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UVOD

Cévni mozkové pithody predstavuji v CR druhou nejéast&jsi kardiovaskuldrni
pfi¢inu umrti a vyrazné se podileji na nemocnosti a invalidizaci zejména starSi populace,
ale nejsou vzacnosti pithody u pacientd mezi 30. — 40. rokem Zivota. Dle WHO je CMP
definovana jako rychle se rozvijejici klinické znamky loziskového mozkového postiZeni,
které trva déle nez 24 hodin, ¢i vede ke smrti a to za piedpokladu, ze klinické laboratorni
a zobrazovaci vySetfeni nesvédéi pro jinou piicinu neurologického deficitu. Cetnost
vyskytu onemocnéni v CR je asi 350 pithod na 100 000 obyvatel za rok (jedna z nejvyssich
na svéte). Nejcastejsi pticinu vzniku CMP zastupuje ateroskleréza krénich intrakranidlnich
tepen, embolizace z kardidlnich zdroji, mikroangiopatie perforujicich arteriol.

Onemocnéni povazujeme za akutni stav, ktery vyZaduje okamZitou hospitalizaci,
nejlépe na specializovanych iktovych jednotkdch. Postizeni se projevuje dle teritoria
postizené tepny, napiiklad slabosti, ochrnutim, poruchou citlivosti poloviny téla, poruchou
vizu, symbolickych funkci, védomi, ndhle vzniklou zdavrati, epileptickymi zachvaty,
zvracenim.

Poruchou citlivosti, hlavné poruchou hlubokého Citi se bakaldrskd prace bude
zabyvat. Bude praktikovat zatazeni Casto opomijené stereognozie do terapie, nebot tvoii
dualezitou funkci, kterd nejen, Ze umoziiuje poznavat predméty hmatem za vylouceni zraku,
ale i vnimat kontakt se zevnim prostfedim. V terapii se streognostické funkce budou
vycvicovat vhodnymi pomuickami. Klientim bude bcéhem vyzkumného Setfeni
poskytovdna péce multidisciplindrnim tymem, kdy ostatni problémové oblasti budou
feSeny v terapii, a proto pokud dojde ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu nelze
jednoznacné¢ stanovit zlepseni v diisledku vycviku stereognozie.

Prvenstvi nasi zemé& s nejvySSim vyskytem CMP na svét€ nabada k zamySleni nad
zpusobem Zivota na$i populace. Do poptedi by se méla dostat osvéta o primarni prevenci
vzniku CMP, kam patii omezeni koufeni, stravovaci navyky, redukce hmotnosti, podpora

fyzickych aktivit, 1éCba hypertenze, srdecnich onemocnéni, cukrovky.
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TEORETICKA CAST
1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

1.1 Definice cévni mozkové piihody

Cévni mozkovou pithodu lze charakterizovat jako syndrom s vyvijejicimi
se klinickymi zndmkami bud’ loziskové, nebo globdlni poruchy mozkovych funkci.
Symptomy trvaji 24 hodin ¢i vice nebo vedou ke smrti. Zahrnujeme sem mozkovy infarkt,
intracerebralni a subarachnoidalni krvaceni. (3)

TIA je transitorni ischemickda ataka, neboli epizoda loZiskovych ptiznaka
v diisledku nedostate¢ného zdsobeni mozku krvi, do 24 hodin mizi bez rezidui. RIND je
reverzibilni ischemicky neurologicky deficit, kde tprava nasleduje do jednoho tydne. TIA
a RIND pfedstavuji varovny piiznak hroziciho iktu. PI je progredujici iktus, kde se jednd
o postupné¢ narustajici zhorSeni neloziskové mozkové hypoxie. DI, tak se nazyva

dokonceny iktus, kde se klinicky obraz po 24 hodinach neméni. (19)

1.2 Charakteristika cévni mozkové prihody

Postizeni mozku je z 80% na vaskularnim podklad¢ akutni ischemické a z 20%
hemoragické (mozkovd hemoragie, subarachnoiddlni krvdceni a arterioven6zni

malformace. Casté&ji je postiZeni tepenné neZ-li Zilni. (19)

1.3 Incidence cévni mozkové piithody

»Cévni mozkové prihody jsou stdle castou pricinou téZkého zdravotniho postiZeni,
a jsou proto znacnym medicinskym, socidlnim a ekonomickym problémem. “ (8, s. 386)

Abychom mohli stanovit incidenci, je potieba zachytit vSechny nemocné, véetné
t&ch, kteif nebyli hospitalizovani bud’ pro mirny priibéh, nebo dmrti (3). V Ceské republice
je incidence CMP kolem 350 onemocnéni na 100 000 obyvatel za rok. Rocné je tedy
postizeno az 35 000 osob. (8).

Prezivajici poCet nemocnych se odhaduje asi na 60%, jsou postiZzeni rezidudlnim

deficitem a pfedstavuji vysoké ekonomické ndklady na 1é€bu 1 dlouhodobou péci.
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Predmétem rehabilitacni 1é¢by je postizeni fyzické i dusevni. U pacientd postiZenych touto
ptihodou je hlavnim cilem dosdhnout co nejvy$$i mozné kvality Zivota bez ohledu

na zavaznost poruchy. (5)

Graf 1 Vyvoj poétu hospitalizaci pro cévni mozkovou pithodu v CR (1986 — 2007)
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Zdroj: http://www.remedia.cz/Clanky/Prehledy-nazory-diskuse/Epidemiologie-a-
prognoza-cevnich-mozkovych-prihod/6-F-Bn.magarticle.aspx

1.4 Umrtnost po cévni mozkové piihodé

Tteti nejcastéjsi piic¢inou smrti je CMP, u nds je mortalita Ctyfikrat vyssi nez v USA
a 40 % nemocnych umird do jednoho roku po piihod¢. (19)

Od zacétku 60. let minulého stoleti klesd mortalita na CMP v rozvinutych zemich,
ale jinak tomu je v Ceské republice, kde zacala klesat aZ zatitkem devadesatych let, dosud
trvd a je velmi vyraznd. Pokles mortality miZeme obecné vysvétlit tfemi pti¢inami ¢i jejich
uspéSnou primdrni a sekundarni prevenci. Jako druhé vysvétleni poklesu zde fadime

ucinngjsi 1éCbu a tfetim vysvétlenim je zmirnéni ptirozeného pribéhu onemocnéni. (3)
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Graf 2 Mortalita v diisledku cévni mozkové pithody podle véku a pohlavi v CR (2005)
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Zdroj: http://www.remedia.cz/Clanky/Prehledy-nazory-diskuse/Epidemiologie-a-
prognoza-cevnich-mozkovych-prihod/6-F-Bn.magarticle.aspx

1.5 Piiciny cévni mozkové prihody

Ve

Preruseni zasobeni mozku krvi zpiisobi CMP. Pti¢inou je ucpéni ¢i prasknuti tepny
privadéjici krev do mozku.

Mozkové bunky pifestanou piechodné fungovat nebo odumrou pokud ztrati piivod
kysliku a Zivin. Ke vzniku oblasti lokalizované nekrézy vede bunéfna smrt, zndmé jako
mozkovy infarkt. Pacient se muze naucCit znovu mnoho aktivit, jestlize je o n¢&j
po prodélané pithod¢ fadné postarano.

Mezi pfic¢iny cévni mozkové pithody zahrnujeme mozkové infarkty, vysoky krevni
tlak, mozkovou hemoragii, mozkové nadory, malformace krevnich cév, urazy a dalsi
smiSené stavy.

V dtsledku dvou patologickych procesii, trombdzy a embolie vznikaji vSechny
mozkové infarkty.

Trombdzou nazyvame blokddu arterie mozku, kterd je zpisobena pevnou krevni

sraZzeninou neboli trombem. Trombus vznikd v systému krevnich cév.
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Embolii zpisobuje odloucend ¢ast trombu. A ten vznikd na jiném mist¢ a diky

krevnimu proudu se dostane do mozku. (18)

1.5.1 Rizikové faktory

Do rizikovych faktorti patii pokrocily vek, diabetes (u lidi s diabetem, at' uZz
se jednd o 1. nebo 2. typ je pravdépodobnost mozkové mrtvice tiikrat vySsi nez u zbytku
populace), koufeni cigaret, ateroskler6za (je nejCastéj$i pfi¢inou ucpéni arterie, to je
zpusobeno uloZenymi tukovymi ndnosy na cévnich sténich, u lidi s diabetem je vyskyt
Castéjsi a postup rychlejsi), migrény, pravidelnad vysoka konzumace alkoholu, uzivéani drog,
vysokd hladina cholesterolu, dédi¢né faktory, poruchy spanku, nadvédha, Spatny Zivotni
styl, hormony (hormondlni antikoncepce, koufeni a dalsi faktory byvaji u mladych zen
Castou pii¢inou vzniku CMP), rodinnd dispozice, drazy krku, sedavé zaméstnani, stres

a deprese. (17)
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2 OBECNA KLASIFIKACE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

2.1 Ischemické mozkové piihody

Ischemické CMP patii do skupiny heterogennich onemocnéni s celou fadou
vyvolavajicich pfi¢in. Zasadni vliv na volbu 1éCebné terapie ma stanoveni etiologie,
ale vyznamnou roli pfi stanoveni prognozy hraje i urcenf rizika recidivy iktu. (4)

Patologickym mechanismem je porucha perfuze mozkové tkané okysli¢enou krvi.
Nejcastéji se jednd o uzaver tepny rizného prusvitu trombotickycm vmetkem.

Mozek spotiebuje az 20% veskerého kysliku, ktery pfichdzi do lidského

perfuze vyssi nez pro bilou hmotu. Kdyz poklesne regionélni perfuze mozkové tkdn¢ pod

uvedené hodnoty, velmi brzy dochdzi ke zméndm ¢innosti méné prokrvené oblasti. (16)

Rozdéleni podle riuznych Kritérii:
a) Podle mechanismu vzniku
- Obstrukéni — trombem nebo embolem dojde k uzavéru cévy
- Neobstrukéni — vznikaji hypoperfizi z pticin regiondlnich i systémovych
(z hemodynamickych pfi¢in — srde¢ni insuficience, hypovolemické stavy,
hypotenze, plicni embolizace, respiracni insuficience, z hemoreologickych
parametriit krve — zvySend rigidita krvinek, polycytémie, zvySeni viskosity pro

dehydrataci)

b) Podle vztahu k tepennému povodi
- Interteritoridlni — na rozhrani povodi jednotlivych tepen
- Infarkty teritoridlni — v povodi n€které mozkové tepny

- Lakunarni — postiZeni malych perforujicich arterii

¢) Podle ¢asového pribéhu
- Tranzitorni ischemické ataky — piihoda, u které do 24 hodin symptomy
kompletn€ odezni v karotickém povodi a ve VB povodi do 48 hodin
- Vyvijejici se ptthoda — m4 nestabilni symptomatologii
- Dokoncené ischemické piithody — z hlediska tiZe postizeni muze byt lehky
i tézky nélez (1)
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2.2 Mozkové hemoragie

VéEtsi mortalitou jsou zatizené CMP hemoragické nez-li ischemické. Jejich vznik je
v disledku ruptury cévni stény nckteré mozkové arterie. (8) Krviceni miiZze pokracovat
hodiny i dny nebo byt jednordzovym déjem. (1)

Ve 40 — 50 % je ptic¢inou hypertenze, v 30 % aneuryzma, krevni choroby,
vaskulitidy, antikoagulacni 1é¢ba, abusus drog a dalsi. (19)

Krviaceni miZe byt bud ohrani¢ené nebo tiistivé. TiiStivd krvaceni tvoii 80 %
parenchymovych hemoragii, vznikaji nejCast&ji v oblasti centrdlnich perforujicich arterii
pii ruptufe cévni stény postizené chronickou arteridlni hypertenzi. Prognéza je Casto
nepfizniva, jelikoz zpravidla dochdzi ke krvaceni do bazédlnich ganglii, thalamu a vnitiniho
pouzdra. Globdlni krvaceni tvoii 20 % parenchymovych hemoragii zpiisobenych rupturou

cévni anomdlie a postihuji typicky subkortikdlni oblast, maji ptiznivEjsi prognézu. (8)

2.3  Chronické vaskularni poruchy

Mozkova ateroskler6za se miZe projevit krom¢ akutnich CMP také chronickymi
zménami. Regiondlni i celkovy pritok se zpomaluje, zhorSuje se moZnost adaptace
a kompenzace, sniZzuje se minutovy objem a selhdvd obéh — pfedevSim za zvySenych
narokd. Prvni stddium se klinicky projevi zménou osobnosti, postupné dochdzi ke zvysené

unavnosti, zhorSovani paméti, snizeni duSevni vykonnosti, obtiZng&j$i adaptaci na nové

podminky, nékdy bolesti hlavy a dalsi. (1)

2.4 Subarachnoidalni krvaceni

Pokud ponechdme stranou traumata, tak ze 75% ptitomnost krve mezi pia mater a
arachnoideou je v dusledku ruptury aneuryzmatu, z 6% zpusobeno krvicenim z AVM,
vzdcn€jSi priciny tvofi krvécivé stavy, antikoagulancia, tumory, vaskulitidy. V 20 % je
pii¢ina nejasnd. (19)

SAK se projevi ndhle vzniklou bolesti hlavy, mlze byt nauzea a zvraceni,
fotofobie, psychicka alterace. Kéma se rychle rozviji u zdvazného krvéceni. Pfitomny
meningedlni syndrom se rozviji pozvolna, pifi ném je patrnd opozice Sije a dalsi

meningedlni pfiznaky. Abychom mohli posoudit zdvaZnost klinického nélezu, pouZivame
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stupnici podle Hunta a Hesse, ktera klasifikuje klinicky nélez podle tiZe postiZeni stupném

Taz V. (8)

2.5 Zaklady neuralni plasticity

»Prvni hypotézy o funkcni reorganizaci centrdlniho nervového systému formuloval
uz berlinsky fyziolog Hermann Munk v roce 1877 — tzv. Vikariationhypothese. Munk popsal
moznost, Ze funkci poskozenych nebo znicenych aredlu prevezmou sousedici aredly
kortexu.“ (13, s. 35)

K nejdilezitéjsim cilim v moderni rehabilitaci patii optimdlni vyuZiti spontdnni
regenerace a neurondlni plasticity. V rehabilitaci se uZivd multisenzorickych stimuld.
Vychazime z toho, Ze pribéh neurondlni plasticity mize byt ovlivnén stimuly z okoli.
N¢ekteré experimentdlni prace potvrdily, Ze stimuly jako napiiklad akustické, taktilni nebo
vizudlni impulsy, zplisobi zménu v neurondlni struktufe a tim ovlivni nebo obnovi funkce

poskozenych mozkovych aredll. (13)
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3 NASLEDKY POSKOZENI CNS

nwNdsledkem téZkého mozkového poSkozeni dochdzi k omezeni vSech funkci mozku
a tim ke ztrdté mozZnosti ovldddni vsech funkci tela a psychiky, zvldsté také ale k poskozeni

funkct nutnych k Zivotu, v teZkych pripadech ve formé komatu nebo smrti.“ (13, s. 55)

RozliSujeme priznaky:
a) Somatické
- Poruchy motorickych funkci
- Poruchy senzorickych funkci

- Poruchy vegetativnich funkci

b) Psychické
- Zmény chovani, emocionality
- Poruchy kognitivnich funkci

- Poruchy fatickych funkci (7)

3.1 Klinicka symptomatologie 1éze centralniho motoneuronu

Hybnost
Je zde postizeno vice svalovych skupin, tzn., Ze na HK byva vice postiZena extenze

prstu, lokte a abdukce v rameni, na DK flexe v ky¢li, kolené a dorzalni flexe nohy.

Slachookosticové reflexy
Jsou zvysené, zlstava funkcni a neporuseny zdkladni spindlni motoricky okruh,

zvyseni reflext je v disledku spasticky.

Svalovy tonus

Dojde ke zvySené tonické aktivaci gama motoneuroni a hyperaktivité gama.
Spasticita vznikd zvySenim svalového tonu, spasticita rovnd se hypertonus, ktery je zavisly
na pohybu, dominuje zde hypertonus antagonisty. Druhy hlavni typ hyperonu je rigidita,
kterd ma plasticky charakter a vznika pfi 1ézi bazalnich ganglii.
Trofika

Svalové atrofie zde nevznikaji, pokud ano, jsou disledkem inaktivity.
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Pyramidové jevy spastické

Jsou pozitivni polysynaptické patologické reflexy (napt. pifiznak Babinskiho,

inverze kozniho plantarniho reflexu. (1)

3.2 Porovnani piiznaku centralni a periferni (chabé) obrny

Tabulka 1 Porovnani ptiznakl centrdlni a periferni obrny

Periferni obrna

Centralni obrana

Tonus Snizen ZvySen

Troficita Hypotrofie Mén¢ vyrazné hypotrofie
Reflexy napinaci SniZeny az vyhaslé Hyperreflexie
Fascikulace Ptitomny Nepiitomny

Zmeény elektrické Pritomny Neptitomny

drazdivosti

Spastické jevy Nepiitomny Ptitomny

Zdroj: OPAVSKY, 2003, s. 32
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4 OBECNA NEUROLOGIE

4.1 Motoricky systém

Jednou z nejzdkladnéjSich funkci zZivych organismi je motorika. Aktivita
motorického systému u ¢lovéka zajistuje vzpiimenou polohu, umoZziuje vSechny pohyby
nutné ke zméné mista, rozmnozovani, k ziskdni potravy i praci. Je zapottebi koordinace
vétSiho poctu svalovych skupin, urcité svaly kontrahovat, jiné relaxovat, odstupniovat silu
u Clovéka vysoce slozitd a organizovand. Prakticky vSechny oddily CNS se podileji na
fizeni motoriky pocinaje mozkovou klirou a konce spindlni michou véetné senzitivniho
systému.

Kortikospindlni dréha je zdkladem fyziologie hybnosti. Jeji pocétek je v kortexu —
precentrdlni krajin€, ale rovnéz vychdzi se sekundarniho motorického kortexu. Tractus
corticospinalis tvoii soubor drah pyramidovych i extrapyramidovych. Pribéh drahy je pies
capsula interna mozkovym kmenem a v prodlouZzené miSe v jeji dolni Casti se vétSina
vldken kiiz{ a probiha déle v kontralaterdlnich postrannich provazcich miSnich.

Motorickd jednotka tvofi zdkladni jednotku kone¢ného neuronu. Miuzeme
ji definovat jako soubor svalovych vldken, kterd jsou inervovana jednim motoneuronem.
Periferni motoneuron pfedstavuje motorické jednotky, do kterych zahrnujeme
motoneurony piednich roht miSnich, pfedni kofeny miSni, spindlni nervy, pleteng,
periferni nervy, nervosvalové ploténky a svaly.

Pienos informaci z fidiciho orgdnu na fizeny je princip fizeni pohybu. Ridici je
mozek a micha, fizeny je predevsim sval. Koordinace agonistil, antagonisti a synergisti je
nezbytnd, stejné tak jako princip kontroly, aby centrum bylo vzdy informovéno, zda a jak
byl piislusSny pohyb vykonan. Propriocepce zde hraje hlavni tdlohu. Pfes kortikospindlni

dréhu je prenasen zdkladni impuls k volnimu pohybu. (1)

4.2  Senzitivni systém

Tento systém je dileZity pro pfijimdni podnétd, které dopadaji na organismus
z vnéjsiho, ale i vnitinitho prostfedi. Zafazujeme sem vnimani chladu a tepla, bolesti,

dotyku, tlaku, polohy a pohybu téla. Vnimani bolesti, chladu, tepla a ¢astecné dotyku
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a lehkého tlaku fadime do kategorie povrchové citlivosti. Polohocit, pohybocit a viniméni
vibraci fadime do kategorie hluboké citlivosti.

Vldkna hlubokého ¢iti spolecné s ¢asti vldken dotykového Citi vstupuji spolecné
do zadnich provazcti miSnich. V zadnich provazcich prodlouzené michy kon¢i prvni
neuron. Druhy neuron vychdazi z jader zadnich provazct, v této trovni se vldkna kiiZi
a pokracuji do thalamu jako lemniscus medialis.

Predni Sedou komisurou na kontralaterdlni strané prochéazeji vldkna povrchového
Citi, kde vytvéreji trakt spinothalamicky. V prubéhu nékolika segmentll se postupné déje
pfechod na opac¢nou stranu.

Drahy citi konéi v thalamu v posterolaterdlnim jadru, kde zacina tfeti neuron —

tractus thalamocorticalis. (1)

4.2.1 Receptory sensitivniho Citi

Velké mnozstvi informaci organismus pifijima z vnéjSitho a vnitintho prostiedi
vlastniho téla. Receptory jsou orginy, které podadvaji informace. VSechny receptory
ziskand podrazdéni preddvaji dal do nitra nervového systému, coZ je pro

né charakteristické.

Déleni receptorii:
a) Telereceptory
- Cich, zrak, sluch
b) Exteroreceptory
- Obecné je miZeme nazvat hmatem, informuji nds o bezprostiednim doteku
na povrchu pokozky
c) Receptory hlubokého citi
- Hluboké proprioceptivni orgdny jsou svalovd vieténka zanoiend ve svalech
a Golgiho Slachova téliska na daponech Slach
d) Enteroreceptory
- Poskytuji informace o Cinnosti jednotlivych orgdnli, nachdzeji se v ttrobach

a ve sténach cév (16)
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4.2.2 VySetrovani ¢iti na hornich koncetinach

Pred vySetfenim je tfeba si uvédomit, Ze urovenn vnimani senzorickych podnétl je
variabilni, zaleZi nejen na podnétech pusobicich na klienta, ale také na jeho psychice. (21)

Na hornich koncetindch se vySetiuje jak hluboké, tak povrchové Citi. Pii vySetfeni
povrchového ¢iti se pouziva riznych podnéti a rozliSujeme nékolik kvalit. Sledujeme, zda
vySetfovand osoba citi dany podnét, kde dosSlo ke zmén¢ citi, ale také urCujeme kvalitu,
piipadné i jeho intenzitu.

Intenzitu ¢iti rozliSujeme na normdlni, snizenou a necitlivost na dany podnét,
nemocni intenzitu mohou udavat i jako zvysenou.

Zasadné se vySetfeni provadi oboustranné v korespondujicich zénéach, aby se ndm
kvalitné zachytily sensitivni aference a to i jemné rozdily. Poruchy ¢iti pti postizeni CNS

mohou byt riizné distribuce, ale nejcastéji se zjiStuje porucha na jedné poloving téla. (15)

VysSetieni povrchového citi

Taktiln{ ¢iti (dotykové)

Pro vySetfeni se nejcastéji pouziva smotek vaty, kterym se dotykdme vysetifovanych
koZnich oblasti. Existuji vSak i jiné pomiicky, jako naptiklad kousek Spejle, mé€kka guma,
uchopovaci strana neurologického kladivka ¢i Stéticka.

Standardizovanym podnétem pro vySetfovani taktilniho Citi je dotyk filamenta,
které je obvykle kalibrovano na konkrétni hodnotu. Této hodnoty byva dosazeno pfi tlaku
a toho docilime ohnutim filamenta. Uroven ¢iti se hodnoti podle spravné registrovanych

taktilnich vjemt z celkového poctu aplikaci. (15)

Termické Citi

Na povrchu kiiZze se dotykdme zkumavkami naplnénymi studenou ¢i teplou vodou
a vySetfovand osoba je md od sebe rozeznat. JelikoZ nelze standardizovat ani teplotu ani
rychlost teplotni zmény vody ve zkumavce, nejsou zde stanoveny normy. VaileCek
s kruhovymi koncovymi ploSkami z riznych materidlt je vhodnou orienta¢ni pomtckou,

kdy kovovy konec je pocitovan jako chladnéjsi a plastovy jako teplejsi. (15)
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Bolest
Pti vySetfeni bolesti nesmime pacienta ostrym predmétem poranit. Abychom

zjistili, zda je pacient schopen rozlisit podnét algicky od taktilniho, stfiddme pichnuti
s tupym dotykem. (8)

Dvoubodova diskriminace

Posuzujeme vzdélenost, kterou je vySetfovand osoba schopna rozliSit pfi sou¢asném
pouziti dvou stejnych podnétl. Na biiSkach prstii jde rozlisit nejmensi vzdéalenost, vetsi
na dlanich, hibetu ruky a na predlokti a pazich se dvoubodova diskriminace rozliSuje

nejhiife. Nejsou stanoveny piesné normy pro jednotlivé oblasti. (15)

Grafestézie

Na sledovanou oblast pomalu vykreslujeme tupym hrotem c¢islici o velikosti asi
5 centimetrti. Porovndvame pocet spravnych odpovédi z celkové deseti pokusi na obou
koncetindch. Za normdlni hodnotu povazujeme 8-10/10 a za jednoznacné abnormalni nilez

6 a méné z 10 pokust. (15)

Vyseti‘eni hlubokého ¢iti
Polohocit

Pasivni zménou polohy segmentu vysetiujeme polohocit. VySetfovany segment
uvedeme pasivné do né&jaké polohy, pacient md zaviené oc€i a instruujeme ho, aby si tuto
polohu zapamatoval. Dal$im krokem je zména polohy segmentu, pacient ma za ukol uvést

puvodni polohu a to stdle se zavienyma ocima. (8)

Pohybocit

Na akrech koncetin, zejména na prstech nohy se nejCastéji vySetfuje pohybocit.
Vysettujici pomalu méni polohu segmentu a pacient se zavienyma oCima se pokousi

popsat smér pohybu. (8)

23



Vnimani vibraci

Schopnost vnimat rytmickou vibracni stimulaci nazyvame palestezie. VySetfeni
probihd pomoci granulované ladicky. Ladicka se ptikladd na mista s nejvice piistupnou
kosti, tzn. tam, kde je minimdlni tloustka podkozi a mékkych tkani. ZjisStujeme délku
vniméni vibraci pacientem. Klient se zavienyma ocima hlasi, kdy prestal vibraci citit.
Na granulované ladicce mdme osmistupiiovou stupnici, ¢im vétsi ¢islo bude v Citateli, tim
déle pacient vibraci citil. Idedlni kvalita Citi je 8/8. S v€kem se schopnost vnimat vibrace
fyziologicky snizuje. Pokud je snizené vibracni ¢iti, oznaCujeme to jako palhypestezii,

uplnou ztritu jako palanestezii. (8)

Stereognozie

Byva opomijenou soucdsti hlubokého C¢iti, ale z hlediska diagnostiky tvoii diileZitou
Cast vySetfeni. VySetfovand osoba md pii zavienych ocich rozpoznat pfedmét, ktery je
jivloZzen do dlané. (15) Pfi vySetfeni je vyzadovan urcity stupen motorickych funkci,
dostate¢ny rozsah pohybu a manipulace s pfedméty. V piipad¢ nedostatku terapeut miize
pacientovi vkladdat pfedméty do dlan€. Pokud vySetfeni nelze provést, vySetiime alespon

grafestezii. (11)

4.2.3 Hodnoceni jemné motoriky

Pohyby fizené mensimi svaly nazyvame jemnou motorikou, naopak velké svalové
skupiny uskuteciiujici rozséhlejsi pohyby nazyvame hrubou motorikou. JM se predevsim
uplatituje v jemnych pohybech rukou, prsti a palce a to vkoordinaci se zrakovou
kontrolou. Do JM zahrnujeme pohyby, které vykondva udstni dutina a ty které se uplatiuji
pii grafickych cinnostech. Pfi vySetfeni JM hodnotime obé& koncetiny a vychdzime

z funk¢ni drovné pacienta. (11)

,, Do vysetieni jemné motoriky patri:
a) Hodnoceni iichopit a manipulace s predmeéty
b) Hodnoceni kvality jemné motoriky (koordinace a presnost)

¢) Hodnoceni vykonu (sila, rychlost, vytrvalost — podle testii motoriky)“(11, s. 189)
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Oblouky ruky jsou dulezité pro jeji funkci, zajiStuji ndm stabilitu a mobilitu ruky.
Umoznuji nastaveni dlané pro dynamickou a statickou akci, nastaveni svalové sily pfi
uchopu, manipulaci s pfedméty a pohyby palce. Oblouky jsou pfitomné od narozeni,
ale teprve az po druhém roce Zivota se stdvaji funkénimi. RozliSujeme 7 oblouk,

longitudindlni, diagonélni, transverzélni. (11)
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5 REHABILITACE U CEVNI MOZKOVE PRIHODY

U pacienta s CMP by m¢l byt rehabilitacni program sestaven tak, aby postihoval
vSechny neurologické poruchy, které se u n¢j objevily. Pfi sestavovani planu vychdzime
z posturdlnich pohybovych vzort, z hodnoceni posturdlniho tonu, pfihliZime k vyvojovému

stadiu CMP a téz k funk¢nim dovednostem. (8)

,Z casového hlediska rozezndvdme 3 stddia onemocnéni:
a) Akutni
b) Subchronické
c¢) Chronické

Z hlediska vyvoje hemiparetického syndromu rozezndvdme:
a) Stddium pseudochabé (trvd néekolik dnit aZ tydnit)
c) Stddium relativni tipravy

d) Stddium chronické* (10, s. 192)

U vétSiny pacienti jsou fyzioterapeutické metody zdkladem rehabilitacniho
programu. Obsahem terapie je kombinace konceptu manzeli Bobathovych, Vojtovy
metody a proprioceptivni neuromuskularni facilitace. Ergoterapie md téZ vyznamny vliv,
snazi se u pacientl s trvalym postiZzenim zlepSovat sebeobsluhu, aby zvladali béZzné denni
aktivity. Ve vSech stadiich CMP se pouZivaji prvky téchto metod, jejich postup je volen dle

stavu pacienta. (8)

5.1 Facilitacni metody

wJednotlivé postupy vyuZivané v nerorehabilitaci, aplikuji ruzné formy aferentni
stimulace, ¢imZ se snaZi stimulovat centrdlni nervovy systém k adaptacnim procesum. “ (8,

s. 307)
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5.1.1 Trénink senzitivity

Vsechny formy proprioceptivni a taktilni aferentace zapojujeme pii senzorické
stimulaci. V terapii jsou k tomu vyuzivany formy kartdCovani, hlazeni, vibrace, poklepy,
apod.

Na zdklad¢ individudlnich schopnosti vnimani pacienta volime intenzitu aferentni
stimulace, na hranici tzv. prahu drdzdivosti. Ve srovndni se stereotypnimi, stejné
intenzivnimi a jednotvarnymi stimuly, tento trénink podporuje pozornost, zvySuje motivaci
a dava kognitivni impulsy pacientovi. Trénink motoriky kombinovany s tikolem senzitivni
diskriminace, kam fadime napfiklad sestavovani predméta stejné povrchové kvality,
provadime jen u indikovanych pacienta. (8)

,» Vyzkum Citi a vnimdni dosdhl velkého rozvoje nejen v oblasti klasické terapie
poruch citi, ale tato problematika byla integrovdna zejména do oblasti tréninkii motoriky,

koordinace a tréninku sobéstacnosti. “ (13, s. 56)

5.1.2 Affolterova metoda

Na zdklad¢ pozorovani déti s mozkovym poSkozenim byla vyvinuta tato metoda,
kterd se v poslednich letech Uspésné integrovala také do terapie dospélych pacientl
s centrdlnim poSkozenim nervového systému. Affolterova metoda usiluje o zvétSeni
kapacity moZnosti zpracovani a piijmu informaci z okoli.

Pfi stereotypnim ndcviku motorickych schopnosti se pacient nejen uci
vykondvanim ADL aktivit, ale také pohybovou aktivitou, pfi které ziskava velké mnoZstvi
informaci o vlastnostech svého okoli. Pohyby z denniho Zivota jako naptiklad loupani
jablka, jsou nejprve vedeny terapeutem, pacient tak pii ¢innosti miiZe ziskdvat co nejvice
taktilnich a proprioceptivnich informaci. Simultdnn¢ vedeme ob¢ poloviny téla, aby bylo
jiz pripraveno na pozd¢jsi koordinaci. Terapeut by nemél pacienta rusit zbytenym

oslovovanim, aby mohl pohyby téla vnimat auditivné i vizudlné. (13)
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5.1.3 Perfettiho metoda

U této metody musi pacient rozliSovat rizné povrchy a objekty svou paretickou
horni koncetinou. Nejdiive terapeut vede pasivné pohyby pacienta, poté muze piebirat
a vykondvat tyto dovednosti sdm pacient v zavislosti na funkénim zlepSeni a s ohledem
na ovlivnéni nezadoucich asociovanych pohybu. Abychom dosdhli zlepSeni pohybovych
funkci, svou pozornost zaméfime na ziskdni senzorickych zkuSenosti a na paretickou

koncetinu. (8)

5.1.4 Forced-use

Pacienti s hemiparézou maji tendenci v prvnich tydnech po mozkové pithodé
kompenzovat funkci ochrnuté ruky druhou stranou.

Paretickou koncetinu nutime k motorické aktivit¢ kazdy den béhem néckolika
cvidebnich fazi. Rikime tomu donucené pouZivani. Aby se zabranilo zdravé kondeting
v motorické ¢innosti, pouZijeme rizné druhy fixace. Doba fixace se v literatufe rozbih4,

nejcastéji se doporucuje po cely den s vyjimkou nékolika kratkych preruseni. (13)

5.1.5 Metoda Roodové

Metoda, kterou zaloZila Margret Roodova vyuZiva cilené volenych stimuld k aktivaci
facilitaci a inhibici motorickych funkci. Z detailnich analyz vztahi mezi senzorickymi
stimuly a motorickymi reakcemi tato metoda vychazi. Aplikuje se zde zdsada (8), ,, Ze
kterdkoliv ze struktur a funkci neuromuskuldrni soustavy miiZe byt prirazena k jedné ze
dvou zdkladnich biologickych potreb, coZ je:

a) Snaha o sebeobsluhu pomoci (ochrannych) projektivnich pohybovych vzorii

b) Rozvoj jedince vytrvalou cinnosti a prizpiisobovani se prostied* (8, s. 307)
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6 STEREOGNOZIE

6.1 Charakteristika stereognozie

Stereognozie je schopnost rozpoznavat kvality urcitého objektu (velikost, teplotu,
tvrdost, tvar, hmotnost). Pfedméty jsou za vylouceni zrakové kontroly vloZzeny do ruky
nebo poloZeny na kizi. (8) Stereognostické funkce muZeme také charakterizovat jako
schopnost prostorového vniméni kontaktu se zevnim prostiedim bez pomoci zraku. (9)

Stereognozie se netykd jen percepce ve smyslu prostych hmatovych funkci, ale také
vyjadiuje schopnost kognitivntho procesu v mozku v rdmci integrace vzruchl

pfichazejicich z rukou. (6)

6.2 Poruchy stereognozie

P¥i poruse Citi se rozlisuje:
a) Stereoanestezie
- Pacient pro poruchu funkce primérnich senzitivnich drah a receptorti nepozna

vlastnosti predmétu.

b) Astereognozie
- Je neschopnost rozliSovat tvar, druh povrchu a podobn¢, pomoci
proprioceptivnich a koZnich receptorii. Porucha vnimani je na kortikalni drovni.
Pfi postiZeni pravého parietdlniho laloku je astereognozie nejcastéj$i soucasti

neglect syndromu. (8)

6.3 Vyvoj stereognozie
0 - 8. tyden:
Zde startuje obdobi ptfekotného psychomotorického vyvoje. Postupné dozravaji

svalové a nervové struktury, které umoznuji objevovat prostor vlastniho téla. V CNS

nastupuji programy, umoziujici zpracovdvat aferentni informace. Dotvéreji se télesna
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schémata, tedy digitadlni maty prostoru vlastniho téla. To vSe tvoii zdklad pro stereognozii

a nasledné cilenou motoriku. (20)

2. trimenon :

Stereognozie na celych zddech je spojena s vyvojem motoriky. Pokud dité
podraZzdime na zadech proprioceptivné a exteroceptivné vyvoldme reakci na tento podnét.
Vysetieni mizZzeme provést polozenim hracky na zada. Dité si polozeny predmét uvédomi
na rozdil od pfedchozi fdze motorického vyvoje. Bude reagovat zménou pozornosti
a snahou zmeénit polohu. Tato reakce je jiZ pohybem volnim a ne reflexni odpovédi.

Schopnost ulndrni dukce se objevuje pii laterdlnim uchopu. To je spojeno
srozvojem stereognozie Vv oblasti hypothenaru, tzn., Ze pii kontaktu hypothenaru
s pfedmétem je oslaben nebo chybi tichopovy reflex.

Dité je schopno uprostied druhého trimenonu uchopit pfedmét v poloze na biise.
Osovy orgén a periferni klouby se nachazeji v centrovaném postaveni, pokud je zdrava
centrdlni nervova soustava. Opora mé trojihelnikovy tvar — loket, spina iliaca anterior
jedné strany a epicondylus medialis femoris strany opacné. Objevuje se dil¢i vzor opory
dolni koncetiny. Pii tomto modelu se v dchopu objevi radidlni uzavieni ruky. Tim je

v oblasti ruky dokoncen vyvoj stereognozie.(8)

»Senzorickd integrace béhem vyzrdavani mozku podminuje vyvoj stereognostickych

funkci, coZ je spjato s vyvojem posturdlnich moznosti.“ (9, s. 14)

6.4 Testy na stereognozii

a) ,,KdyZ zdravé osobé zavdaZeme oci, s predmetem, ktery ji ddme manipuluje tak, aby
ho rozpoznala. Pokud to pacient nedokdZe, miizeme mu pomoci, a to tak, Ze budeme
pohybovat s predmétem, ktery pacient drzi v ruce. Pokud neumi predmét rozpoznat,
mozZnd bude védet, jestli je tvrdy nebo mekky, hladky nebo drsny, jestli je hranaty
nebo kulaty.“ (2, s. 25)

b) Zaznam vySetieni stereognozie, upraveno podle Trombly, 1995 (viz ptiloha 22),
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c) Nottinghamské vySetfeni Citi (viz piiloha 23)

- Objekt umistime do ruky pacienta na maximélné 30 sekund. Identifikace je tim,
Ze jmenuje popis nebo parovou shodu s identickym souborem. Jako prvni
testujeme postizenou stranu.

- Bodovéni pro kazdy objekt:

2 Normaélni — jmenoval spravné

1 Porucha — nékteré funkce objektu byly zjistény nebo pokus o popis
0 Absence — jakymkoliv zpisobem nelze objekt urcit

9 Nelze otestovat

- Pozadované vybaveni: 50 K¢, 10 K¢, 5 K¢, tuzka, pero, hieben, niizky, myci
houba, zinka, hrnek, sklenice (11)

- Presné instrukce k vySetieni Citi jsou k dispozici v anglickém jazyce na adrese:

www.nottingham.ac.uk/iwho/documents/nsa_instruction_revised.pdr

6.5 Stereognozie u vybranych diagnoz

Porucha CNS

Problémy s propriocepci a stereognozii bude mit spiSe pacient s poruchou
centrdlniho nervového systému. Na rozdil od postizeni periferniho nervového systému, kde
se bude ergoterapeut zaméfovat na vysetieni povrchového Citi (zejména tlakového

a diskriminac¢niho). Na etiologii je zavisly vybér testu. (11)

Infantilni cerebralni parézy
U déti s ICP je casto pfitomna porucha stereognozie. K rozvinuti ruky a opérnym
funkcim dochdzi u déti s ICP pfi pouZiti reflexni lokomoce, coZ ma spojitost s rozvojem

stereognozie. (22)

Hodgkinova choroba

Jde o maligni onemocnéni lymforetikularniho systému. Po ukonceni 1é¢by zustavaji
dlouhodobé cetné nasledky, jednim z pfetrvdvajicich ndsledkd je aktivni jizva, kterd
pretrvava az do dospélého veéku a zplisobuje asymetrické drZzeni téla.

V oblasti, kterd je Setfena z diivodu jizvy, miZe vzniknout periferni polyneuropatie.

V ramci téchto polyneuropatii vznikaji nepiijemné pocity mravenceni, neobratnost, slabost,
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je sniZeni citlivosti. Pro zménu taktilniho €iti miZe mit pacient problém s vnimanim
vlastniho télesného schématu, problém v oblasti stereognozie. Nasledky téchto perifernich
polyneuropatii je mozné zmirnit pfi vCasném vysetieni Citi. Schopnost rozezndvani
riznych povrchl,, schopnost stereognozie, urCeni lokalizace doteku, dvoubodovou

diskriminaci zahrnujeme do vysetieni. (14)

Chronické bolesti v pohybovém aparatu

Pacienti nedovedou své télo dobte ovladat, mivaji poruchy vniméni vlastniho téla.
Objektivizace vnimani téla je pomérné slozitd, jsou zde rozdily ve schopnosti provadét
jemné diferencované pohyby a stereognozii u pacientl s dlouhodobou chronickou bolesti
na rozdil od zdravych lidi, vrcholovych sportovci.

Vniméni vlastniho téla miiZzeme objektivizovat riiznymi testy. Jednim z nich je,
Ze pacient se zavienyma o¢ima ma za ukol ukazat, jak si mysli, Ze m4 Sirokou panev nebo

jak ma hluboky hrudnik. (12)

Chronické hybné poruchy

Aby doslo automaticky ke zlepSeni pohybové kvality, musime se snaZzit zlepsit
podvédomi o nasem téle. Tyto funkce zajiStuji korové slozky, stereognozie
a somatognozie. Schopnost spravné identifikace vlastniho téla se nazyv4 somatognozie.

Poruchy téchto funkci jsou jednou z hlavnich pfi¢in chronickych hybnych poruch.

U pacientl s témito poruchami hovoiime o télesné slepot¢. (9)
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PRAKTICKA CAST

7 CIL PRACE

Hlavnim cilem této bakaldiské price je sezndmeni s problematikou rehabilitace
pacientl po cévni mozkové piithode¢.

Prvnim dil¢im cilem je zlepSit motorické funkce na zdklad€ vycviku stereognozie.
Druhym dil¢im cilem je vyrobit vhodné pomticky, které budou vyuZity pii terapii s klienty,

a to nacvikovy panel a hmatové pexeso.
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8 HYPOTEZY

1. Predpokladam, Ze u klientd, se kterymi budu vycvicovat stereognozii za pomoci
vhodnych pomiicek se zlepsi provadéni persondlnich vSednich dennich ¢innosti.

2. Predpokladdm, Ze vycvikem stereognozie docilim zlepSeni Citi v oblasti horni
koncetiny a tim i zlepSeni dchopovych schopnosti ruky.

3. Domnivdm se, Ze vycvik motoriky stereognozii pfispivd k podpore kognitivnich

funkci.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvofili Ctyfi klienti s totoZnou diagnézou, a to cévni mozkovou
piithodou s vékovym rozmezim od Sedeséti dvou do sedmdesati Ctyt let. Mezi sledovanym
souborem byly tfi Zeny a jeden muZz. Klienti souhlasili s uvefejnénim jejich osobnich

tdaji.

Metodika vyzkumného Setieni

Tato bakalafskd prace vyuziva kvalitativniho vyzkumu. Zahrnuje metody sbéru dat
analyz dokumentu, pozorovéni, rozhovoru, kazuistického Setfeni, objektivniho vySetieni,
edukace. Déle bylo pouZito vySetfeni za pomoci standardizovanych testii Bartel index,

MMSE, test IADL, funk¢ni test HK, zaznam vySetieni stereognozie.

Priubéh vyzkumného Setieni

Kazuistické Setfeni bylo provedeno v Rehabilitacnim centru Beroun v ¢asovém
rozmezi Ctyt tydnt. Z divodu odchodu do jiného zdravotnického zatizeni nebo z diivodu
ukonceni hospitalizace nebyla mozZnd del$i spoluprdce s klienty. Terapie probihala
individudln¢ s vyuZitim pomicek pro vycvik stereognozie. Na zdklad¢ vySetfeni byl

stanoven adekvatni terapeuticky program.
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10 KAZUISTICKE SETRENI

10.1 Kazuistika A

10.1.1 Zakladni informace
Klient: Zena
Vék: 62 let
Prijat: 5. 12. 2012

Souhrn anamnéz (zjisténo lékarskou dokumentaci a rozhovorem):
e NO: pravostrannd ischemickd CMP a apraxie,
®  OA: bézné détské nemoci, diabetes mellitus II. typu,
e RA: vdan4, 1 dit¢,
e SA: bydli vrodinném domé¢, ke kterému je ztiZeny pfistup, nachazi se na kopci
a vede k nému nékolik schodu,

e PA: jiz pobird starobni diichod.

Piedchozi piijmy na ergoterapii

Pred pfichodem do rehabilitacniho centra byla hospitalizovana v LDN Beroun.

10.1.2 Vstupni vySeti‘eni

Hodnoceni PADL, IADL
Hodnoceni bylo provedeno 5. 12. 2012. K vySetfeni byl pouZit Barthel index (skore
65 bodil, zavislost lehéiho stupng), test IADL (skdére 35 bodi, zdvislost na TADL)

a pozorovani klienta.

PADL

Sebesyceni

V oblasti sebesyceni je klientka samostatnd, momentdln¢ stravu pfipravuje
rehabilitacni centrum, po odchodu do doméciho prostfedi zvladne piipravu jednoduchych

pokrmii.
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Oblékani/svlékani

Horni polovinu téla si klientka zvladne obléknout, ale dolni polovina téla Cini
problém, predevsim navlékani ponoZzek.
Hygiena

Ukony osobni hygieny, kam fadime napiiklad &isténi zubt, Gesani vlasd, nedini
problémy. Koupel zvlada s lehkou pomoci druhé osoby, pfi ziskdni jistoty je moznost
samostatnosti. Pouziti toalety zvlada opét slehkou pomoci, je pIlné kontinentni moc
1 stolice.

Prfesuny a mobilita

Co se tyCe presunt a mobility je schopnd samostatného piesunu z lizka na zidli,

chtize s choditkem.

IADL

Telefonovani

Klientka neni schopna telefon pouZit, je zde patrnd pfitomnost apraxie. Pted
mozkovou pifithodou komunikovala prostfednictvim mobilniho telefonu a nyni telefon
nedokdze zapnout, vyhledat a vytocit konkrétni Cislo. Neprojevuje zdjem o vyzkouSeni
¢innosti.
Transport

Pro transport potiebuje pfitomnost druhé osoby, cestuje pouze jako spolujezdec
v osobnim automobilu.
Nakupovani

Nékup zvlada téz s asistenci druhé osoby, neni schopna ujit dlouhou vzdélenost
po ndkupnim stfedisku.
Domaécnost

Uvafi jen jednoduché pokrmy. V domdacnosti provadi prace lehciho typu, stejné tak
v okolf domu.
UZivani 1éka

Léky uziva v pravidelném Casovém intervalu, ve stanovené davce lékarem.
Finance

s 2w

Finance spravuje samostatné, plati icty, ma piijmy a vydaje.
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Socialni interakce

Klientka je schopna socidlni interakce, pfi terapii spolupracuje, ale pokud se objevi

vvvvv

Funkéni hodnoceni

Antopometrie a goniometrie

Byla provedena orientacni vySetieni, kterd prokézala, Ze klientka mé stejnou délku
obou koncetin a kloubni rozsahy jsou na LHK neomezeny, na PHK rameno pasivné
bolestivé pfi meznich polohéch, aktivni pohyb do horizontély bez souhybu, pohyby zapésti
omezeny do dukci.

Svalova sila
Vysetiena orientacné, sila stisku PHK je sniZena oproti LHK.
Tonus
Nepatrné zvysen, zjisténo pohledem, palpané a pasivnim pohybem.
Trofika
KiuZze tepld, prokrvend bez vyraznych zmén.
Funkéni test HK
Dominance PHK, zjisténo od klientky. Test byl proveden 6. 12. 2012. LHK zvlddne

vSechny tuchopy, na PHK jsou problémem jemné tchopy, kde je zapotiebi radidlni dukce
a dorzélni flexe zapé&sti. Nékdy dopomoc ramenem.
Kognitivni funkce

Test MMSE byl proveden 5. 12. 2012, klientka ziskala 23 bodt (patologicky nélez).

V oblasti orientace zodpovédé€la vSechny otdzky, ve vstipivosti si zapamatovala vSechna
3 slova. Problém nastal v oblasti pozornosti a pocitani, kde ¢islo sedm odecetla jen 3x
spravné. Kritkodobd pamét je v poiadku. Casteéné spravné provedla tifstuptiovy piikaz.
Opakovani véty, ¢teni piikazu, psani a obkreslovéni bylo problémem, tyto ikoly nezvladla.
Vysetieni Citi
e Povrchové

U klientky bylo taktilni Citi neporuseno, dotyk filamenta rozeznd, rozliSeni tupych
a ostrych predmét téz. U dvoubodové diskriminace byla na obou HK pfiblizné stejna
vzdalenost rozpozndni. V grafestézii odpovédéla 6x spravné z moZnych 10 pokust.

Termické ¢iti neporuseno.
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e Hluboké
Pfi vySetfeni kynestezie méla klientka problém s celou PHK, u statestezie byly
vyrazné odchylky v nastaveni PHK podle LHK. Vibracni ¢iti mé na hodnoté 4. K vySetfeni
stereognozie byl pouzit zdznam vySetieni stereognozie dle Krivosikové, 2011.
Pfi pozndvani materidlti rozpoznala 4 z 6, u velkych predméti 1 ze 3, u tvari 3 ze 4,
u malych predméta 1 ze 3.

VySetieni stoje

Klientka se samostatné postavi, pokud ji poskytneme pottebnou oporu. HKK jsou
volné spusténé podél téla bez zndmek kontraktur. Hlava je v pfimé linii s osou patefe.
Romberglv stoj, stupeii 1. a 2. provede bez problémd, pfi 3. stupni titubace.

Vysetieni chuze

Chiizi zvladd samostatné s oporou o choditko, postupné by chtéla docilit chize

s francouzskymi berlemi.

10.1.3 Ergoterapeuticky plan

Silné stranky klienta
- Iniciativni, motivovand, spolupracuje

- Podpora rodiny

Problémové oblasti
- ZhorSend koordinace PHK pfi ¢innosti
- Problémem jsou jemné, presné uchopy
- Snizenad citlivost v oblasti ruky a prst
- Pro sviij netspéch hleda padné odiivodnéni
- SniZena svalov4 sila na PHK

- Apraxie
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Kratkodoby ergoterapeuticky plan
- Po dobu 4 tydnt
- Cilem pacientky bylo zlepsit HM, koordinaci PHK, chtizi o francouzskych berlich
- Terapie byla zamétena na vycvik stereognozie, ichopti, mobilizaci, zvySeni svalové

sily, zapojeni PHK do ¢innosti, nacvik chiize

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
- Klientku ptfed odchodem domii edukujeme o vhodnych ¢innostech, které budou
rozvijet tchopy, zvySovat svalovou dilu. Radime sem napiiklad praci
s terapeutickou hmotou, posilovdni s malym zdvazim

- Daéle doporu¢ime nicvik chiize s postupnym prodluZovanim intervalu a vzdélenosti

Typ terapie, frekvence a délka terapie
- Skupinovd i individudlni

- 5x tydné po dobu 1 hodiny

10.1.4 Zhodnoceni pribéhu terapie

Na zdkladé testli, zdravotnické dokumentace a pozorovani byl sestaven kratkodoby
a dlouhodoby ergoterapeuticky plan.

Terapie byla zaméfena na vycvik stereognozie, zlepSeni jemné motoriky
a vykondvani ADL. Terapeutické jednotky byly zaméfeny na techniky mékkych tkéni,
mobilizaci PHK, a pfedev§im vyuziti pfedméti a pomucek pro vycvik stereognozie
(hmatové pexeso, predméty vSedni denni potieby, therabeans, nicvikovy panel).

Na konci spoluprdce nastalo zlepSeni v Barthel indexu o 35 bodii a to v oblasti
kontinence moci, pouziti WC, ptfesund, chiize po roving, chiize do schodi. Klientka byla
schopna samostatného pohybu s choditkem, nyni pouZivd jako kompenzac¢ni pomicku
francouzské berle. V jemné motorice bylo docileno zlepSeni biiSkového Stipce
arozpetového tchopu. V oblasti stereognozie jsou také posuny, predméty a materidly,
které klientka na zacdtku terapie nerozpoznala, jiz délaly menSi problém. Do poznavani
se zapojila kratkodoba pamét, kterd nejspiS dopomohla k lepsimu vysledku.

Pfi terapii nenastaly vyrazné problémy v komunikaci, pokud instrukce nebyly

dostate¢né jasné, byla poskytnuta opétovnd edukace o ndsledujici Cinnosti. Klientka
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si méla moznost vyzkouset feSeni hlavolamt, které pied pithodou zahrnovala do svych

zalib. Po usp&$ném vyteSeni byla motivovana pro nasledujici terapii.

Navrhy a doporuceni
Klientka by m¢la nadédle pokraCovat v nacviku JM, spravného stereotypu chize,

zvysit svalovou silu a sobésta¢nost v domdacim prostiedi.

10.2 Kazuistika B

10.2.1 Zakladni informace
Klient: muz
Vék: 62 let
Prijat: 4. 12. 2012

Souhrn anamnézy (zjisténo lékai'skou dokumentaci a rozhovorem):
¢ NO: lehka pravostrannd hemiparéza po CMP, dominuje postizeni PHK
¢  OA: béZné détské nemoci, pied 2 lety svévolné vysadil 1éky na diabetes mellitus
IL typu
e RA: Zenaty, 1 dité
¢ SA: bydli v rodinném domé bez bariér

e PA: pracuje jako gynekolog

Piedchozi piijmy na ergoterapii

V zéti tohoto roku byl pfijat rehabilitatnim centrem v Berouné, po 2 mésicni pauze

opétovné piijeti do péce.
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10.2.2 Vstupni vySetieni

Hodnoceni PADL, IADL
Hodnoceni bylo provedeno 5. 12. 2012. K vySetfeni byl pouZit Barthel index (skore
85 bodii, zavislost leh¢iho stupng), test IADL (skére 55 bodt, ¢astecnd zavislost na IADL)

a pozorovanim klienta.

PADL

Sebesyceni

V oblasti sebesyceni je klient samostatny, momentdln¢ stravu pfipravuje
rehabilitacni centrum, po odchodu do doméciho prostfedi zvladne piipravu jednoduchych
pokrmd, sloZité obstard manZelka klienta.

Oblékdni/sviékani

Horni polovinu téla si zvladne klient obléknout sdm, dolni polovinu s dopomoci
druhé osoby, navlékani ponozek ¢ini nejvetsi problém.
Hygiena

Ukony osobni hygieny kam fadime napiiklad Sesdni vlast, &idténi zubd, nedini
problémy. Koupel zvladd za lehké dopomoci manzelky, nepieje si pomoc ze strany
zdravotnického persondlu. Po odbourdni strachu a ziskdni jistoty je zde moZnost
samostatnosti. PouZiti toalety zvlada samostatné, kontinentni mo¢ i stolice.

Piesuny a mobilita

Co se tyCe pfesunti a mobility, klient je schopen samostatného ptfesunu z lizka
na zidli, chlize samostatnd za doprovodu druhé osoby, kterd predstavuje psychickou

podporu.

IADL

Telefonovani

Klient komunikuje prostfednictvim mobilniho telefonu, ktery bez problémi ovlada.
Transport

Pro transport potiebuje pritomnost druhé osoby, cestuje pouze jako spolujezdec

v osobnim automobilu.
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Nakupovéani
Nékup by pti doprovodu druhé osoby zvladl, ale necini tak.
Domaécnost
Provadi préace lehc¢iho typu a to jak v interiéru, tak v exteriéru domu. Ptipravu jidla
ponechédva na manzelce, zvladne lehké pokrmy.
UZzivani 1€kt
Léky uzivad v pravidelném casovém intervalu, ve stanovené ddvce. Orientuje
se v ndzvech 1ék.
Finance
Spravuje samostatng, plati icty, ma ptijmy a vydaje.

Socidlni interakce

Klient podceiiuje své schopnosti a dovednosti pfi jakékoli aktivité v terapii, kdyz

¢innost zvladne, stdle hledd nedostatky, potfebuje vyraznou motivaci. Neucastni

MV

se skupinové terapie. Jeho zdlibou je lusténi ktizovek.

Funkéni hodnoceni

Antropometrie a goniometrie

Byla provedena orienta¢ni vySetfeni, kterd prokdzala, Ze klient md stejnou délku
obou koncetin a kloubni rozsah na LHK neomezeny, na PHK rameno pasivné bolestivé
pouze do extenze a abdukce, aktivni pohyb do horizontdly bez souhybu, zapésti omezeno
do dorzélni flexe, radidlni dukce, n€ékdy dopomoc ramenem.

Svalova sila
VySettena orientacné, sila stisku PHK je snizena oproti LHK.
Tonus
Nepatrn¢ zvysen, zjisténo pohledem, palpacné a pasivnim pohybem.
Trofika
KiuZze tepld, prokrvend, bez vyraznych zmén.
Funkéni test HK
Dominance PHK, zjisténo od klienta. Test byl proveden 6. 12. 2012. LHK zvladne

vSechny uchopy, na PHK jsou problémem jemné, presné tchopy, kde je zapotiebi radidlni

dukce a dorzalni flexe.
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Kognitivni funkce

Test MMSE byl proveden 5. 12. 2012, klient spravné provedl vSechny komponenty
testu a ziskal maximalni pocet bodii.
Vysetieni Citi
e Povrchové
U klienta bylo taktilni Citi neporuseno, dotyk filamenta rozeznén, rozliSeni tupych
a ostrych pfedmét téz. U dvoubodové diskriminace byla na obou HK pfiblizné stejna
vzdalenost rozpoznani. V grafestezii odpovédél 7x sprdvné z moznych 10 pokust.
Termické ¢iti neporuseno.
e Hluboké
Pti vysetieni kynestezie mél klient problém v oblasti 4. a 5. prstu ruky, u statestezie
byly mirné odchylky v nastaveni PHK podle LHK. Vibra¢ni ¢iti ma na hodnoté 5.
K vySetieni stereognozie byl pouZit zdznam vysSetieni stereognozie dle Krivosikové, 2011.
Pfi rozpozndvani materidli rozpoznal 4 z 6, u velkych pfredmétii 2 ze 3, u tvard 3 ze 4,
u malych predmétt 3 z 3.

Vysetieni stoje

Klient se samostatn¢ postavi, udrzi rovnovdhu bez opory. HKK ma volné spusténé
podél téla bez zndmek kontraktur. Hlava je mirn€ naklonénd k postiZené stranc.
Romberglv stoj, stupeni 1. a 2. bez problémii, pfi 3. stupni titubace.

Vysetfeni chuze

Chtize schopen samostatné s ¢tyfbodovou holi, PDK cirkumdukce, nepfitomnost

souhybt hornich koncetin.

10.2.3 Ergoterapeuticky plan

Silné stranky klienta
- Spolupracuje, motivovdn ndvratem do zaméstnani

- Podpora rodiny

Problémové oblasti
- ZhorSena koordinace PHK pfi ¢innosti
- Problémem jsou jemné, presné uchopy

- SniZena svalova sila PHK, problém s udrzenim pfedméti
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- Podcenovéni svych schopnosti a dovednosti pfi terapii

- Strach a nejistota pfi chtizi

Kratkodoby ergoterapeuticky plan
- Po dobu 4 tydna
- Cilem pacienta bylo zlepsit jemnou motoriku, koordinaci PHK, zvétSeni kloubniho
rozsahu v kloubu ramenim
- Terapie byla zamétena na vycvik stereognozie, ichopti, mobilizaci, zvySeni svalové

sily, zapojeni PHK do ¢innosti

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
- Klienta pted ochodem do doméciho prostfedi edukujeme o vhodnych ¢innostech,
které budou rozvijet tichopy, zvySovat svalovou silu. Radime sem napiiklad praci
s terapeutickou hmotou, posilovani s malym zavazim

- Déle doporu¢ime nacvik oblékdni, zvySeni sobéstacnosti v domécim prostredi

Typ terapie, frekvence a délka terapie
- Skupinovd i individudlni

- 5x tydné po dobu 1 hodiny

10.2.4 Zhodnoceni priibéhu terapie

Na zédkladé testl, zdravotnické dokumentace a pozorovéni byl sestaven kratkodoby
a dlouhodoby ergoterapeuticky plan.

Terapie byla zaméfena na vycvik stereognozie, zlepSeni jemné motoriky
a vykondvani ADL. Terapeutické jednotky byly zaméfeny na techniky mékkych tkénd,
mobilizaci PHK, a pfedev§im vyuziti pfedméti a pomucek pro vycvik stereognozie
(hmatové pexeso, predméty vSedni denni ¢innosti, therabeans, nacvikovy panel).

Na konci spolupréce nastalo zlepsSeni v Barthel indexu o 5 bodii v oblasti oblékani,
klientovi jde s menSimi obtiZemi obléci si dolni polovinu téla a zapnout bundu, coZ byl
problém. V jemné motorice bylo docileno zlepSeni biiSkového Stipce arozpétového

uchopu. V oblasti stereognozie jsou také posuny, pfedméty a materidly, které klient
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na zacatku terapie nepoznal, nemél problém rozeznat. Do poznédvani se zapojila kratkodoba
pamét’, kterd nejspiS dopomohla k lepsim vysledktim.

Pfi spolupraci nenastaly problémy v komunikaci. Klient se neustdle podcenoval,
bylo zapotifebi dostatecné motivace pro Cinnost. To je divodem sniZeni sobé&stacnosti

ve vykonu ADL, kdy vyZaduje dopomoc od manzelky.

Navrhy a doporuceni
Klient by mél nadéle pokracovat v nacviku JM, zvysit svalovou silu, sobéstacnost,

nespoléhat piili§ na své okoli, jelikoZ po psychické a fyzické strance na to schopnosti ma.

10.3 Kazuistika C

10.3.1 Zakladni informace

Klient: Zena
Vék: 70 let
Prijat: 7. 12. 2012

Souhrn anamnézy (zjisténo zdravotnickou dokumentaci a rozhovorem):
¢ NO: levostrannd hemiplegie
¢ OA: Prod¢lala bézné détské nemoci, arteridlni hypertenze
e RA: vdang, 1 dité
¢ SA: bydli v rodinném bezbariérovém domé

e PA: jiZ pobird starobni diichod, dfive knihovnice, pfekladatelka (anglictina)
Predchozi piijmy na ergoterapii

Pted pfichodem do rehabilitacniho centra byla hospitalizovdna ve FN Kralovské

Vinohrady.
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10.3.2 Vstupni vySetieni

Hodnoceni PADL, IADL
Hodnoceni bylo provedeno 7. 12. 2012. K vySetfeni byl pouZit Barthel index (skore
35 bodi, stupent vysoké zavislosti v bazédlnich dennich ¢innostech), test IADL (skoére 25

bodii, zavisly na IADL), a pozorovani klientky.

PADL

Sebesyceni

V oblasti sebesyceni je klientka samostatnd, momentdln¢ stravu pfipravuje
rehabilitaéni centrum, po odchodu do doméciho prostiedi nezvlddne ptipravu
ani jednoduchych pokrmii.

Oblékdni/svlékani

Pro oblékani horni a dolni poloviny téla potiebuje asistenci druhé osoby.
Hygiena

Ukony osobni hygieny kam fadime napiiklad &esdni vlast, Gisténi zubd, klientka
zvlddne samostatné. Pfi koupeli a pouziti toalety potfebuje znacnou dopomoc
zdravotnického persondlu. Inkontinentni mo¢, kontinentni stolice.

Prfesuny a mobilita

Co se tyCe presunii a mobility, je klientka odkdzand na asistenci druhé osoby.

Transport po zatfizeni v invalidnim voziku.

IADL

Telefonovani

Klientka komunikuje prostiednictvim mobilniho telefonu, ktery bez problémt
ovlada.
Transport

Pro transport potfebuje pfitomnost druhé osoby, cestuje jen jako spolujezdec
v osobnim automobilu.

Nakupovéani

Nékup samostatné nezvladne, i pfi doprovodu by bylo obtiZné nédkup provést.
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Domécnost

Neni schopna piipravit ani jednoduchy pokrm. Domadci prace v interiéru i exteriéru
domu neni schopna pro imobilitu provést.

Léky uziva v pravidelnim ¢asovém intervalu, ve stanovené davce lékafem.
Finance

vvvvvv

Socidlni interakce

Klientka je schopna socidlni interakce, spolupracuje pii terapii, ucCastni

se skupinovych terapii, jeji zalibou je Cteni knih.

Funkéni hodnoceni

Antropometrie a goniometrie

Byla provedena orientacni vySetfeni, kterd prokazala, Ze klientka m4 stejnou délku
koncetin a kloubni rozsah na PHK neomezeny, na LHK jde rameno pasivné dotdhnou
do krajnich poloh ve vSech smérech pohybu. PaZe je bez aktivniho pohybu, neobjevuje
se ani zaSkub ve svalu.

Svalova sila
VysSetteno orientacn¢, svaly na LHK jsou ochablé, plegie levé poloviny té¢la.
Tonus
Objevuje se hypotonus, zjiSténo pohledem, palpaci a pasivnim pohybem.
Trofika
Kuze tepld, prokrvend, nékdy otok LHK.
Funkéni test HK
Dominantni PHK, zjisténo od klientky. Test byl proveden 10. 12. 2012. PHK

zvladne vSechny tchopy, LHK nezvlddne Zadny dchop, paze je elegicka.

Kognitivni funkce

Test MMSE proveden 7. 12. 2012, klientka provedla vSechny komponenty testu
a ziskala 29 bod.
VysSetieni Citi
e Povrchové
U klientky bylo taktilni ¢iti neporuSeno, dotyk filamenta rozeznd, rozliSeni tupych

a ostrych pfedméti téz. U dvoubodové diskriminace byla na obou HK pfiblizné stejna
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vzdalenost rozpoznani. V grafestezii odpovédéla 5x sprdvné z moznych 10 pokusi.

Termické ¢iti neporuseno

Hluboké

Pii vySetteni kynestezie méla klientka problém s celou LHK, u statestezie byly

vyrazné odchylky v nastaveni PHK podle pasivné nastavené LHK. Vibracni Citi ma

na hodnot¢ 4. K vySetfeni stereognozie byl pouzit zdznam vySetfeni stereognozie

dle Krivosikové, 2011. Pfi pozndvani materidlli rozpoznala 1 ze 6, u velkych predmétii

0 ze 3, u tvard 2 ze 4, u malych ptredmétt 1 ze 3.

Vysetieni stoje

se opird o zdravou DK, m4 strach z vertikalni polohy.

VySetieni chuze

druhé osoby.

10.3.3 Ergoterapeuticky plan

Silné stranky klienta

Spolupracuje, komunikativni, spolecenska

Podpora rodiny

Problémové oblasti

Chybi iniciativa k aktivnimu zapojeni do terapie
Casté neporozuméni pokyntim

SniZena citlivost, porucha hlubokého ¢iti
Nesobéstacnost v ADL aktivitdch

Imobilita levé poloviny téla

PostiZen n. facialis

Kratkodoby ergoterapeuticky plan

Po dobu 4 tydna,
Cilem pacientky bylo zlepSit provadéni ADL,

a presuny

Stoj se nedd témét hodnotit. Postavi se za pomoci dvou terapeutii, nedostatecné

Chiize schopna jen ve vysokém choditku na kratkou vzdélenost, pti velké dopomoci

pfedev§im oblékini, hygiena
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- Terapie byla zaméfena na vycvik stereognozie, mobilizace, udrZzeni rozsahu
pohybti, LHK zapojit do ¢innosti, ndcvik pfesuntl, oblékdni, ndvrh kompenzacnich

pomiicek

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
- Klientku pied odchodem domii edukujeme o vhodnych cinnostech, které zapoji
LHK do télesného schématu, zvysi svalovou silu
- Déle doporucime nacvik presunti a oblékani s rodinnymi piisluSniky, které predem

instruujeme

Typ terapie, frekvence a délka terapie
- Skupinovd i individudlni

- 5x tydné po dobu 1 hodiny

10.3.4 Zhodnoceni pribéhu terapie

Na zdklad¢ testli, zdravotnické dokumentace a pozorovani byl sestaven kratkodoby
a dlouhodoby ergoterapeuticky pldn.

Terapie byla zaméfena na vycvik stereognozie, ndcvik aktivnich pohybt,
mickovani a masaz n. facidlis, zvysSeni sobéstacnosti v ADL. Terapeutické jednotky byly
zamefeny na techniky meékkych tkani, mobilizaci LHK, néacvik piesuni a oblékani,
facilitace n. facidlis, ale pfedevSim vyuZiti pfedméti a pomucek pro vycvik stereognozie
(hmatové pexeso, predméty vSednich dennich Cinnosti, therabeans, nacvikovy panel).

Na konci spolupriace nastalo zlepSeni v Barthel indexu o 10 bodd v oblasti
kontinence moci, jinak provedeni ostatnich cinnosti se nezménilo. Klientce chybéla
motivace a snaha, nerada se aktivné zapojovala pfi terapii, ale chtéla vidét pokroky.
Pti presunech pomdhala jen velmi malo, nedokdzala se zapfit o zdravou DK, méla strach
z vertikdlni polohy a padu. Sed byl a je nestabilni, pfidrZuje se postranice nebo je
zapolohovand v pfislusné poloze. S klientkou byla zkousSena chlize ve vysokém choditku,
s velkou ndmahou zvladla jen kritkou vzdélenost. V motorice jak jemné, tak i v hrubé
nedosSlo k Zddnému posunu, celd paZe je stdle elegickd, bez zaSkubu svali. V oblasti

stereognozie jsou malé posuny, v kategorii materidli rozpoznala 2 z 6, u velkych predméta
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1 ze 3, u tvarti 2 ze 4, u malych predméti 2 ze 3. Do pozndvani se zapojila kratkodoba
pamét’, kterd nejspiS dopomohla k lepSimu vysledku.

Klientce bylo zduraziiovano, zZe hlavné ona sama musi chtit zlepsSit sviij zdravotni
stav, pokud bude stéle jen pasivnim ucastnikem terapie, nebudou velké posuny ve zlepSeni

zdravotniho stavu. Obcas ztricela trpélivost pfi vycviku stereognozie.

Navrhy a doporuceni
Klientka by meéla nadédle pokracovat v ndcviku sedu, pfesunti s rodinnymi
piislusniky, které pfedem instruujeme. Zaméfit se na kompenzacni pomticky pro usnadnéni

ADL c¢innosti.

10.4 Kazuistika D

10.4.1 Zakladni informace
Klient: Zena
Vék: 74 let
Prijat: 10. 12. 2012

Souhrn anamnézy (zjisténo zjisténo zdravotnickou dokumentaci a rozhovorem):
e NO: tézka levostranna hemiparéza, na LHK plegie, LDK minimdlni pohyb
®  OA: béZné détské nemoci, odstranéni benigniho tumoru v pravé tvafi 1984
e RA: vdang, 1 dité
¢ SA: bydli v rodinném bezbariérovém domé

e PA: jiz pobird starobni diichod, diive ucitelka na 1. stupni

Piedchozi piijmy na ergoterapii

Pted ptichodem do rehabilitacniho centra byla hospitalizovdna ve FNM.
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10.4.2 Vstupni vySetieni

Hodnoceni PADL, IADL
Hodnoceni bylo provedeno 10. 12. 2012. K vySetfeni byl pouzit Barthel index
(skére 55, zavislost leh¢iho stupné), test TADL (skére 35 boda, zavisly na TADL)

a pozorovani klientky.

PADL

Sebesyceni

V oblasti sebesyceni je klientka samostatnd, momentdln¢ stravu pfipravuje
rehabilita¢ni centrum, po odchodu domt zvladne piipravu jednoduchych pokrmti.

Oblékdni/svlékani

Klientka potiebuje dopomoc pii oblékani jak horni, tak i dolni poloviny t¢la.
Hygiena

Ukony osobni hygieny kam fadime napiiklad &isténi zubi, Cesdni vlasii, nedini
problémy. Koupel a pouziti toalety zvlada za asistence zdravotnického pracovnika. Je plné
kontinentni moc i stolice.

Prfesuny a mobilita

Co se tyce presunil a mobility je klientka z4visld na pomoci druhé osoby. Transport

po zafizeni v invalidnim voziku.

IADL

Telefonovani

Klientka komunikuje prostiednictvim mobilniho telefonu, ktery bez problémt
ovlada.
Transport

Pro transport potiebuje pfitomnost druhé osoby, cestuje pouze jako spolujezdec
v osobnim automobilu.

Nakupovani

Samostatné nenakupuje, ale pti doprovodu by ndkup zvlddla v invalidnim voziku.
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Domécnost

Samostatné nezvladne piipravu ani jednoduchych pokrmi. Pro imobilitu nezvladne
doméci prace ani prace kolem domu.

Léky uziva v pravidelném Casovém intervalu, ve stanovené davce lékarem.
Finance

vvvvvv

Socidlni interakce

Klientka je schopna socidlni interakce, pfi terapii spolupracuje, komunikuje, rada

se Ucastni skupinovych terapii. Jeji zalibou je ¢teni knih.

Funkéni hodnoceni

Antropometrie a goniometrie

Byla provedena orienta¢ni vySetieni, kterd prokdzala, Ze klientka ma stejnou délku
obou koncetin a kloubni rozsahy na PHK neomezeny, na LHK jde rameno pasivné
dotdhnout do krajnich poloh ve vSech smérech pohybu. Pii snaze o aktivni pohyb, je
navozen zaSkub svalu v oblasti ramene.

Svalova sila
VysSettena orientatn¢, na LHK neni mozny stisk z divodu plegie, je nemozné
provést porovnani se zdravou koncetinou.
Tonus
Objevuje se hypotonie, zjisténo palpacné, pohledem a pasivnim pohybem.
Trofika
Kuze tepld, prokrvend, nékdy otok LHK.
Funkéni test HK
Dominance PHK, zjisténo od klientky. Test byl proveden 11. 12. 2012. PHK

zvladne vSechny tchopy, na LHK klientka nezvladne Zadny tuchop z divodu plegie.

Kognitivni funkce

Test MMSE byl proveden 10. 12. 2012, klientka provedla vSechny komponenty

testu a ziskala 29 bodu.
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VysSetieni Citi
e Povrchové
U klientky bylo povrchové taktilni Citi neporuSeno, dotyk fylamentem rozeznd,
rozliSeni tupych a ostrych pfedmétt téZ. U dvoubodové diskriminace byla na obou HK
piiblizn¢ stejnd vzdédlenost rozpoznani. V grafestezii odpovéd€la 6x spravné z poctu
10 pokusiti. Termické Citi neporuseno.
e Hluboké
Pii vySetteni kynestezie méla klientka problém s celou LHK, u statestezie byly
vyrazné odchylky v nastaveni PHK podle pasivné nastavené LHK. Vibrac¢ni citi ma
na hodnoté¢ 3. K vySetfeni stereognozie byl pouzit zdznam o vySetfeni stereognozie
dle Krivosikové, 2011. Pii pozndvani materidlti rozpoznala 2 ze 6, u velkych predméti
1 ze 3, u tvart 2 ze 4, u malych predmétt 1 ze 3.

VySetieni stoje

Samostatny stoj se nedd tém¢f hodnotit. Klientka pottebuje dopomoc druhé osoby,
neni schopna dostat se do stoje a udrzet rovnovahu, dostatecné nezatézuje zdravou DK.

Vysetfeni chuze

Chtize schopna o vysokém choditku na kritkou vzdélenost.

10.4.3 Ergoterapeuticky plan

Silné stranky klienta
- Motivovand, snaziv4, iniciativni, komunikativni, spolupracuje

- Podpora rodiny

Problémové oblasti
- PfiliSna zbrklost, pfepinani sil
- Snizenad citlivost LHK, porucha hlubokého ¢iti

- Imobilita, nesobésta¢nost v ADL aktivitach
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Kratkodoby ergoterapeuticky plan
- Po dobu 4 tydnt
- Cilem pacientky je zvysit sobéstacnost v ADL aktivitach, citlivost a pohyblivost
levé poloviny téla
- Terapie byla zaméfena na vycvik stereognozie, mobilizaci LHK, zvySeni svalové

sily, zapojeni LHK do ¢innosti, ndcvik pfesunt a oblékan{

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
- Klientku pfed odchodem do domaci péce edukujeme o vhodnych cinnostech,
kterymi docili zvySeni svalové sily, udrZzeni rozsahu pohybu, zaclenéni LHK
do télesného schématu

- Déle nacvik ptfesunt a chiize s rodinnymi piislusniky po piedchozi instruktazi

Typ terapie, frekvence a délka terapie
- Skupinovd i individudlni

- 5x tydng&, po dobu 1 hodiny

10.4.4 Zhodnoceni pribéhu praxe

Na zdklad¢ testli, zdravotnické dokumentace a pozorovani byl sestaven kratkodoby
a dlouhodoby ergoterapeuticky pldn.

Terapie byla zaméfena na vycvik stereognozie, aktivnich pohybld a ndcvik
sobé&stacnosti ve vykonu ADL. Terapeutické jednotky byly zaméfeny na techniky mékkych
tkani, mobilizaci LHK, nacvik oblékani, pfesunti, chlize, pouZity prvky Bobath konceptu
(placing, aproximace) a predevsim vyuZziti pfedmétl a pomuicek pro vycvik stereognozie
(hmatové pexeso, predméty vSednich dennich Cinnosti, therabeans, nacvikovy panel).

Na konci spoluprdce nastalo zlepSeni Barthel indexu o 5 bodii v oblasti chiize
po roving, klientka jiz chodi s ¢tyfbodovym choditkem za kontroly a potiebné dopomoci
druhé osoby, pfesuny se také zlepsily, jiz jsou snadnéjsi a stabilnéjsi, klientka potiebuje
minimédlni dopomoc. V jemné motorice bylo docileno aktivizace uchopti na LHK,
a to hlavné abdukce, addukce prstl, ruka v pést, stisk, snaha o dorzdlni flexi. V oblasti
predlokti supinace, pronace, v oblasti ramene pohyb do abdukce, addukce horizontdlni

addukce, flexe, extenze. V oblasti stereognozie jsou také posuny, klientka poznala vice
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materidll a tvard neZ na zacétku terapie. Do pozndvani se zapojila kratkodobd pamét’, ktera
nejspiS dopomohla k lepSimu vysledku.

Klientka byla velmi snaZivd, motivovand zlepSit sviij zdravotni stav, aby toho
docilila, tak mimo terapeutické jednotky nacvicovala bimanudlni pohyby, pfetaceni
na lizku. Jeji pfistup krehabilitaci vyrazn¢ dopomohl k pozitivnim zméndm v jejim

zdravotnim stavu.
Navrhy a doporuceni

Klientka by méla nadédle pokracovat v ndcviku JM, ADL, spravného stereotypu

chiize s rodinnymi piislusniky, postupné navySovat vzdalenost.
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11 VYHODNOCENI

Tabulka 2 Vyhodnoceni zdznamu vysetfeni stereognozie (upraveno podle Trombly, 1995)

Kazuistika A Kazuistika B Kazuistika C Kazuistika D
Rozpoznini Vstupni | Vystupni Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni

vys. vys. vys. vys. vys. vys. vys. vys.
Materiala 476 526 476 626 1z6 226 226 326
Velkych 123 323 223 323 023 123 123 223
pfedméth
Tvaru 3ze4 3ze4 3ze4d 4ze4 2ze4 2ze4 2ze4 3ze4
Malych 123 323 323 323 123 123 123 223
materiala

Zdroj: vlastni

Graf 3 Vyhodnoceni Barhel indexu

Vyhodnoceni Barthel indexu

80
60

40 B Vstupnim vySetien{

Pocéet bodu

20 B Vystupnim vySetfeni

Kazuistika ..
Kazuistika L.

A B Kazuistika o
C Kazuistika

D

Zdroj: vlastni
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Graf 4 Vyhodnoceni funk¢niho testu hornich koncetin

Pocéet bodu

Funkéni test horni koncetiny

B Vstupnim vySetien{

B Vystupnim vySetteni

Zdroj: vlastni
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12 DISKUSE

U vsech klientll bylo provedeno stejné vstupni i vystupni vySetfeni. Informace jsem
ziskala metodou rozhovoru, pozorovianim, ze  zdravotnické dokumentace
a standardizovanymi test, kam jsem zafadila Barthel Index, test IADL, MMSE, funk¢ni test
HK a Casto opomijeny test stereognozie, kde tkolem pacienta je rozezndvani poloZek
a sekci za vylouceni zraku. K vyhodnoceni testu nejsou poskytnuty jednoznacné smérnice,
od jaké hodnoty se jedna o poruchu stereognozie. Proto vystupni hodnoceni bylo zaméteno
na porovnani rozeznanych pfedméti na zac¢dtku a na konci terapie.

Dle Krivosikové bude mit pacient s poruchou centrdlniho nervového systému
problémy s propriocepci a stereognozii. U zvolenych klientli se toto tvrzeni potvrdilo
pii neurologickém vySetfeni Citi. Diky tomu byla terapie u vSech pacientii zaméfena
na vycvik stereognozie a individudlnich problémovych oblasti kaZzdého z nich. Vycvik byl
provadén prostfednictvim vyrobenych pomiicek nebo volné dostupnych v obchodech.
Mém na mysli hmatové pexeso, nadcvikovy panel, predméty vSedni denni ¢innosti, hledani
predmétii v therabeans.

Po ukonceni spoluprice s klienty jsou patrné pokroky v jejich zdravotnim stavu,
které jsem vyhodnotila takto.

Klient A — v oblasti vykonu persondlnich vSednich dennich ¢innosti je na konci
spoluprace zlepSeni v oblasti kontinence moci, pouZziti toalety, pfesunt, chiize po roving,
chiize do schodl. V oblasti funkéniho testu HK na postizené strané je zlepSen Stipec
btiskovy i nehtovy, addukce prstll a rozpét'ovy tchop. V oblasti stereognostickych funkci
klientka rozpozna vice materidld, predméta a tvarti neZ tomu bylo na zacatku terapie (viz.
tabulka 2).

Klient B — vykon PADL je na konci spoluprdce zlepSen v oblasti oblékani.
V oblasti funkéniho testu HK na postizené strané je zdokonalen Stipec bfiSkovy
arozpétovy dchop. V oblasti stereognozie klient rozpozna diive nerozpoznané materidly,
tvary, a predmeéty (viz. tabulka 2).

Klient C — v oblasti vykonu PADL nastalo zlepSeni jen v kontinenci moci, jiné
pokroky ke zlepSeni sobéstacnosti nenastaly. V oblasti funkéniho testu HK na postiZené
stran¢ nejsou Zadné zmény, u klientky chybi 1 ndznak pro provedeni uchopu. V oblasti
stereognozie nenachdzime téméf zZadné posuny, jsou rozpozndny jen nckteré materidly,

predméty a tvary (viz. tabulka 2).
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Klient D — v oblasti vykonu PADL je patrné zlepSeni v chlizi po roving, v ostatnich
¢innostech klienta potiebuje mensi dopomoc neZ na zacatku terapie. V oblasti funkéniho
testu HK na postizené strané¢ se objevuje zlepSeni v oblasti Spetky, biiskového Stipce,
addukce prstl a pésti. Celkové se zacinaji obnovovat aktivni pohyby. V testu stereognozie

také nastdvaji pokroky, rozeznd vice materidld, pfedmétt a tvarg.

Déle bych se v diskusi chtéla vénovat stanovenym hypotézam, jejich potvrzeni

¢i vyvraceni.

Moje prvni hypotéza zni:

- Predpokladam, Ze u klientii, se kterymi budu vycviCovat stereognozii za pomoci

vhodnych pomiicek se zlepsi provadéni persondlnich vSednich dennich ¢innosti.

Na konci nasi spoluprice doslo u vSech klientl ke zlepSeni bodového ohodnoceni
v testu Barthel idnex. U kazuistiky C nejsou vyrazné posuny ke zvySeni sob&stacnosti
kromé& zlepSeni kontinence moci, jak tomu bylo u ostatnich klientti, kde doslo
k pozitivnimu posunu v oblasti oblékdni, chize, pfesunt, pouZiti toalety. Tim se mi tato
hypotéza potvrdila u tfech ze ¢tyf pacientli. Nemohu vsSak popiit moznost, Ze k zlepSeni

doslo také na zdkladé péce multidisciplinarniho tymu.

Moje druha hypotéza zni:

- Predpoklddam, Ze vycvikem stereognozie docilim zlepSeni Citi v oblasti horni

koncetiny a tim i zlepSeni dchopovych schopnosti ruky.

Vysledky funkéniho testu HK ndm poukazuji na to, Ze u klient A, B, D nastalo
zlepSeni v tichopovych funkcich ruky. To znamend u kazuistik A, B, doSlo ke zdokonaleni
uchopu, z hodnoceni provedeni 1 na 2. U kazuistiky D se zacala obnovovat schopnost
aktivniho dchopu. Jen u pacientky C nenastalo Zadné zlepSeni. Hypotéza se mi opét
potvrdila u tfech ze Ctyf kazuistik, ale stejn¢ jako u predchozi hypotézy nemohu popfit,

Ze ke zlepSeni zdravotniho stavu doslo na zdkladé péce multidisciplinarniho tymu.
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Moje tieti hypotéza zni:

- Domnivam se, Ze vycvik motoriky stereognozii pfispiva k podpofe kognitivnich

funkci.

Pti spolupriaci sklienty jsem zpozorovala, Ze né&které pfedméty a materidly
si pacienti pamatuji z predeslé terapeutické jednotky. Rikali véty typu: ,Je to mé&kké,
piijemné, minule to byla vlna, takze pravdépodobné je to ten stejny materidl.“ Proto
se domnivam, Ze i tato hypotéza se mi potvrdila, klienti vyuZivali kratkodobou pamét

pfi rozpoznavani.

Zaveérem bych chtéla zdlraznit, Ze schopnost stereognozie umoZziiuje rozpoznavat
kvality urcitého objektu, klient je schopen rozliSit z jakych materidli, jakého tvaru
a povrchu je pozndvany predmét vyroben. Diky znalosti téchto parametri miZe klient 1épe
manipulovat s ptedméty, uzpusobit silu stisku vhodnou pro manipulaci pti vykonu ADL
¢innosti. Stereognozie také napomah4 k lepSimu prostorovému vniméni zevniho prosttedi.

Na zdkladé¢ téchto poznatkli by méla byt stereognozie zarazena do terapie klienta
spolecné i s dalSimi metodami, které pfispéji k pozitivhim zméndm v jejich zdravotnim

stavu. PéCe je poskytovdna v rdmci multidisciplindrniho tymu.
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ZAVER

Bakalatskd prace chtéla poukdzat na moznost vyuZiti stereognozie v terapii klienta
po cévni mozkové piihod¢. K tomu se vztahuje hlavni cil prace, sezndmit s problematikou
rehabilitace pacientii po CMP. Proto byla zahrnuta kapitola s ndzvem rehabilitace u CMP,
ve které se uvadi stadia onemocnéni a facilitacni metody. Veskerd terapie v§ak musi byt
individudlné navrhnuta podle neurologickych poruch pacienta.

Zda bylo dosazeno dil¢itho cile zlepSit motorické funkce na zdkladé vycviku
stereognozie, l1ze objektivné zjistit vysledky Barthel indexu a funkénim testem HK, kde
se ukdzalo zlepSeni v dchopech a ve vykonu ADL aktivit u tfech ze Ctyt sledovanych
klientd. Druhy dil¢i cil piedstavoval vyrobu vhodnych pomiticek urenych k vycviku
stereognozie. Byla uskuteCnéna vyroba hmatového pexesa, na povrchu desticek
se nachdzeji rizné druhy materidlli, které ma pacient rozezndvat a fadit do dvojic, nebo
v posloupnosti od nejhrubSiho po nejjemnéj$i materidl ¢i naopak. Druhou vyrobenou
pomiicku ptfedstavoval ndcvikovy panel, ktery muze slouzit i jako pomtcka pro nacvik
ADL c¢innosti.

Pro shrnuti, v teoretické ¢4sti jsou uvedeny zdkladni informace o cévni mozkové
ptihod¢, klasifikace, mozZnosti rehabilitace. Z literatury bylo zjiSténo vice informaci
0 pojmu stereognozie, u jakych diagnéz lze zatadit do terapii a jeji mozné testovani.

Praktickd ¢ast méla poukdzat na zatazeni vycviku stereognozie do terapeutického
planu pacientll po cévni mozkové pithod¢ s poruchou hlubokého citi. V terapeutickych
jednotkach byly pouZity vyrobené pomucky, ale i ty, které byly dostupné na pracovisti,
kde bylo kazuistické Setfeni uskuteciovano.

Studie byla provedena na konkrétnich kazuistikdch pacientl, jejich vyvoj byl
sledovan pfiblizné Ctyfi tydny, kazdy klient vyzadoval individudlni pfistup v terapii
vzhledem k jeho problémovym oblastem. U kazdého se vycviCovala stereognozie, nckteti
byli vice naklonéni ke spolupréci, celkové méli pozitivnéjsi piistup k ergoterapeutickému
planu. Hlavné aktivni pfistup nékterych klienti napomohl k pozitivhim zméndm v jejich
zdravotnim stavu.

Zpracovani bakalafské priace na dané téma mi umoZnilo ziskat zkuSenosti
s testovdnim a vycvikem stereognozie, ale také mi poskytlo uceleny obraz o diagnéze
CMP. Obsah prace je mozné vyuzit pro inspiraci a vzdélavani budoucich nelékaiskych

pracovnikii, pfedevsim v oboru ergoterapie.
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Ptiloha 1 Pfivodné extrakranidlni tepny
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Zdroj: AMBLER, 1999, str. 111



Priloha 2 Willisiiv okruh
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Ptiloha 11 Klientka A pfi praci s hmatovym pexesem
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Ptiloha 12 Klientka A vysledek hmatového pexesa
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Ptiloha 13 Klient B pii testu stereognozie
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Ptiloha 14 Klient B pfi rozpoznavani pfedmétu vSedni denni ¢innosti

AN
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Ptiloha 15 Klient B pfi praci s hmatovym pexesem
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Ptiloha 21 Klientka D pfi praci s hmatovym pexesem
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Ptiloha 22 zdznam vySetieni stereognozie dle Krivosikové, 2011

__I?nénl:l: Datum: Vysetioval:
 material interpretace/ | fas | tvary interpretace/ | €as
(testuje se vidy poznamky (s) | (testuje se vidy poznamky (s)
jenom 6 poloiek) 1 sekce)
“emirkovy papir kostka
dieve obdélnik
—guma trojuhelnik
kiize hvézda
samet
kiiie kruh
bavina oval
plast pulkruh
kov mesic
| zsclonovina
Tobercnvina mince:
vina koruna
vata dvoukoruna
koZedina pétikoruna
modelina desetikoruna
dvacetikoruna
i padesatikoruna
velké pfedméty malé pfedméty
[testuji se vady (testujl se widy
jenom 3 poloiky) jenom 3 poloiky)
Spunt tuzka
ipulka od nité rmala vidlicka
lahew hfeben
mydlo zubni kartafek
kladivo Stétec
niZky kolik
tajové sitko mala IZidka

Zdroj: KRIVOSIKOVA, 2011, s. 187




Ptiloha 23 Nottinghamské vySetfeni Citi

Jméno: Vyietioval:
[ Postizend strana: PRAVA/LEVA/ORE
Datum onemaocnéni: Datum vyietfent:
TAKTILNI CiTi PROPRIOCEPCE
Oblasti |lehky |ter- boles- | tlakovy | taktilni | bilateraini (vysetieni probiha
téla dotek | micky | tivy podnét | lekali- | simultdrni do- | § vyloucenim zraku,
(kakdi podnét | podnét zace tek (extinkce) | viedé HKK, vieze
3x)
ohblitej
trup RIS L T
rameno
leket
zapésti
ruka
WG R o e e e e
koleno
kotnik
nioha o3
STEREOGMNOZIE
50 K& pero hreben myci hrnek
how-
ba
10 K tuka nlizky #in- sklenice
ka
SKE Pozn.: Délka expozice 30 5, identifikace pojmenovdnim, popisem, pfifazenim
kidentické sadé pfedmét. Hodnati se abé strany, postifend pryni.
Poznamky (edém, piitomnost reflexd atd.): ¥yhodnoceni: | Vyhodnocenli
0 = nescho- |propriocepce):
pen, chybi 0 = nevnima, chyba
1=porucha | 1=vnima pohyb, ale
2 = nodma neuri spravné smér
9= 2 = uréi spravné smeér
nehodnoceno | (= 10%), ale neurdi
polohu
3 = urdi spravné simér
i polohu (=< 107
92 = nehodnoceno

Zdroj: KRIVOSIKOVA, 2011, s. 188



