoceni rovnovahy

(kazuistika 2)

Hodnoceni

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Rovnovéaha

9/17

13/17

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 ukazuje zlep$eni rovnovahy o 4 body.

Tabulka 6: Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti: Cast hodnoceni chiize (kazuistika 2)

Hodnoceni Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Chiize bez KP 2/12 bez KP 6/12
s KP 3/12 s KP 7/12

Zdroj: vlastni

Tabulka 6 ukazuje, Ze dochazi k mirnému zlepseni chtize, pii pouziti KP a bez KP.
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Tabulka 7: Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti: Celkem (kazuistika 2)

Hodnoceni

Vstupni vySetieni

Vystupni vySeti‘eni

Chtize a rovnovaha

bez KP 11/29

s KP 12

bez KP 19/29

s KP 20/29

Zdroj: Vlastni

Tabulka 7 ukazuje celkové zlepSeni v testu Hodnoceni pohyblivosti podle E.

Tinetti, pii pouziti KP i bez nich.

Tabulka 8: Test UP & GO 3metr (kazuistika 2)

Hodnoceni

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySetreni

Chize

bez KP 200 sekund

s KP 180 sekund

bez KP 180 sekund

s KP 128 sekund

Zdroj: Vlastni

Tabulka 8 ukazuje zlepSeni rychlosti chlize zejména s pouzitim KP.
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12.3 Zhodnoceni vysledki kazuistického Seti‘eni klienta 3

7 vysledki uvedenych vtabulkdch 9, 10, 11, 12 vyplyva, Ze pomoci

ergoterapeutickych technik doslo ke zlep$eni rovnovahy a chiize, kdyz klient pouzival KP.

Tabulka 9: Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti: Cast hodnoceni rovnovahy (kazuistika

3)

Hodnoceni

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Rovnovéha

15/17

15/17

Zdroj: Vlastni

Tabulka 9 ukazuje zddné zmény po terapii.

Tabulka 10: Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti: Cast hodnoceni chiize (kazuistika 3)

Hodnoceni Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
Chiize bez KP 7/12 bez KP 7/12
s KP 8/12 s KP 8/12

Zdroj: Vlastni

Tabulka 10 ukazuje Zddné zmény po terapii.

Tabulka 11: Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti: Celkem (kazuistika 3)

Hodnoceni

Vstupni vySetieni

Vystupni vySeti‘eni

Chtize a rovnovéaha

bez KP 22/29

s KP 23/29

bez KP 22/29

s KP 23/29

Zdroj: Vlastni

Tabulka 11 ukazuje Zadné zmény po terapii.
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Tabulka 12: Test UP & GO 3metr (kazuistika 3)

Hodnoceni Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni
Chtlize bez KP 12 sekund bez KP 11 sekund
s KP 10 sekund s KP 9 sekund

Zdroj: Vlastni

Tabulka 12 ukazuje, ze po pouziti KP doslo k mirnému zlepSeni rychlosti chiize.
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12.4 Celkové zhodnoceni

Graf 1: Vysledky klientt pii test up and go bez KP

Timed Up and Go test bez KP
250
200
200 .\
= T~ 131
150 131
jg ‘\\\\\“I
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Klient 3

Zdroj: Vlastni

Graf 2: Vysledky klientt pii test up and go s KP
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Zdroj: Vlastni
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Z vysledkt grafu 1 a 2 vyplyva, ze klienti ¢. 1 a €. 2 vykazovali lepsi vysledky test pii

testovani s KP a bez nich, zatimco klient ¢. 3 vykazoval zlep$eni jen pti pouziti KP.

Graf 3: Vysledky klientu pti testu Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti

Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti
Hodnoceni rovnovahy
16 15 } 15
14 e
12 10
9 .
w 10 <+ —o— Klientka 1
§ 8 7 // .
b — Klient 2
6 Klient 3
4
2
0
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

Zdroj: Vlastni

Z vysledka grafu 3 vyplyva, ze byla pozorovana mirna zlepSeni u klientd ¢. 1 a ¢&. 2,

avSak nedokadzany zmény u klienta ¢. 3.

Graf 4: Vysledky klientt pti testu Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti

Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti
Hodnoceni chlze
12
10
9 9
8
o Klientka 1
S 6 6
a o Klient 2
4 — Klient 3
——
2 2
0
Vstupni vysetreni Vystupni vySetieni

Zdroj: vlastni

Z vysledka grafu 4 vyplyva, ze klient €. 2 se zlepsil o dva body.
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Graf 5: Celkové vysledky klientt pti Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti bez

pouzivani KP

Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti
bez KP
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22 22
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Zdroj: vlastni

Graf 6: Celkové vysledky klientd pti hodnoceni pohyblivost podle E. Tinetti za pouzivani
KP
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Z vysledki grafu 5 a 6 vyplyva, ze klienti ¢. 1 a €. 2 vykazovali lepsi vysledky testi pii

testovani s KP a bez nich, zatimco Kklient ¢. 3 vykazoval zlep$eni pouze pii pouziti KP.
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DISKUZE
Cilem této préce je zjistit, zda je mozné v prub&hu Etyf mésict zlepsit schopnost
chiize v domacim prostiedi, a sledovat u¢inky ergoterapeutickych intervenci se zaméfenim

na chiizi klienta s centralni parézou a s riznym klinickym obrazem.

V praktické ¢asti prace je hodnocena rychlost a kvalita chiize a také rovnovaha.
Rychlost chlize byla hodnocena pomoci testu Up &Go. Kvalita chlize a rovnovahy byla
posuzovana pomoci hodnoceni a pohyblivosti podle E. Tinetti.

Hypotézy byly formulovany v souvislosti s ergoterapeutickou intervenci, jez byla
cilena nejen na zlepseni kvality a kvantity chiize, ale také vedla ke zlepSeni sobéstacnosti
a nezavislosti klienta. Intervence se zucastnili tfi klienti. Pro zlepSeni kvality chiize byl pro
kazdého Kklienta vytvofen individualni plan. Klienti méli terapii hlavné dle Bobath

konceptu a terapie zahrnovala i prvky jako polohovani a mékkeé techniky.

Grafy 5 a 6 ukazuji mirné zlepSeni mobility u vSech klientd. To naznacuje, ze
pouzité ergoterapeutické intervence maji vyznam v procesu zotaveni. Parametry, které byly

pozorovany, jsou podrobnéji popsany nize.

Hypotéza 1 predpokladala, Ze vyuzitim ergoterapeutickych intervenci v pribéhu ctyr

mesicu dojde k objektivnim zménam v testu UP&GO a tim ke zvysSeni rychlosti chiize.

Rychlost chiize se ukéazala byt cennym ukazatelem budouciho zdravi. Nékteré
studie prokazaly, ze klienti po centralni paréze, ktefi se dopracovali ke zlepSeni rychlosti
chtize, dosahli zlepseni i v oblasti ADL (Schmid et al., 2007). Jednim z cilu této studie je
zjistit, zda lze pomoci ergoterapeutické intervence zlepsit rychlost chiize. Grafy 1 a 2
ukazuji, ze doslo k mirnému zlepSeni v testu UP&GO. Zatimco Klienti ¢. 1 a ¢. 2 vykazuji
zlepSeni s pouzitim i bez pouziti KP, klient ¢. 3 vykazuje zlepSeni jen pii pouziti KP. To
vede k potvrzeni nasi hypotézy a souhlasi s dal§imi studiemi (Crotty et al., 2008), které
ukazaly zlepSeni testu UP&GO po ucasti na doméaci rehabilitaci. Dalsi studie (Nadeau
etal., 1999) ukazala, ze rychlost chiize pacientti s hemiplegii siln¢ souvisi se svalovou

silou postizené nohy, zejména se svalovou silou flexort ky¢le a plantarnich flexort.
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Hypotéza 2 predpoklidala, Ze vyuZitim ergoterapeutickych intervenci v pribéhu
ctyr mésicu dojde k objektivnim zmeéndam v testu Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinettiho

a ke zlepseni stability chiize.

Chiize, dtlezita soucast kazdodenni prace, je rozumnym ocekavanim pro mnoho
jedinct s dysfunkci CNS. Ergoterapeuti pracuji s pacienty, kteti si pieji zlepS$it svou
sobéstacnost, napiiklad v kuchyni, koupelné, ve volném c¢ase nebo v praci. Jednou
z nejéastéjSich komplikaci centralni parézy je pad, ten mize vést ke sniZzeni nezavislosti
v ¢innostech kazdodenniho zivota, jako je stravovani, koupani, oblékani a toaletni potieby.
Pad je kuptikladu hlavni pfi¢inou zlomenin u 23-50 % pacientd s CMP (Harris et al.,
2005). Zlepseni stabilni chuize je tedy nezbytné pro prevenci nezavislosti na druhé osobé
v oblasti ADL a sekundarnich poranéni. Tato studie byla zaméfena na zvySeni optimalniho
potencidlu chiize kazdého klienta prostfednictvim zapojeni do smysluplnych aktivit
s vyuzitim terapeutickych technik. Grafy 3, 5 a 6 ukazuji, Ze u klienti ¢. 1 a ¢. 2 doslo ke
zlepSeni chiize podle Hodnoceni a pohyblivosti podle E. Tinettiho. Klient ¢. 3 mél mirn¢é
vyznamné zmény pozorované pouze za poskytnuti KP. Klienti ¢. 1 a ¢. 2 vykazovali vétsi
zlepSeni Vv pfenaseni vahy pii chiizi a 1épe korigovali své drZzeni téla béhem chtize. ZlepSeni
opory na postizené noze vykazoval pouze klient ¢. 3. Klient ¢. 1 nema oporu na obou
nohach a pouziva okraj chodidel. Klient ¢. 2 se zlepsil v pfeneseni vahy na celou nohu, ale
stale pouziva pievazné paty. Zminéné vysledky testu Hodnoceni a pohyblivosti podle E.
Tinettiho potvrzuji tuto hypotézu. Vysledky uvedené hypotézy souhlasi se studiemi
provedenymi Bjorkdahlem et al. (2006) a Ljungbergem at al. (2001), v nichz prokazali, Ze

rehabilitace v domacim prostiedi vede k vyraznému zlepseni v oblasti mobility.

Logan et al. (2004) uvédi, ze u ucastnikli, u nichz byla provadéna doméci
studie uvadéji, Ze rehabilitace v domacim prostiedi ovliviiuji schopnost chiize a rovnovahy
pacientli a toto zlepSeni vede i ke zlepSeni v ADL hodnocenych dle Barthelova indexu
(Studentski et al. 2005).

Hypotéza 3 predpoklidala, Ze se vyuzitim zevmich opor a opérnych pomiicek
u centrdlnich paréz behem 0smi tydnii zvysi bezpecnost chiize v domdcim prostredi a dojde

ke zlepseni v testu rovnovahy dle Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinettiho.

Odchylky chiize u pacientli s hemiparézou byvaji Gasté. Rada ortéz miize byt

predepsana pro kompenzaci snizené svalové sily u svali DK. Vyzkum ukazal, ze pouziti
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ortéz pii chiizi ma vyznamny kratkodoby i dlouhodoby vliv na vykonnost chiize a socialni
zaclenéni. Pacienti se v téchto oblastech ¢asem dale zlepSovali a dochazelo i k vylepseni

rychlosti chiize a rovnovahy, i kdyZ jiz nenavs$tévovali dané zatizeni (Laufer et al., 2009).

Vzhledem Kk problémim s rovnovahou se u pacienti trpicich centralni parézou
objevuje abnormalni chuize s kratkou délkou opory na postizené DK a rozdily mezi kroky
na zdrave a postizen¢ strané, které zptsobuji snizeni rychlosti chiize, coz ovliviuje fyzické
schopnosti a zhorSuje nezavislost v ADL. V této préci byli klienti pouceni o moznostech,
jak zleps$it svoji chuzi a rovnovahu, dale o tom, jak pouzivat své ortézy. Grafy 1 a 2
ukazuji vyssi zlepSeni u klienti ¢. 1 a ¢. 2 nez u klienta ¢. 3, u néhoz bylo zlepseni
zaznamenano jen pii pouzivani KP. Pouziti KP pomohlo klientovi ¢. 3 Vv pfesunu vahy
a flexi v kolen¢ a kotniku. Na konci byli klienti ¢. 1 a ¢. 2 schopni 1épe pfenaset vahu nez
na zacatku terapie. Tyto vysledky potvrzuji danou hypotézu. Jedna studie (Yavuzer et al.,
2006) uvadi, ze domaci rehabilitacni program je ucinny pii zlepSovani rovnovazné
schopnosti pacientl s cévni mozkovou pithodou a Ze zlepSeni rovnovahy vede ke zlepSeni

chize.

Variabilita ziskanych vysledki miZe byt zpusobena fadou duvodd. Jednim
z moznych faktorid je, ze kazdy pacient se zotavuje jinou rychlosti. Dal§im faktorem je
preference rozdilnych cila a potieb jednotlivych klientt, na néz se vice zaméfovali. Tyto

dva faktory by mohly byt zodpovédné za rozdily v ziskanych vysledcich.
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ZAVER

Tématem bakalafské prace jsou moznosti vycviku chiize v domdcim prostiedi
u klienta s centralni parézou. K jejimu ovlivnéni dochazelo pomoci ergoterapeutickych
intervenci. V teoretické ¢asti jsou podany ucelené informace 0 domaci rehabilitaci,

centrélni paréze a chuzi.

Cilem této prace bylo v prub¢hu étyt mésicti prostiednictvim testu UP&GO a testu
Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti porovnat a zhodnotit G¢inky ergoterapeutickych
intervenci v rdmci schopnosti chtize. Pro splnéni daného cile bylo potieba vybrat sledované
klienty s centrdlni parézou, nacerpat teoretické znalosti o dané problematice, sestavit
Klinické testy a aplikovat je v ramci individudlni terapie. Dany cil se podafilo splnit.
U vsech klientt jsou po aplikaci ergoterapeutické intervence v domacim prostiedi vidét
pozitivni vysledky. Vysledky ukazaly zlepSeni kvantita chiize a ne tolik v kvalité chuize.

Ukazalo se, Ze pouziti KP ma pozitivni vliv na chiize a rovnovahu u klienti.

V této studii byla zaznamendna urcitd omezeni. Prvnim omezenim je maly pocet
ucastniki, ktery vylucuje zobecnéni. Nebyly provedeny zadné korela¢ni statistiky, které by
vedly ke shod¢ mezi testovanymi parametry (rychlost chiize, kvalita chlize a rovnovaha).
Proto by bylo prospésné, kdyby budouci studie provedly vice komplexni studie, ktera by

zohlednovala vSechny tyto faktory.

Tato prace muze slouZit nejen jako studijni text pro studenty ergoterapie, ale i pro
ostatni zajemce o danou problematiku. Pouzité testy zamétené na hodnoceni rovnovahy
mohou pomoci i pti hodnoceni rizika padia a tim poslouzit k jejich prevenci. V rdmci
prevence padi ma sviij vyznam zhodnoceni bariér v domacim prostiedi. Studii a vyzkumii
zabyvajicich se touto problematikou je v Ceské republice velmi mélo a bylo by jich
potieba vice. Autor prace by si pral inspirovat ostatni a nabizi svoji praci jako podklad
k dalsim vyzkumim dané problematiky a k prozkoumani dal$i mozné aplikace
ergoterapeutickych metod pfi rehabilitaci v domacim prostfedi v Ceské republice

u pacienta s centralni parézou.
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PRILOHY

Piiloha 1 - INFORMOVANY SOUHLAS KLIENTA

J& niZe podepsany/a.........c.ovuiiiiiiiiii i jsem seznamen/a
se zamérem Chipo Malambo pouzit fotografic a informace o mém zdravotnim stavu
s ohledem na eticky kodex ergoterapeutti a ochranu dat ve své bakalaiské praci s ndzvem
,MoZnosti vycviku chiize v domdcim prostiedi u klienta s centrdlni parézou”, jez je psana
v souvislosti s ukonc¢enim studia ergoterapie na Fakulté rehabilitacnich oborti Zapadoceské

univerzity v Plzni roku 2019.



Piiloha 2 — Timed Up&GO test
Timed Up and Go (TUG) Test

1. Vybaveni: Zidle, metr, lepici paska, stopky

2. Test zalina tim, Ze pacient sedi s opfenymi zady na zidli. Zidle musi byt stabilng

umisténa, aby se pfi vstavani pacienta neposouvala po zemi.

3. Umistéte viditeln¢€ kus lepici pasky na zem ve vzdalenosti tii metry od zidle

4. Instrukce pro pacienta: ,,Na slovo ted’ vstaiite ze zidle, dojdéte ke znaéce na zemi, otocte

se, jdéte zpét k zidli a posad’te se. Cely test provadéjte svym normalnim tempem.

5. Instrukce pro terapeuta: ,,Za¢néte méfit Cas na slovo ,,ted* a ukoncete méteni, kdyz se

pacient posadi zpét na zidli.“

6. Pacient ma na sob¢ boty, které normalné nosi a je povolena také jakakoliv kompenzaéni

pomuicka, jiz pacient pii chiizi pouziva. Pfi testu pacientovi nesmi nikdo asistovat. Pro test

neni zadny Casovy limit. Pacient se pfi testu mize zastavit a odpocinout, ale nesmi se pfi

tom posadit.

7. Prvni pokus se nemé&ii — slouzi jako zkouska nanecisto pro pacienta.

Piiloha 3 — Hodnoceni pohyblivost podle E. Tinneti

2 Piloha &, 2

Hodnoceni pohyblivosti podie E. Tinetti
(plevaato z Tinetti, M E. Performacne: 258 blems in elderly patents K. Am.

L Hednocen( revnovihy
tnstrukce: Klient sedina fidli bez opérek. Nésledujied polotky jsau tastoviny

1. Rovnoviha v sedé __ 0 nejista, nespolehiiva
fidriuje se Tidle
2 bezpednd, stabilni

2. Vetdvini 1e fidle ___ 0 nani moiné ber asistence

1 schope

% 5 pemoc, poutiv ruce, potiebuje lshéf aporu
nebao drieni

2 provadiv plynulém pohybuy, bez pouliti Hic

0 neschopen bez asistence
3. Pokus postavit e —— 1 schopen, wiaduje viee net 1 pokus
schopen postavit 52 na prvni pokus

O nejistota (sina kolisavost, providi vyrovnivacl kraky, hledd
oporu)

1 jistd, jen s oparou nebo drienim

4. Rovnaviha ve stoji (kmpenzaénl pomdcky, druhd osoba)

prnich 5 sekund
2 jistd, bex opery

0 nejistota (silnd kolisavost, providi vyravnavacl kroky, Rleds

5. Revneviha 0 N

 pads
musi se pridriet, wrovndvalici krok

ve stoji o
) —_ 0 Stabilni, udrZi plnou revaovihu

1 nejistota (sliné kolisani, provad! vyrowndvac kroky, hleda
opary)

stabilni v této pozici

6. Stabilita ve steji

Ipacient je v stoji spajném,
wySetiujicl vychyluje
pacienta do stran diani
tlzkem na stemum 3 x)

7. Rovnoviha se zavienyma
olima a s nohama u sebe

£, OtoLeni 0 360"
9. 5toj - sad

SOUCET ;. 7

praruovany, diskontinudlni 2plsob staden)
©estabilni, padal by bet pomatl, musi provést vyrowndvajic
krok

2 kontinualni 2 jisty, bez opory (plynulé otogeafy

rrrr dhadne vzdilensst, prudce dosedne ma

poutiva ruce k opfeni se, pohyb nenl piynuly

Py pohyb, plnd stabilita

66



Hodnoceni pahyblivosti pode E. Tinetti nohy pFes druhou)

(pleveato z Tinets, ME. Perfo ility patients. 3 Am.
Gerintr Soc 34: 119-126, 1986)
I _Hodnoseni chize 15. Stabilita trupu __ 0 & ponyy trupu, pouti pomicky
Instrukce: Parient se projde pies mistnost, nejofiv normanim tempen, pak spét rychleji, dbat na
bezpeinost. 1 i 6 a
10. Iniciace chiize © nerazhodnost, vihavi zatdtek v kelennich Kloubech, bolest zed, nebo

L phmuly zatitek souhyby h .

11. Délka kroks 2 2 jeh pohyt,

wydka pfi nakrafeni souhy! & i ks ki

= dvihovi {410 naprave DK 0 wynachd stojnd fézi naleve nore

o 1 nevynechd stajnou tzf na levé noze 16. Chine ____ 0 paty od sebe, dirokd base

0 chybi edval na pravé noze pft kroku 1 nohy kladeny tésné vedle sebe, norma
1 odval na pravé noze

b. Svihov fize na levé DK 0 wiachs stolnou fizi na pravé noze 17. OtoZanl biehem chize 0 zvraté, zastaveni pli otogen! bdhem chiire

,,,,, 1 newynechd stojnou fézi na pravé noze 1 nema
0 chybiodvalna leve naze pii kroku 18. Natahovinf dopfedu s
1 odvalna levé paze predklonem [Dunkanivtest) 0 >25cm
— 1 <asem

12. Symetriechize ____ D délka kroku na obou strangch odiitnd SOUZET /13
1 diélks kroku na obou strandch seaing 1.a II. Cést Souet /%0

13. Kontinuita chiize 0 diskontinusing obraz chize, astaveni pred krokem

1 kentintita chize noparitana

14, Trajektorie 0 pozerovatelni deviaze

Piiloha 4 — Trénink stoj a sed

Obrézek 1: Trénink stoj a sed




Priloha 5 — Protazeni Achillovy Slachy

Obrazek 2: Protazeni Achillovy §lachy




Priloha 6 — Trénink chize

Obrazek 3: Trénink chize




