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ABSTRAKT

Piijmeni a jméno: Katefina Rehakova

Katedra: Katedra rehabilita¢nich obort

Nazev prace: Vyuziti stélek u pacienta s neurologickym onemocnénim
Vedouci prace: Mgr. Petra Pokova

Pocet stran: 65

Pocet ptiloh: 2

Pocet titulii pouzité literatury: 31

Klicova slova: ortopedické stélky, neurologicka onemocnéni, chodidlo, Parkinsonova

nemoc, cévni mozkova ptihoda, roztrousena sklerdza

Vlastni text:

Tato bakalaiska prace se zabyva kalceotickym vybavenim, jejichz cilem je shrnout a
popsat vyuziti ortopedickych stélek pti neurologickych onemocnénich. Teoretickd ¢ast se
zamétuje na déleni neurologickych onemocnéni, typické projevy a pusobeni stélek. Dale
obsahuje biomechaniku nohy a rozbor chize. Prakticka cast obsahuje dvé kazuistiky
pacientdl s odliSnymi neurologickymi onemocnénimi. U kazdého pacienta je predstavena
anamnéza, kineziologicky rozbor, testovani a nasledna aplikace stélky. Z vysledku prace
vyplyva, Ze se po aplikaci senzomotorické stélky pacientim zlepSily vysledky test
sobé&stacnosti, chlize a obratnost. Soucasti prace jsou vysledky Setfeni a nasledna diskuze

V zavéru prace.



ABSTRACT

Surname and name: Katefina Rehdkova

Department: Department of rehabilitation

Title of thesis: The usage of the insole for a patient with neurological disease
Consultant: Mgr. Petra Pokova

Number of pages: 65
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Summary:

The purpose of this study (bachelor thesis) was summarize and describe how to use
orthopedic insoles in neurological diseases and calceotic equipment in general. Theoretical
part focuses on individual separation of neurological diseases, typical symptoms and effect
of insoles. In the next step the theoretical part include foot biomechanics and analyse of
walking. The practical part content studies of two patients with different neurological
diseases. Each patient is presented with anamnesis, kinesiological analysis, testing and
aplication of the insoles. Part of this study are the rasaults of investigation following by

discussion in the end of this thesis.
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UvVOD

Existuje mnoho typd onemocnéni a poskozeni centrdlni nervové soustavy.
Neurologickd onemocnéni ¢asto zplsobuji vysoky stupeil poskozeni v kazdodennim zivot¢.
Vétsina pacientd Si stanovuje stejny cil — udrZzeni co nejvétsi nezavislosti v kazdodennim

zivoté. Aby bylo mozné naplnit cil, je schopnost stat a chodit diillezitym predpokladem.

Neurologickd onemocnéni lze rozd€lit na — neuromuskularni, neurodegenerativni,

neuroimunologicka a cévni onemocnéni mozku.

Neuromuskularni onemocnéni postihuji kosterni svaly, nervy, motoricky neuron ¢i
pfenos informace mezi nervem a svalem. Patii sem naptiklad amyotroficka lateralni sklerdza
s prevalenci 7-9/ 100 000 obyvatel, détska obrna nebo polyneuropatie (v¢etné diabetické).
(Novotna, 2012)

Neurodegenerativni choroby jsou charakterizovany podle Amblera (1999) jako
rychle postupujici zanik neurond v riznych oblastech nervové soustavy. Za degeneraci je
povazovany pomaly ubytek bunék a jejich funkce. Degenerace miize probihat v mozkové
kare, bazalnich gangliich, mozecku ¢i perifernich nervech. Do této skupiny patti naptiklad

Parkinsonova nemoc. Prevalence nemoci je 160/ 100 000 obyvatel. (Tyrlikova, Bares, 2012)

Do skupiny neuroimunologickych onemocnéni jsou fazena onemocnéni, u kterych se
pfedpokladd vyznamny vliv imunitniho systému pro vznik a rozvoj onemocnéni. Patii sem
napiiklad roztrousena skleréza. Prevalence diagnozy je 60-100/ 100 000 obyvatel. V Ceské
republice (CR) se roéné& diagnostikuje 700 novych piipadii. (Stétkafova, Horakova, a kol.
2016)

Vzhledem k tomu, ze neurologicka onemocnéni jsou témét vzdy spojena se svalovym
prepétim, mohou zde kromé fyzioterapie pomoci také senzomotorické stélky. Typicky obraz
chiize u neurologickych pacientd je pomalejsi tempo, kratké kroky a rozSifena baze.
Vysetieni chlize zacina aspekci na celkové postaveni téla pacienta, testy chtize ¢i balan¢ni
testy. U pacientli se méti Cas uslé vzdalenosti na predem definované draze. Déle se u pacientli

hodnoti samostatnost a navrat do bézného Zivota.

Stélky jsou jeden ztypu ortéz, které pomahaji ke spravné stimulaci chodidla.
Nepiimo pusobi i na kloub kolenni, kycelni a zaroven celé postaveni téla. U neurologickych

pacientd S t¢zkym postizenim predpokladame, Ze je nutno vyuzit vétsi korekce nohy
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s podporou AFO ortézy. Ortopedicka stélka se vyuziva pti poruse citlivosti chodidla,

rovnovahy nebo zmény dynamiky chuize.

Hlavnim cilem této bakalatské prace je naCerpat co nejvice teoretickych znalosti o
kineziologii nohy a o nejcastéji se vyskytujicich neurologickych onemocnénich. Nasledné
budou aplikovany tyto poznatky do praktické ¢asti. Dal$im cilem je zjistit, jak ovliviuji

stélky chtizi u pacienta s neurologickym onemocnénim.
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TEORETICKA CAST
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1 Neurologicka onemocnéni
1.1 Neuroimunologicka onemocnéni

Na vzniku a rozvoji onemocnéni se podili imunitni systém. Jedna se autoimunitni

patologicky proces, pii kterém se imunitni systém brani proti buiikam télu vlastnim.
1.1.1 Roztrousena skleréza

Roztrousenou sklerézu (RS) Havlik (2015) charakterizuje jako onemocnéni
centralniho nervového systému, pficemz hlavnimi €initeli jsou autoimunitni mechanismy,
které maji za nasledek poskozeni myelinu a axond. Tato poskozeni vedou krom¢ jiného i

k trvalé invalidité. Pii onemocnéni se stfida obdobi atak a remisi.

Nejcastéji postihuje zeny mezi 20.- 40. rokem Zivota. Mezi prvni pfiznaky, které
na sob¢é pacient pocituje, fadime zhorSené vidéni ve tmé, rozostfeni, bolest bulbd.

(Havrdova, 2009)

,Jednim z castych klinickych priznakii roztrousené sklerozy je porucha chiize,
ktera miize byt zménena diky svalovému oslabeni, spasticité, spatné koordinaci a
neobratnosti, chronické unave, poruse propriocepce ¢i smyslovym nebo ocnim obtiZim.
Tyto priznaky vedou ke snizeni kvality Zivota a jejich lécha je na misté bez ohledu na
stadium nemoci. V lécbé priznakii jsou také diileZita individualni prani a potieby
pacienta. Dilezité je podrobné klinické vysetreni chiize s pouzitim riiznych skdl, dotaznikii

¢i neurofyziologickych metod." (Stétkarova, Hordkova, a kol. 2016, s. 7)

Ortopedické stélky se u pacientii s RS vyuzivaji pii poruse povrchové a hluboké
citlivosti na dolni konceting€, bolesti pti chlizi, snizeném rozsahu dorzalni flexe ¢i jiné

zmény dynamiky chiize. (Baumgartner, 2016)
1.2 Neuromuskularni onemocnéni

Neuromuskularni onemocnéni se rozviji na podkladé¢ poruchy motorického
neuronu piednich rohli miSnich, motorického kortexu ¢i degeneraci kortikospinalni
drahy. Spolecné¢ je porusen pienos informaci mezi nervem a svalem. Mezi
neuromuskuldrni onemocnéni patii naptiklad amyotrofickd laterdlni skler6za nebo

Duchenneova muskularni dystrofie. (Hrkalova, Frei, 2017)
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1.2.1 Amyotroficka lateralni skleréza

Amyotroficka lateralni skleréza (ALS) je multifokalni onemocnéni zptisobené
degeneraci motoneuront ptednich rohti misnich a kortikospinalni drahy. Rychle
progredujici nemoc postihuje skupiny svali na konéetinach, trupu a soucasné se rozviji
bulbarni syndrom. Mezi klinické projevy fadime svalovou atrofii, fascikulaci,
Slachookosticovou hyperreflexii, citlivost ztustava zachovana. Onemocnéni se projevuje

po 50. roce zivota, Z 5-10 % se vyskytuje jako dédi¢né. (Novotna, 2012)

Na pocatku choroby se nejcastéji setkavame s koncetinovym postizenim — na
hornich koncetindich (HKK) s akralnimi atrofiemi, fascikulacemi (drobné svalové
zaskuby) a svalovymi kieéemi. Prvnim postizenym svalem byva musculus adductor

pollicis, poté byvaji zasazeny interosealni svaly a svalstvo predlokti.

Na HKK se objevuji smisené parézy, na dolnich koncetinach (DKK) spastické

paraparézy. (Jedlicka, Keller, a kol., 2005)
1.3 Neurodegenerativni onemocnéni

Neurodegenerativni onemocnéni vznikaji postupnym zdnikem neuront a ubytkem
nervovych bunék. Postupné zplsobuji pohybové problémy, poruchy chovéani nebo

dusevni choroby. (Tyrlikova, Bares, 2012)
1.3.1 Parkinsonova nemoc

Onemocnéni vznikd degenerativnim ubytkem neurond v substantia nigra a
deficitem dopaminu. Projevy onemocnéni zacinaji okolo 60. roku zivota. Klinicky obraz

muzeme shrnout do tiech zakladnich pfiznakt — hypokineze, rigidita a tremor.
Hypokineze — pomala a nejista chlize, zasek uprostied vykonavani pohybu
Rigidita — svalovy tonus flexort zvysen, flek¢éni postaveni téla
Tremor — klidovy, pomala frekvence

Mezi subjektivni ptiznaky patfi — Gnava, deprese, neklid, pocit ztuhlosti svald,

zmenSovani pisma pii psani na papir.

U Parkinsonovi nemoci se mohou ortopedické stélky vyuzivat pfi vaznoucim ¢i
zpomaleném pohybu, pii zvySeném svalovém napéti ¢i poruSe stability. (Preiss,

Ptikrylova Kucerova, 2006)
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2 Cévni onemocnéni mozku

Cévni onemocnéni mozku je v Ceské republice rozsifend skupina onemocnéni,
ktera souvisi se zivotnim stylem obyvatel. Jde o rozséhlé seskupeni ptihod, které spojuje

jeden spole¢ny znak — nemoc mozkovych cév. (Ambler, 1999)
2.1 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkovou ptihodu (CMP) neboli iktus muzeme definovat jako akutni
rychle rozvijejici se zivot ohrozujici stav. Dochazi k nenavratnému poskozeni mozkové

tkané, u niz je nutna rychla diagnostika a zahajeni v€asné terapie.

Mezi nejcastéjsi priciny iktu patii ucpani jedné z hlavnich mozkovych tepen —
ischemicka CMP. Ischemickou cévni mozkovou piihodu diagnostikuji u 80 % pacientd.
Ve 20 % postizeni zplsobeno krvacenim (hemoragickd CMP). Nedostate¢nym

prokrvenim mozku vznika hypoxie a postupné odumirani mozkové tkané. (Seidl, 2008)
2.2 Epidemiologie

V Ceské republice je CMP druha nejéastjsi piic¢ina umrti. V roce 2016

zaznamenala rychla zachranna sluzba 27 tisic vyjezda Kk pfipadum iktu.

Riziko CMP se po 55. roce véku zdvojnasobuje. V Ceské republice se % iktd
projevi pied dosaZenim 65 let. Jeden ze ¢ty muzl a jedna z péti Zen do 85 let prodé€la
CMP. Ctvrtina zaznamenanych ikti tvoii opakované pithody. V prvnim roce po
prodélané CMP je 10-15 % pravdépodobnost, Ze se ptihoda bude opakovat. Rizikovymi
faktory jsou piedev§im arterialni hypertenze, fibrilace sini a diabetes mellitus (DM).
(Kalita, 2006)

2.3 Rizikové faktory

Mezi hlavni pfi¢iny cévnich onemocnéni mozku fadi Pfeiffer (2007)
ateroskler6zu, vysoky krevni tlak (TK) ¢i DM. Vsechny rizikové faktory se mezi sebou
vzdjemné podporuji. Cim vice ma pacient rizikovych faktord, tim vy$§ ma

pravdépodobnost rozvoje iktu.

Rizikové faktory rozdélujeme na ovlivnitelné (ve spolupraci s lékafem Ilze
rizikové faktory regulovat ¢i omezit pomoci vhodné zvolené 1éCebné terapie) a

neovlivnitelné.

18



2.3.1 Ovlivnitelné faktory

Hypertenze — opakované¢ zvySeny krevni tlak nad hranici 140/90 mm Hg, pfi
dekompenzované hypertenzi mohou vznikat mikroaneurysmata

Koufeni — zpasobuje kornaténi cév, zhorSeny pritok krve a zvySuje riziko vzniku
ischemického iktu

Nizka pohybova aktivita ¢i sedavy zpusob prace — piispiva K rozvoji nadvahy nebo
naslednym sekundarnim komplikacim

Nezdrava strava a nadvaha — Body Mass Index (BMI) nad 25 zvySuje vznik onemocnéni,

fyziologické BMI se pohybuje v rozmezi 18,5-24,9. Nezdrava strava piispiva ke vzniku
ateroskler6zy (Seidl, 2004)

2.3.2 Neovlivnitelné faktory
VéEk — riziko vzniku CMP se zdvojndsobuje u muzii i u Zen po 55. roce Zivota
Pohlavi — vyskyt pfevazné u muzského pohlavi

Dé&dicnost — vyssi riziko maji muzi s umrtim na CMP ze strany matky, jednovajecnd 1

dvojvajecna dvojcata
Rasa — nejvétsi vyskyt je u Afroameric¢ant (Seidl, 2004)
2.4 Symptomy

Cévni mozkova piihoda se vyznacuje progresivnim vznikem loZiskovych nebo

celkovych ptiznaki. Pribéh a nasledky onemocnéni zavisi na misté¢ mozkového postiZeni.

Porucha hybnosti je nejcastéjSim projevem CMP. Jedna se o poruchu ¢i ztratu
motoriky poloviny téla a ztratu kontrolovatelnych pohybu pfi vykonavani kazdodennich
¢innosti. (Love, Webb, 2009)

Mezi dalsi projevy patii porucha pozornosti a koncentrace. Pacient je zmateny
V Case 1 prostoru a neni schopen udrzet pozornost. Miizeme pozorovat poruchu feci-
artikulace (dysartrie), feCovou apraxii ¢i neschopnost psani (agrafie). Poruchy
senzomotorické se vyskytuji nejéastéji ve formé snizené citlivost (hypestezie) a poruchy
citlivosti (parestezie)- naptiklad mravenceni nebo brnéni koncetin. (Kalina, 2004;
Ambler, 1999)
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Stélky u cévnich onemocnéni mozku jsou vyuzivany pii patologickém postaveni
nohou, snizené dorzalni flexi, vto¢eném chodidle vniting, piili§ velkém tlaku na zevni

stranu chodidla pi chizi ¢i stoji nebo poruse rovnovahy a dynamiky. (Snytr, 2017)
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3 Biomechanika a kineziologie nohy

Stabilita téla zavisi na tfech opornych bodech nohy — hrbol Kkosti patni, hlavicka
prvniho metatarzu a hlavicka patého metatarzu. Pata a hlavicka prvniho metatarzu jsou

nejvice zatézované body nohy, méné pak hlavicka patého metatarzu.

Pfi spravném zdravém stoji jde smér sily pies medialni stranu nohy skrz podélnou
klenbu. Noha nese hmotnost celého téla a zaroven pienasi t¢zisté. Mezi témito body se
nachazi dvé nozni klenby — pti¢na a podélnd. K fadnému postaveni kleneb pomahaji nejen

svaly a vazy nohy, ale také postaveni kosti.

Spravné rozloZendi sil na plosce nohy a drzeni kleneb je diilezité pro spravny odval

pti chiizi a fyziologicky stoj. (Simons, Travell, 2009)

3.1 Zapojeni svali pri chazi

Pohyb v hlezennim kloubu zajist'uji plantarni flexory nohy. Na poc¢atku je aktivni
m. tibialis anterior a mm. peronei, kteti zabranuji padu $picky. M. triceps surae se uplatni
pfi odvijeni paty az po odvijeni Spicky. Svaly palce nohy, z nichz je dominantni m.
hallucis longus se zapojuji stejné jako vnitini svaly nohy v zavislosti vyvinutého tlaku na
nohu. Pfi odvijeni je jejich aktivace zna¢nd a zavisi na podlozce, po které se jedinec

pohybuje. (Kott, 2000)
3.2 Rizeni pohybu

Cileny pohyb je koordinovany velkym mnoZstvim svalovych skupin, na fizeni
motoriky se podili centralni nervova soustava. Motorika je souhrn aktivit ¢lovéka, které
jsou nutné pro drzeni vzptimené polohy a kazdodenni pohyb. Patii mezi zakladni funkce

zivého organismu a aktivita motorického systému se projevuje svalovou cinnosti.

(Ambler, 1999)

a) Volni pohyby — zamétené na cil, nauc¢ené pohyby
b) Mimovolni pohyby — reflexni, rychlé pohyby
¢) Rytmické pohyby — opakujici se pohyby
K fizeni svalové kontrakce a cilené motoriky slouzi micha a jeji motorické
jednotky. Supraspindlni a korova motorickd centra vydavaji motorické povely bez
specifikace detailu pohybu. Spinalni motorickd centra jiz specifikuji detail pohybu.
(Dylevsky, 2009)
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3.3 Rizeni chiize

Obecné jsou pohyby fizeny centralni nervovou soustavou. Hybny systém tidi dva
bazalni okruhy: vertikdlni a horizontalni. Pohyb a jemné fizeni svalii je fizeno
horizontalnimi okruhy. Vertikdlni okruh, spojeny z 5 ¢asti (michy, vestibula, mozecku,
podkofi a kliry mozkové), zajistuje vnimani polohy téla, zakladni svalové napéti a
postaveni trupu béhem chiize. Mozecek slouzi pfimo k formovani zakladnich hybnych
stereotypti, bez nichz neni mozné provadét koordinovany pohyb. Klra mozkova
rozhoduje o provedeni pohybu z hlediska funkce svali. U rlznych typid pohybu se
jednotlivé ¢asti tcastni odlisné a jsou zavislé na jednotlivych fazich pohybu. U bézného
pohybu je v mozkové klife vytvaien motoricky plan, ktery nasledné zpracuje centralni
nervovy systém a doda vzruch svallim, které vykonaji pohyb. Ze svalil a zrakového ustroji

vychazi rampové pohyby.

Pfi uchopovacich pohybech jsou zesileny korové odpovédi na dotek konecki
prstl. Pfi pfiblizovacich pohybech se uplatiiuje zejména zadni parietalni a premotoricka

ktra. (Dungl, 2005)
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4 Kalceotické vybaveni

Kalceotika je jednim z oboru ortopedické protetiky. Zabyva se aplikaci pomticek
(ortopedické obuvi ¢i stélek) pacientim s Vrozenymi nebo ziskanymi vadami.

Ortopedické vlozky zajisti spravné rozlozeni tlakli na plosce nohy. Maji pfimy
vliv na postaveni nohy a nepiimo plisobi na polohu celého t¢la (hlavu, ramena, patet,
kycle, kolena). Stélky mohou mit vyznamné uc¢inky na lidské télo, ale zatim neni zcela
jasné, jak doopravdy funguji. K posouzeni mechanismu stélek se vyuziva jedna ze tii

moznych vySetfovacich metod — kinematickd, kinetickd a elektromyografickd metoda.

(Baumgartner, 2016)
Mezi hlavni funkce ortopedickych vlozek patii:

a) Korekce —naptiklad u pes planus, pes varus

b) Odlehc¢eni ptetéZzovanych mist nohy

c) Opora—u dospélych opora pii¢né a podéIné klenby

d) Ochrana poranéni drobnych kloubii nohy pii padech ¢i urazech

e) Prevence deformit pti dlouhodobé aktivni zatézi — napiiklad pfi sportu

(Brozmanova, 2010)
Ortopedické stélky rozlisujeme podle funkce na aktivni a pasivni.
Pasivni ortopedické vlozky se déli na:

1. Podpérné — korekce podélné a pticné klenby

2. Plastické — vyrobeny z termoplastii podle odlitku nohy pacienta
Aktivni ortopedické vlozky se déli na:

1. Spitzyho vlozky — aktivni podpora pomoci kuli¢ky, ktera pii zatizeni pomaha k

reflexnimu drazdéni nozni klenby

Obrazek 1 Spitzyho vlozky

J

—_—

Zdroj: Sosna, 2001, s. 168
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2. Detorzni vlozky — v oblasti paty je vytvotreny klin a v pfednozi je vytvarovany

klin zevni

3. Senzomotorické neurologické vlozky— tvarovani stélky pro podporu reflexniho

drazdéni plosky nohy (Sosna, 2001)

Déle je mozné rozliSit ortopedické vlozky podle zplisobu vyroby na sériové nebo

individualné vyrobené.

Sérioveé vyrabéné vlozky maji vyznacenou podélnou a pii¢nou klenbu. U tohoto typu
stélek se upravuje pouze délka podle obuvi. Individualni vlozky se vyrabi podle mérnych
podkladt pacienta, odlitku a otisku nohy. (Sosna, 2001)

4.1 Individualné vyrobené vlozky pomoci pocitacové technologie

CAD-CAM technologie  (Computer aided Design-Computer  aided
Manufactoring) je zalozena na ziskani skute¢ného tvaru nohy, naplnéni pozadavki a

potieb pacienta.

Vyrobé predchdzi vySetteni pacienta pomoci baropodometrického piistroje, ktery
analyzuje pomér mezi tlakovymi body na plosce nohy. Pii statickém vySetfeni probiha
rozbor zatéze mezi pravou a levou konc¢etinou, mezi patou a piednozim a zjisténi celkové
opory nohy. Pii dynamickém vySetfeni je zapisovan pribéh preneseni vahy pii chtizi —
tzn. odval. Kone¢ny vzorec je poté prenesen do pocitacového programu, kde muize ortotik

dale zpracovavat a ptizptisobovat kone¢ny vysledek.

Jednou z velkych vyhod CAD-CAM technologie vyroby ortopedickych vlozek je
moznost archivace veskerych dat z provedenych testli a vyroby pro opakované pouziti

nebo porovnani zmén na plosce nohy po urcité dobé. (Taborsky, 2012)
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Obrazek 2 Tenzometricka deska

Zdroj: vlastni

4.2 Individualné vyrobené lepené vlozky

Ruc¢né lepené vlozky se vyrabi na zakladé vySetfeni plantogramu. Metoda je
jednoduchd, neni ¢asové ani finanéné ndro¢na. Vysledky se posuzuji podle vizudlniho

pohledu na tvar otisku nebo miry plochonozi.

Jednim z osvédéenych zpisobti hodnoceni plochonozi z plantogramu je metoda

hodnoceni podle Godunova. (Brozmanova, 2010)

Obrazek 3 Hodnoceni plantogramu podle Godunova

Godunov (B

Normainé klenuta

Pes planus (l. stupen)

Pes planus (Il stupen
) o

Pes planus (. stupen)

Pes planus (IV. stupen

o

Zdroj: Brozmanova, 1990, s. 126
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Obrazek 4 Plantogram

Zdroj: vlastni

Spektrum takto vyrabénych ortopedickych vlozek je $iroké, od tenkych na pti¢nou

vvvvvv

Po zjisténi anamnézy a vySetfeni pacienta je sestavena stélka — nalepeni
podpirnych vyztuh pro podepieni klenby, postaveni paty, zmékceni doSlapu.

(Brozmanova, 2010)
4.3 Individualné vyrobené vlozky pomoci sadrového odlitku

Sadrovy odlitek se ziskava vylitim sadry do otisku nohy ve specialni péné.
Technika je rychla a snadnd, ale pfi modelaci sadrového odlitku nemusi byt korekce
presna.

Druhym zpiisobem, jak ziskat model nohy, je sadrovani. Nohu je nutné separovat
od pfimého naneseni sadry na kizi, vyznadit si tlakové body, defekty ¢i patni ostruhu. Po
vyznaceni se za¢ina nanaset sadrové obinadlo. Pii zac¢atku tuhnuti si pacient stoupne na
polomékkou podlozku. Po ztvrdnuti vznikne sadrovy negativ, ktery se vymaze vazelinou

a poté vylije sadrou. Sadrovy pozitiv je upravovan podle potieb.

Zakladni tvar vlozky je vyroben z 10 mm silného korkfantu (termoplasticky

korek) a poté doplnén 3 mm silnym mékkym termoplastem. (Kodrlova, 2007)

26



Obrazek 5 Sadrovy odlitek

Zdroj: vlastni

Obrazek 6 Otisk chodidel v péné

Zdroj: vlastni
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4.4 Senzomotorické vlozky

Senzomotorické neboli aktivni vlozky piimo podporuji stimulaci receptort svalt
a $lach nohy pomoci cilen¢ vytvorenich tlakli. Pasivné podporuji kolenni a kycelni kloub,

postaveni ky¢li, zad a hlavy.

Senzomotorickeé stélky jsou vyrobeny pro kazdodenni vyuZivani. Podle Woltring
(2012 b) jsou stélky navrhovany pro pivodni piirozené pohyby, kdy je noha opét brana
jako uchopovy organ.

Hlavni ulohou stélek je zlepsit stabilitu téla a chiize, snizit napéti v noze a oblasti
lytka, zlepsit propriocepci plosky nohy. Postup vyroby stélek zacina analyzou chiize —

rotace nohy, délka kroku a palpace bolestivych mist ¢i pohyblivosti kloubnich spojeni.

Obrazek 7 Pohyblivost kloubti

Zdroj: vlastni
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Obrazek 8 Postaveni patni kosti
B A

Zdroj: vlastni

Obrazek 9 Pohyblivost metatarzt

e

Zdroj: Vlastni
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Dale je proveden otisk a sken chodidla. Vytvoii se zkusebni stélka s pridanymi
pelotami. Stélky jsou frézovany pomoci pocitace a CNC technologie. Muze se navolit
rizna tloust’ka stélky podle anatomie a fyziologie nohy.

Vlozky lze kombinovat i s ortézami nebo samostatné¢ vlozit do obuvi. (Janda,

Vévrova, 1992)

Obrazek 10 Foot scan

Zdroj: vlastni

Obrazek 11 Rozlozeni pelot

Zdroj: Baumgartner, 2016, s. 52
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Druhy pelot
1. Prstova pelota — uvoliuje napéti flexort a svalii zadni strany DK
2. Sttedonozni pelota-
Medialni — rotuje DK vniting, upravuje abdukci a everzi nohy
Lateralni — rotuje DK zevné, upravuje inverzi nohy
3. Podélna pelota — rotuje koncetiny
Medialni — podporuje pii zevné rotovaném stylu chtize
Lateralni — podporuje pfi vnitiné€ rotovaném stylu chiize
4. Patni pelota — ovliviiuje postaveni patni kosti, podporuje funkci m. tibialis

posterior a m. peroneus longus a ptisobi na rotaci nohy (Fischer, 2008)

Obrazek 12 Druhy pelot

..
<
e

laterdlni patni pelota

prstovad pelota prstova pelota
vyvysend medidlné vyvysend laterdiné

—
pelota v oblasti stfedonozi  pelota v oblasti stfedonoZi
vyvysend medidlné vyvysend laterdilné

\
d

podéind pelota podélna pelota
vyvysend medidlné vyvysend laterdlné

Zdroj: Fischer, 2008, s. 18

Diive byly tyto stélky navrhovany pouze pro déti s détskou mozkovou obrnou a
pro dospélé se zvysenou spasticitou. V dnesni dobé jsou vyrabény ve étyfech kategoriich:

ddti, neuro, sport a dospéli. (Snytr, 2017)
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PRAKTICKA CAST
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5 CIL A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem této bakalafské prace je zjistit moznosti a vyuziti stélek u pacientti
S riznymi neurologickymi onemocnénimi.

Dil¢i cile:

Nacerpani teoretickych znalosti v oblasti neurologickych onemocnéni

Nacerpani teoretickych znalosti o0 moznostech vybaveni stélkami

1
2
3. Sledovani vybranych objektti a hodnoceni zvolenymi metodami
4

Zhodnoceni vysledkt

Tyto cile budou diskutovany a zhodnoceny v zavéru préce.
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6 HYPOTEZY
Predpokladam, ze:

H1: Pti pouzivani stélek se pacientovi zvysi skore testovani sob&stacnosti podle

Indexu Barthelové.

H2: Pii pouzivani ortopedické stélky se zvysi skore Timed Up and Go testu

alespon o jednu vtefinu.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K naplnéni cili a hypotéz bylo zvoleno kazuistické feSeni. Pacientim byla
odebrana anamnéza, provedeno Kineziologické vySetfeni, testovani a nasledné
vyhodnoceni vysledki. Sledovani probihalo 4 tydny v obdobi mezi prosincem 2020 a

unorem 2021.

Pro sledovany soubor byli vybrani 3 pacienti Sriznymi neurologickymi
onemocnénimi — pacient po ischemické cévni mozkové piihod¢, pacientka s roztrousenou
sklerézou a pacient s Parkinsonovou nemoci. U pacientd bylo provedeno vstupni a

vystupni vySetieni ve spolupraci s pracovniky ve firmé Protetika Medica Praha.

Bohuzel pacient s Parkinsonovou nemoci po skonceni terapie nesouhlasil se

zvetejnénim vysledkl a fotografii, proto je jeho kazuistika vynechana.

Ostatni pacienti jsou obeznameni s cilem testovani a pofizovani fotografii pro
uvefejnéni v této bakalarské praci. Souhlasy jsou uloZeny u autora prace, nevyplnény

informovany souhlas je vlozen v pfiloze (viz. Ptiloha A)
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8 METODIKA PRACE

K zhodnoceni celkového stavu pacienta byl odebran anamnesticky rozhovor a vykonan

kineziologicky rozbor stoje a chlize. VySetieni je pro lepsi orientaci uvedeno v tabulkach.
» VySetieni stoje aspekei

Pii vySetfeni byli vSichni probandi naboso a svle¢eni do spodniho pradla. VySetieni
probihalo pohledem ve tfech rovinach — zeptedu, zboku a zezadu. Vzdy se postupuje
stejnym smérem (kaudalné ¢i kranialng€) — pii tomto Setfeni bylo postupovano kaudalnim
smérem. Pii vySetfeni bylo hodnoceno postaveni hlavy, ramen, trupu, panve a koncetin,

zaznamenany byli pouze patologie. (Haladova, 2010)
* Goniometrické vySetieni kloubi pomoci SFTR metody

Zaznam z vySetfeni se zapisuje pomoci SFTR metody ve vSech rovinach. S — sagitalni, F
— frontalni, T — transverzélni, R — rotace. Pro Gcely prace byl vykonan aktivni i pasivni

pohyb v kolennim a hlezennim kloubu.

Vychozi poloha kloubu je zaznamenavana jako prostiedni hodnota 0 (za fyziologickych
podminek). Nulova poloha je odvozena od anatomického postaveni téla. Pohyby, které
jsou vykonavany od stfedu téla jsou zaznamenavany vlevo a naopak pohyby, které jsou

vykonavany smérem k télu jsou zapisovany vpravo. (Haladova, 2010)

* VysSeti'eni reflext

Pro spasticitu je typicky rozsifena zona vybavnosti reflex, tzn. pfi poklepu na $lachu
svalu 1 pfi poklepu na periost iponu dojde k reflexni odpovédi. Pro Ucely prace byly

vySetieny reflexy patelarni, medioplantarni a reflex Achillovy Slachy.

Pii patelarnim reflexu pacient lezi s visici konéetinou mimo lehatko, poklepem na
ligamentum patellae je vyvolana extenze bérce. Pii vysetiovani reflexu Achillovy §lachy
byl pacient na kolenou a nohy mél mimo lehatko, poklepem na §lachu je vyvolana extenze

nohy. Reflex medioplantarni se vysetiuje poklepem na stfed planta pedis.
Vyhodnoceni vySetieni:

Hyporeflexie — snizena reflexni aktivita
Normoreflexie — normalni reflexni aktivita

Hyperreflexie — zvyseni reflexni aktivita (Haladova, 2010)
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= Index Barthelové

Tato Skala hodnoti miru a schopnost vykondvat bézné denni Cinnosti, schopnost pohybu
a asistenci druhé osoby. Celkové hodnoti 10 aktivit v bodovém rozmezi O (nesamostatny/

nevykona) az 10 (pIln¢ samostatny/ bez pomaoci).

Rozsifeny Barthelové index je rozdélen do 6 oblasti — chapani, komunikace, socialni
integrace, feSeni béznych dennich problému, pamét, ueni a orientace, zrak a neglect

syndrom. (Reif, 2011)
Tabulka celého znéni Barthelové indexu vlozena v pfiloze (viz. Piiloha B)
= Timed Up and Go

Test byl vytvoren v roce 1991, kdy byl ptepracovan z Get— up and Go testu. Pacient sedi
na zidli, ruce polozené na kolenou, kolena a chodidla ve vychozi pozici. Testovani zacne
v momenté, kdy terapeut vyzve pacienta k chtizi na vzdalenost 3 metry tam a zpét. Test
kon¢i posazenim probanda opét na zidli. Pacient provadi test s kompenzacnimi
pomiickami, které pouziva pii kazdodenni ¢innosti. Cas se mé¥i pomoci stopek. Testovani

zahrnuje chiizi, obratnost, sed a zdvih ze zidle. (Heung, Shamay, 2009)
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9 KAZUISTIKY
9.1 Kazuistika 1

9.1.1 Anamnéza

Pohlavi: muz

Roc¢nik narozeni: 1950

Diagnéza: iCMP

Rodinna anamnéza: Matka zemiela na karcinom endometria, otec zemiel pii nehod¢.
V rodin€ nejsou zndma onemocnéni vztahujici se k této problematice.

Osobni anamnéza: B&Zné détské nemoci, operace neguje, v mladi zlomenina zapé&sti na
levé HK, arteridlni hypertenze objevena po mozkové ptihode¢.

Socialni anamnéza: Bydli v nizkopodlaznim dom¢ s manzelkou a détmi, ¢tyfi schody do
domu.

Lateralita: pravak

Alergologicka anamnéza: potravinova alergie

Farmakologicka anamnéza: Godasol, Gleperil, Rosuvastatin

Sportovni anamnéza: Pied ptihodou pacient lyZoval a jezdil na kole, nyni vénuje vétSinu
¢asu vnoucatiim a ¢teni knih.

Pracovni anamnéza: Nyni starobni diichod, diive IT specialista.

Nynéjsi onemocnéni: Dne 8.1. 2021 pfijat do nemocnice pro subakutni iCMP vlevo.
Zjisténo $patnou artikulaci, pokleslym pravym koutkem. Nasledné v ambulanci méfen
TK 240/120 mm Hg, laboratorné vyssi glykémie. Na nativnim CT mozku drobna lakuna

Vv oblasti bazalnich ganglii vlevo. Zahajena sekundarni 1é€ba CMP.
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9.1.2 Kineziologicky rozbor
Status présens

Pacient dobfe spolupracuje, je orientovany v ¢ase i prostoru. Subjektivné citi mirnou
bolest v pravém rameni a tinavu. Udava velmi nizkou hybnost PHK a snizenou hybnost
PDK. Objektivné je na PHK tézka paréza, PDK stiedné t€zkd paréza a vazne dorzalni

flexe v hlezennim kloubu.
Vaha: 95 kg
Vyska: 180 cm

BMI: 29,32

Aspekce

Kiuze hydratovana, bez varixt, hematomu ¢i otokd. Pacient vyuziva k lokomoci a chuizi

vysoké choditko.

Hodnoceni sedu — Pacient si sam sedne pies zdravy bok. Vétsi jistotu v sedu mu
dodava opirani o LHK, ale dokéze sedét i bez opory. Trup mirné vychylen doleva
a levé rameno drzi vys$ nez pravé. PHK drzena ve vnitini rotaci, loketni kloub a
prsty v semiflektovaném postaveni. Kycelni, kolenni i hlezenni kloub ve flexi a

plosky nohou optené o podlozku, prsty PDK v drapovitém drZeni.

Hodnoceni zepiedu — Vysetieni bylo provedeno pouze orientaéné, pacient byl
opfeny 0 LHK a nevydrzel dlouho ve stoji. V obliceji lehce spadly pravy koutek.
Levé rameno vys nez pravé, PHK ve vnitini rotaci. Leva spina iliaca anterior
superior (SIAS) je vy$ nez prava. Svalovina na PDK lehce atrofovana, kolena

postavena varozné.

Hodnoceni zboku — Hlava vyrazné v pfedsunu, ramena v protrakci. Zietelna

zvySena hrudni kyféza a bederni lordoza — panev v anteverzi.

Hodnoceni zezadu — Levé rameno vys, patef v ose. PHK je drzena pasivné ve

vnitini rotaci. Leva crista iliaca vys oproti pravé. Kolena v mirné varozite.
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Chuze

Chiize je mozna pouze za pomoci vysokého choditka. Je pomal4, pacient ma §irsi opérnou

bazi. Neni mozny plny rozsah dorzalni flexe v pravém hlezennim kloubu, Spicka pada.

Chiuize po $pickach, patach, bez choditka, po schodech pouze s pomoci.

Palpace

Palpacné vysetieny svalovy tonus m. triceps surae, LDK v norm¢, PDK hypertonus.

Ostatni svaly DK v norm¢.

Goniometrické vysetireni kloubti pomoci SFTR metody

Tabulka 1 Goniometrické vysetieni DKK — kazuistika 1

PDK aktivni PDK pasivni LDK aktivni LDK pasivni
pohyb pohyb pohyb pohyb
Kolenni kloub S-0-0-90 S-0-0-110 S-0-0-100 S-0-0-110
Hlezenni kloub S-0-0-0 S-5-0-30 S-5-0-20 S-10-0-30

Zdroj: vlastni

Neurologické vysetieni reflexa

Tabulka 2 Vysetieni §lachookosticovych reflexi DKK — kazuistika 1

PDK

LDK

Patelarni reflex

Hyperreflexie

Normoreflexie

Reflex Achillovy Slachy

Hyperreflexie

Normoreflexie

Medioplantarni reflex

Hyperreflexie

Normoreflexie

Zdroj: vlastni
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9.1.3 Specifické testovani —
Timed Up and Go

Tabulka 3 Timed Up and Go — kazuistika 1

Bez pomiicek S ortotickymi pomuckami
Vstupni vySetfeni Neproved| 21 vtefin
Vystupni vySetieni Neproved| 26 vtefin

Zdroj: vlastni

Barthelové index

Tabulka 4 Bl kazuistika 1

Aktivita Se stélkou | Bez stélky | Aktivita Se stélkou | Bez stélky
Stravovani | 7 7 Mobilita po | 9 0
rovném
povrchu
Osobni 5 5 Chiize po |6 0
hygiena schodech
Presun 9 9 Oblékani a | 5 5
z luzka svlékani
Piesun na |7 7 Stolice 9 9
toaletu
Sprchovani | 3 3 Mocdeni 9 9

Zdroj: vlastni
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9.14 Indikace stélky

Pacient neujde vice jak 5 metri po rovném povrchu bez prekazek. Chodi za
pomoci vysokého choditka velmi pomalu a namahavé, brzy se unavi. Za opory LHK se

dokaze zvednout z ltizka a postavit k choditku.

Pro pacienta je vhodnd senzomotorickd stélka, kterd bude indikovana spolecné
s AFO ortézou z divodu vétsi podpory pacienta a kratkému ¢asu na rekonvalescenci.
Stélka pomuze zmirnit svalové napéti v oblasti chodidla, podpofit klenby a dopomoci

Kk rychlej$imu vraceni se k béZznému zivotu.

Senzomotoricka stélka dokaze pacientovi pomoci s vnitini rotaci v hlezennim
kloubu. Pacient ma drapovité drzeni prstiit PDK, proto je diilezité vytvofit prstovou pelotu

pod 2.-5. prst.

Po dvou tydnech rehabilitace a nacviku chiize se dokazal pacient z 5 metri dostat
na 25 metrd chiize. Subjektivné 1ze zhodnotit lepsi odval pfi kro¢né fazi chiize. V prib&hu

dalsich tydnt se mobilita pacienta zlepSila na ¢tyfbodovou chiizi o berlich.

Obrazek 13 Senzomotorické stélky — kazuistika 1

F

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni terapie

Béhem celé terapie pacient spolupracoval aktivné a bez problému. Jako cil si na zacatku

terapie stanovil vraceni do bézného zivota — prace na zahradce, aktivni pohyb s vnoucaty.



9.2 Kazuistika 2

9.21 Anamnéza
Pohlavi: Zena

Rocnik narozeni: 1977
Diagnoza: RS

Rodinna anamnéza: Matka ma hypertenzi a osteoporozu. Otec ma diagnostikovanou

hypertenzi. V rodin¢ nejsou znama onemocnéni vztahujici se k této problematice.

Osobni anamnéza: Bézné détské nemoci, mononukledza, 1997 operace délozniho ¢ipku,

2016 operace basaliomu na stehnu PDK.

Socialni anamnéza: Pomoc v domécnosti od partnera, byt v 3.patfe bez vytahu, v byté

bez prekazek.

Lateralita: Pravak

Alergologicka anamnéza: pyl, penicilin
Farmakologicka anamnéza: vitamin D

Sportovni anamnéza: lyZovani, jizda na kole, joga, spinning diive kviili nemoZnosti

stability na kole
Pracovni anamnéza: invalidni diichod od roku 2009

Nynéjsi onemocnéni: RS diagnostikovana v roce 1997, kvili necitlivost v oblasti Th —
L ptechodu. Dv¢€ nalezena loziska na MR v roce 2001. RS nyni v sekundarné progresivni
formé, mezi lety 1997-2017 relaps-remitentni forma. EDDS skore na stupni 6- tzn. chiize

S oporou, je schopna ujit vice nez 100 metrti bez zastaveni.

2005 - ataka LDK, feseno kortikoidy
2007 - ataka PHK, ztrata hybnosti

2014 - ataka na pravé oko — retrobularni neuritida

Nyni vyZzivé ortotickou pomtcku AFO WalkOn Flex.
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9.2.2 Kineziologicky rozbor
Status présens

Pacientka spolupracuje, je orientovana v prostoru i ¢ase. Subjektivné citi nejistou chtzi
na nerovném povrchu, Casté navaly horka, slabost a inavu. Udava slabost PHK a po
delsim drzeni predmétu drapovité postaveni prsti. Pacientku trapi také inkontinence moci

a zacpa.

Aspekce

Hodnoceni zepiedu — Levé rameno vySe, viditelny hypertonus trapézového
svalu, PHK ve vnitini rotaci, stoj o §iroké bazi, $picky vytocené zevné pro lepsi

stabilitu

Hodnoceni zboku — Hlava vyrazné v pfedsunu, anteverze panve, levy kolenni

kloub v semiflexi, rekurvace kolenniho kloubu

Hodnoceni zezadu — Levé rameno vys, scapula alata na pravé strané, hypertonus

paravertebralnich sval, stoj o Sirsi bazi

Chuze

Sirsi baze, kolisava, nejistd, minimalni souhyb HKK, Spatny odval chodidla, moZzna
samostatna chlize pouze na kratkou vzdalenost. Na PDK neprovede stoj na Spickéach a

patach. Chiize po Spickach neni mozna po patach pouze s oporou.

Palpace

Zvyseny tonus na m. trapezius obou stran, spasticita na PHK, zadni stran¢ DK a ploskach

nohou.
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Goniometrické vysetireni kloubti pomoci SFTR metody

Tabulka 5 Goniometrické vysetfeni DKK — kazuistika 2

PDK aktivni PDK pasivni LDK aktivni LDK pasivni
pohyb pohyb pohyb pohyb
Kolenni kloub S-0-0-100 S-0-0-150 S-0-0-100 S-0-0-130
Hlezenni kloub S-15-0-20 S-20-0-25 S-5-0-15 S-10-0-30

Zdroj: vlastni

Neurologické vyseti‘eni reflext

Tabulka 6 Vysetieni Slachookosticovych reflexit DKK — kazuistika 2

PDK

LDK

Patelarni reflex

Hyperreflexie

Hyperreflexie

Reflex Achillovy Slachy

Hyperreflexie

Hyperreflexie

Medioplantarni reflex

Normoreflexie

Normoreflexie

Zdroj: vlastni

9.2.3 Specifické testovani

Test Timed Up and Go

Tabulka 7 Timed Up and Go — kazuistika 2

Se stélkou Bez stélky
Vstupni testovani 9,4 vtefin 10,3 vtetin
Vystupni testovani 8,8 vtefin 10 vtefin

Zdroj: vlastni
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Barthelové index

Tabulka 8 Bl kazuistika 2

Aktivita Se stélkou | Bez stélky | Aktivita Se stélkou | Bez stélky
Stravovani | 10 10 Mobilita po | 11 5
rovném
povrchu
Osobni 5 5 Chize po |8 6
hygiena schodech
Presun 5 5 Oblékani a | 10 10
z lizka svlékani
Piesun na |7 7 Stolice 0 0
toaletu
Sprchovani | 5 5 Moceni 0 0

Zdroj: vlastni

9.2.4 Indikace stélky

Pacientka jiz vyuziva AFO ortézu WalkOn Flex, se kterou je spokojend, pokroky vidi a

nechce prozatim ménit.

Obrazek 14 WalkOn Flex
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Zdroj: vlastni

Senzomotoricka stélka pacientce pomuze s citlivosti na plosce, ziskd vétsi jistotu a
stabilitu chlize na nerovném povrchu. Na stélce jsou zvySené peloty pro aktivaci svali
nohy. Medialni a lateralni patni pelota slouzi k aktivaci m. tibialis posterior a m. peroneus
longus. Pacientka mé sniZzenou podélnou klenbu, proto bude medialni pelota nizsi.

Stfedonozni pelota na lateralni strané bude slouzit k eliminaci vnitini rotaci v hlezennim

kloubu.

Obrazek 15 Senzomotoricka stélka

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni terapie

Po celou dobu terapie pacientka dobfe spolupracovala. JelikoZ jiz pted terapii
vyuzivala peronedlni ortézu, vysledky testovani nejsou tak zifejmé jako u prechozi

kazuistiky.

47



10 VYSLEDKY

Hypotéza 1: PFi pouZivani stélek se pacientovi zvySi skore testovani sobéstacnosti

podle Indexu Barthelové.

Tabulka 9 BI test sobésta¢nosti U kazuistiky 1

Aktivita Se stélkou | Bez stélky | Aktivita Se stélkou | Bez stélky
Stravovani | 7 7 Mobilita po | 9 0
rovném
povrchu
Osobni 5 5 Chiize po |6 0
hygiena schodech
Ptfesun 9 9 Oblékani a |5 5
Z luzka svlékani
Pfesun  na |7 7 Stolice 9 9
toaletu
Sprchovani | 3 3 Moceni 9 9

Zdroj: vlastni
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Tabulka 10 Bl test sobéstac¢nosti u kazuistiky 2

Aktivita Se stélkou | Bez stélky | Aktivita Se stélkou | Bez stélky
Stravovani | 10 10 Mobilita po | 11 5
rovném
povrchu
Osobni 5 5 Chiize po |8 6
hygiena schodech
Piesun 5 5 Oblékani a | 10 10
z lazka svlékani
Piesun na |7 7 Stolice 0 0
toaletu
Sprchovani | 5 5 Moceni 0 0

Zdroj: vlastni

Hypotéza 2: PFi pouZivani ortopedické stélky se zvysi skére Timed Up and Go testu

alespoii o jednu vtefinu.

Tabulka 11 TUG u kazuistiky 1

Bez ortotickych pomucek

S ortotickymi pomiickami

Vstupni vySetfeni

Neproved|

21 vtefin

Vystupni vysetieni

Neproved|

26 vtefin

Zdroj: vlastni
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Tabulka 12 TUG u kazuistiky 2

Se stélkou Bez stélky
Vstupni testovani 9,4 vtefin 10,3 vtefin
Vystupni testovani 8,8 vtefin 10 vtefin

Zdroj: vlastni
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11 DISKUZE

Hypotéza 1: Pri pouZivani stélek se pacientovi zvySi skore testovani sobéstacnosti

podle Indexu Barthelové.

Tato hypotéza byla potvrzena. Pii porovnani vykonu ¢innosti bez stélky a se
stélkou vzrostlo skore Barthelové indexu ve dvou ¢innostech. Vyssi skore 1ze ocekavat u
pacientt, ktefi podstupuji terapii horni i dolni koncetiny. U ostatnich ¢innosti nedoslo ke

zlepSeni z diivodu aplikace pouze senzomotorické stélky.

U pacienta 1 je velké zlepSeni sledovano pii chiizi do schodt. Tuto ¢innost nebyl
schopny bez pomoci vykonat — z davodu vnitini rotace v hlezennim kloubu a
neschopnosti dorsalni flexe. Po terapii byl schopen vykonéavat chiizi po schodech
S pfidrzenim zébradli pro vétsi stabilitu a jistotu. Pii Setfeni chiize na rovném povrchu
mohl pacient ujit delsi vzdalenost a vyuzivat k tomu pouze podpérné hole. Pti piesunu

z ltzka na toaletu pacient zkousel chodit o jedné holi.

Terapii podstupoval pacient mezi 2.-5. tydnem po prodélani CMP, proto nejsou
predpokladany vyznamné pokroky, ale mize se ocekavat v dalSich tydnech zlepsSeni
lokomoce. Senzomotoricka stélka pacientovi velmi pomaha v konani béznych dennich
¢innosti, ale z divodu indikace ortotické pomicky v brzkém obdobi po CMP, musi
pacient vyuzivat i peronealni ortézu. Velky problém v samostatnosti prichazel, kdyz si

pacient musel aplikovat pomicky sam, jelikoz vyzadoval pomoc druhé osoby.

Subjektivné pacient udava mirné zlepSeni mobility po aplikaci stélky, ale stale
dava prednost kombinaci peronealni ortézy se stélkou. Na zacatku terapie je urcité vhodné
vyuzivat stélku s ortézou, ale po zlepSeni stability hlezenniho kloubu a lateralniho

vychylovani je doporucovana pouze senzomotoricka stélka.

Pacientka 2 v porovnani s prvnim pacientem méla lepsi podminky pro terapii.
S nemoci je psychicky vyrovnana, s ortotickymi pomickami je seznamena jiz delsi dobu.
Podle Barthelové indexu vidime mirné zlepseni pfi chiizi na rovném povrchu a schodech.
Pacientka sice stale aktivné€ vyuziva ortézu, ale pofad se ji nedafilo pracovat se stoCenym
chodidlem dovnitt a propadlymi klenbami. Proto po aplikaci stélky zacala chodit po
rovném povrchu bez ortézy a po nerovném povrchu ji stale vyuziva. Cas, za ktery je

schopna vyjit po schodech do bytu se zkratil.
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Pacienti subjektivné udavaji vétsi bezpecnost, jistotu, stabilitu a zvedani Spicky.
Tato zlepSeni potvrzuje studie z roku 2018 provedena Swinnen E., Lefeber N., et al.
Zucastnilo se ji 26 probandi po CMP a 23 pacientu S RS. Spokojenost s ortotickymi
pomuckami uvedlo 86 % pacientl. Nespokojeni pacienti uvadéli potize s nasazenim

pomtucky ¢i malou informovanost o ortotickém vybaveni.

Do studie z roku 2010, ve které bylo hlavnim cilem analyzovat vliv texturovanych
stélek u pacientti s RS, bylo pfijato 14 pacientd s RS a 10 zdravych lidi, ktefi byli
vysetfovany pomoci Semmes — Weinsteinovych monofili. Z vysledkt vyplyva, ze pfi
stojné fazi jsou neustdle aktivni drobné svaly nohy. V sagitdlni roviné bylo mozné

pozorovat zlepSeni v postaveni kycelniho a kolenniho kloubu.

Hypotéza 2: Pri pouZivani ortopedické stélky se zvysi skére Timed Up and Go testu

alespoii o jednu vtefinu.

Tato hypotéza byla vyvracena. Z divodu nedostatku nacerpani teoretickych
informaci o CMP byla $patn¢ stanovena, jelikoz pacient bez stélky nebyl schopen test, na
zacatku terapie, vykonat. Vyhodnoceni se tyka pouze vysledki s pomickami po
dokonceni terapie. Pacient u testovani pouzival vysoké choditko, které na konci terapie
vymeénil a zacal vyuZivat ctyibodovou chiizi o holich. Test vyZaduje schopnost vstat ze

zidle, chtizi, otoCeni a sed na zidli. V téchto kritériich se pacient béhem terapie zlepSoval.

Pacient 1 se po aplikaci pomicky neustale zlepSoval. Diky stélce m¢l pacient
béhem testovani véEtsi jistotu a stabilitu v chtizi. Chodil vice vzpiimené, sebejisté a sam
mél po testu lepsi pocit. Pacientka 2 jiz pted terapii aktivné vyuZzivala ortézu WalkOn
Flex, se kterou je spokojena. Po vlozeni stélky jsou zaznamenany lepsi vysledky o vice
nez jednu vtefinu. Pacientka se po aplikaci senzomotorické stélky zlepsila tak, ze mtze
chodit po rovném povrchu bez ortézy. Naopak pii chtzi v lese nebo na jiném nerovném

povrchu stale ortézu vyuziva.
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Test Timed Up and Go je vhodny test pro pacienty s RS, coz dokazuje studie
z roku 2018, kde Valet M., Lejeune T., et al. chtél dokazat spolehlivost testu. Ke studii
prizval 63 probandl pro ambulantni testovani. Vysledky celé studie fikaji, ze TUG test je
velmi spolehlivy a vhodny pro pacienty sroztrousenou sklerézou s mirnym

neurologickym postizenim pro prikaz naruSeni mobility.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo zjistit moznosti vyuziti stélek u pacientt
S riznymi neurologickymi onemocnénimi. K naplnéni hlavniho cile bylo nutné splnit i
cile dil¢i.

V teoretické ¢asti jsem nacerpala znalosti o neurologickych onemocnénich, jejich
déleni a typické projevy. Dulezité pro navaznost teoretické casti s praktickou byla
kapitola o stélkach a jejich vyrobé. Bylo nutné nacerpat teoretické znalosti pro
vybavovani ortopedickymi stélkami u jednotlivych onemocnénich. Dalsi dil¢i cil bylo
vybrat testy, které jsou vhodné pro kazdého zvoleného pacienta. V porovnani se studiemi
byly vybrany testy, které jsou efektivni a snadno opakovatelné. Po nacerpani potiebnych
teoretickych znalosti byly stanoveny cile a hypotézy, které jsou zhodnoceny v diskuzi
praktické ¢asti.

V praktické ¢asti jsou uvedeny 2 kazuistiky. Oba pacienti podstupovali testy
nejdiive bez stélky a poté s vyrobenou senzomotorickou stélkou. Z diskuze vyplyva, ze
byla zcela naplnéna prvni hypotéza. U obou pacientli doslo ke zvySeni Barthelové indexu,
a to u chtze do schodli a chiize po rovném povrchu. Druhd hypotéza byla vyvracena,
nebot’ u prvniho pacienta nemohla byt zcela naplnéna z divodu nedostate¢nych

teoretickych znalosti o nemoci.

Vysledky Setfeni ukazuji na ptfimé ovlivnéni plosky nohy, vzorku chlize a
celkového postaveni téla pfi pouzivani senzomotorickych stélek. Jedinou shledanou
nevyhodou je, Ze jsou vhodné pouze pro pacienty s mirnym postiZzenim. Pro t&éz§i
postiZeni je vhodnéjsi aplikovat stélky za pomoci dalsi ortotické pomucky - napt. AFO
ortézy. Pii chiizi s ortézou maji pacienti fixovany hlezenni kloub, a proto udéavaji vétsi
pocit jistoty a bezpec¢nosti.

Obéma pacientim je doporucovano pii dalsi terapii vyuzit i ortézu na HK pro
rychlejsi navrat k béZnému Zivotu. Pfi pouZivani ortézy budou mit fixovanou postiZzenou

oblast a pohyby HK budou mnohem piesnéjsi.



Tato bakalatské prace by méla byt piinosna pro obor ortotik — protetik jako ucebni
material studentim. Dale by mohla byt piinosna pro Sirokou vetejnost jako ptehled

ortopedickych stélek pro urcitou skupinu pacientu.



SEZNAM POUZITE LITERATURY

AMBLER, Zden¢k. Neurologie: pro studenty vseobecného lékarstvi. 3. vyd. Praha:
Karolinum, 1999. ISBN 80-718-4885-9.

BAUMGARTNER René, Michael MOELLER, Hartmut STINUS. Pedorthics. C. Maurer
Fachmedien GmbH & Co. KG (Verlag), 2016. ISBN 978-3-87517- 050-4.

BROZMANOVA Blazena, Jana SPISAKOVA, Milan KOKAVEC. Aktuality z
ortopedickej protetiky I. Prve vydanie. Bratislava: Herba, 2010. ISBN 978-80- 89171-77-
4,

CATTANEO, D, FMARAZZINI, A CRIPPA a R CARDINI. Do static or dynamic AFOs
improve balance? Clinical Rehabilitation [online]. 2016, 16(8), 894-899 [cit. 2021-03-
23].DOI:10.1191/0269215502cr5470a.Dostupnéz: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubme
d/12501952

DUNGL, Pavel. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, 1273 s. ISBN 80-247-
0550-8.

DYLEVSKY, Ivan. Kineziologie: zdklady strukturdlni kineziologie. Praha: Triton, 2009.
ISBN 978-80-7387-324-0.

HALADOVA, Eva a Ludmila. NECHVATALOVA. WVysetiovaci metody hybného
systému. 3., nezménéné vyd. Brno: NCONZO, 2010, 135 s. ISBN 978-80-7013-516-7.

HAVLIK, L. Jsem rdd: O jednom Zivoté s roztrousenou sklerézou. 1. vyd. Usti nad Orlici:

Nakladatelstvi Flétna, 2015. 135 s. ISBN 978-80-88068-04-4.



HAVRDOVA, Eva a kol. Je roztrousend skleréza Vas problém? — privodce pro lidi s
RS, jejich rodiny a ty, kdo se jim vénuji. Praha: Unie Roska, 1999. ISBN 8023912453.

HEUNG, T., SHAMAY S. Effect of seat height and turning direction on the timed up and
go test scores of people after stroke. Journal of rehabilition medicine [online]. 2009, roc.
41, ¢ 9, s. 719-722 [cit. 20.1.2021]. ISSN 1650-1977. Dostupné na:
http://www.ingentaconnect.com/content/mjl/sren/2009/00000041/ 00000009/art00005.

HORAKOVA, D. a kol. Symptomy u roztrousené sklerézy a moznosti jejich reseni.
Olomouc: Solen, 2016. ISBN 978-80-7471-171-8.

HRKALOVA, Andrea a FREI, Jiti. Amyotroficka laterdlni skleréza: zdkladni informace
nejenom pro pacienty a jejich rodinné prislusniky. 1. vydani. Plzen: Hrkalova Andrea,
2017. 36 stran. ISBN 978-80-270-1395-1.

JANDA, Vladimir a VAVROVA, Marie. Senzomotorickd stimulace. Rehabiliticia.
Praha: 1992, ¢. 3. s. 14-34, ISSN 1210- 1992.

JEDLICKA, Pavel, KELLER, Otakar, et al. Specidlni neurologie. Praha: Galén, 2005.
ISBN 80-7262-312-5.

KANOVSKY, P. et al. Spasticita: mechanismy, diagnostika a lécba. 1. vyd. Praha:
MAXDORF, 2004, 423 s. ISBN 80-734-5042-9.

KALINA, Miroslav. Cévni mozkova prihoda v medicinské praxi. 1. vyd. Praha, 2008.
ISBN 978-807-3871-079.

KODRLOVA, Jarmila. Specidlni ortopedické viozky podle sddrovych odlitkii,
Ortopedicka protetika 13. 2007. ISSN 1212-6705.



KOTT, Otto. Specidlni kineziologie. Plzeii: Skola Dr. Ilony Mauritzové, 2000. 47 s. ISBN
80-902876-0-3.

LOVE, Russell J. aWanda G. WEBB, 2009. Mozek a rec: neurologie nejen pro logopedy.
Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-464-9.

NOVOTNA, Martina. Neurologie pro vSeobecné praktické lékare. Praha: Raabe, 2012,
186 str. edi¢ni fada pro VPL II. ISBN 978-80-87553-31-2.

PREISS, Marek a Hana PRIKRYLOVA KUCEROVA. Neuropsychologie v neurologii.
Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, 362 s. Psyché (Grada). ISBN 80-247-0843-4.

Roztrousena skloréza | Ottobock CZ. Protézy, ortézy | Ottobock CZ [online]. [cit. 2021-
03-22].Dostupné z ‘https://www.ottobock.cz/ortotika/klinicke-obrazy-a-

symptomy/roztrousena-skleroza/

REIF, Michal. Hodnotici $kaly pouZzivané u pacientd s cévni mozkovou piihodou.
Neurologie pro praxi. 2011, 12(Suppl. G), 12-15. ISBN 978-80-87327-76-0. ISSN 1213-

1814. Dostupné také z: http://www.neurologiepropraxi.cz/archiv.php

SEIDL, Zden¢k a Jiti OBENBERGER. Neurologie pro studium i praxi. 1. vyd. Praha:
Grada, 2004, 363 s. ISBN 80-247-0623-7.

SIMONS, David G., Janet G. TRAVELL a Lois S. SIMONS. Travell & Simons'
myofascial pain and dysfunction: the trigger point manual. 2nd ed. Baltimore: Williams
& Wilkins, ¢1999. ISBN 978-0-683-08363-7.

SOSNA, Antonin. Zdklady ortopedie. Praha: Triton, 2001. ISBN 80-7254-202- 8.


https://www.ottobock.cz/ortotika/klinicke-obrazy-a-symptomy/roztrousena-skleroza/
https://www.ottobock.cz/ortotika/klinicke-obrazy-a-symptomy/roztrousena-skleroza/

SWINNEN, Eva, Tom DELIENS, Elke DEWULF, Shauni VAN OVERSTRAETEN,
Nina LEFEBER, Johan VAN NIEUWENHOVEN, Stephan ILSBROUKX a Eric
KERCKHOFS. What is the opinion of patients with multiple sclerosis and their
healthcare professionals about lower limb orthoses? A qualitative study using focus group
discussions. NeuroRehabilitation [online]. 2018, 42(1), 81-92 [cit. 2021-03-23]. DOI:
10.3233/NRE-172222. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29400679.

SNYTR, Jan, Proprioceptivni viozky, Ortopedicka protetika ¢ 20, roénik 2017. s. 60-60,
ISSN 1212-6705.

TABORSKY, Jiii, Digitdlni baropodometrie v kalceotice. Ortopedickad protetika ¢.15,
ro¢nik 2012

TYRLIKOVA, Ivana— BARES, Martin. Neurologie pro nelékaiské obory. Vyd. 2. 10z3.
Brno : Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2012. 305

s.:il., tab. ; 21 cm. ISBN: 978-80-7013-540-2.

VALET, M, T LEJEUNE, M DEVIS, V VAN PESCH, S EL SANKARI a G
STOQUART. Timed up-and-go and 2-minute walk test in patients with multiple sclerosis
with mild disability: reliability, responsiveness and link with perceived fatigue. Eur J
Phys Rehabil Med [online]. 2018 Oct 4, 2018 [cit. 2021-03-22]. DOI: 10.23736/S1973-
9087.18.05366-2.Dostupné z:https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/30311490.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29400679

PRILOHY
Priloha A
INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Vézena pani / vazeny pane, zddam Vas timto o spolupraci na vyzkumu k mé
bakalarské praci s nazvem ,,Vyuziti stélek pro pacienta s neurologickym onemocnénim*
provadéném na Fakulté zdravotnické Zapadoceské univerzity v Plzni, v oboru Ortotik-
Protetik pod vedenim Mgr. Petry Pokové. Cilem tohoto vyzkumu je zanalyzovat vyuziti
stélek u pacientl s neurologickym onemocnénim. Pro tcely této analyzy je potieba ziskat
anamnesticky a kineziologicky rozbor. Zaznamenana data z rozhovoru, jsou
anonymizovana. VSechny vefejn¢ pristupné vystupy a analyzy tohoto vyzkumu budou
anonymn¢ citovany a bude s nimi nakladéano bez vazby na Vasi osobu. Vase rozhodnuti
je pro m¢ zadvazné. Prosim o V&S souhlas s provedenim rozhovoru za vyse stanovenych

podminek. Vase ucast je dobrovolné a miiZete ji kdykoliv v pribéhu rozhovoru pferusit.

Dékuji Katefina Rehakova

PROHLASENI

Souhlasim s poskytnutim informaci Katefin€¢ Rehakové pro ucely vySe popsané prace.
Souhlasim s pouzitim ziskanych tidaji pro Gcely bakalatské prace a s jejich anonymnim
publikovanim. Jsem informovan/a, Ze mam moZnost rozhovor v jeho priitbéhu bez udani

divodu kdykoliv ukoncit.

Podpis pacienta: Podpis vyzkumnika:

Katefina Rehakova



Priloha B

Tabulka 13 Barthelové index

Cinnost

Skére

Stravovani

10 = samostatné 5 = s pomoci 0 = neprovede

Pi‘esun z ltizka na vozik a zpét

15 = samostatné bez pomoci 10 = s mensi pomoci (verbalni nebo fyzickou) 5 =s
vétsi pomoci (fyzickou, jednoho nebo dvou lidi), mizZe se posadit 0 = neprovede,

neudrzi rovnovahu vsed€ nebo neni schopen pouzivat invalidni vozik

Osobni hygiena

5 = samostatné umyti rukou, obliceje, ¢isténi zubl, holeni 0 = nutnd pomoc s

osobni hygienou

Presun na toaletu a zpét

10= samostatn¢ bez pomoci (usednuti, otfeni, obleceni, zvednuti) 5 = potiebuje

pomoc, ale zvlada nékteré ukony samostatné 0 = zavisle na pomoci

Sprchovani

5 = samostatné koupani nebo sprchovani 0 = zavisle na pomoci

Chiize/ pohyb na voziku na rovném

povrchu

15 = chiize samostatné (piipadné s oporou, napf. holi) nad 50 metrd 10 = chtize s
malou pomoci nad 50 metrti 5 = samostatny pohyb na voziku, v¢etné zata¢eni, nad

50 metrti 0 = imobilni, nebo mobilni do 50 metrt

Chiize do/ ze schodi

10 = samostatné bez pomoci 5 = s pomoci (verbalni, fyzickou, s podporou) 0 =

nezvladne

Oblékani a svlékani

10 = samostatné 5 = potiebuje pomoc, ale zvlada z poloviny samostatné 0 = zavisle

na pomoci

Ovladani stolice

10 = kontinentni 5 = pfilezitostné nehody nebo potieba pomoci s aplikaci klystyru

0 = inkontinentni

Ovladani moceni

10 = kontinentni 5 = pfilezitostné nehody nebo potieba pomoci 0 = inkontinentni

Zdroj: Svécena, 2013, s. 133







