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uvoD

Cévni mozkova pfihoda (dale jen CMP) se stala béhem poslednich let druhou
nejCastéjSi pficinou umrti v Evropé a je nejCastéjSi pficinou invalidity. Zarover s tim
se snizuje vékova hranice nemocnych. Hlavnim problémem byva neznalost
rizikovych faktorl onemocnéni, které mohou pacienti sami ¢aste¢né ovlivnit,
napfiklad (dale jen napf.) zivotnim stylem.

Hlavnim cilem této prace je dokazat pfinos pfistroje ArmeoSpring pfi
rehabilitaci osob po cévni mozkové pfihodé tak, aby doslo ke zkvalitnéni Zivota
pacientl z hlediska pohyblivosti horni koncetinou a jejim pouzivanim pfi béznych
dennich aktivitach, a aby se zlepSila koordinace oko-ruka u téch pacientd, ktefi maiji
zhorSenou schopnost koncentrace.

Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické
Casti se zabyvam problematikou CMP. PFiCinami, rizikovymi faktory, které vedou
k onemocnéni, fyziologii cévniho zasobeni mozku, Ié¢bou a rehabilitaci. Vzhledem
k tématu, kterym se zabyvam v praktické ¢asti, obsahuje teoreticka ¢ast také
anatomii horni koncetiny, ergoterapii u CMP a informace o pfistroji ArmeoSpring.

Prakticka ¢ast obsahuje nékolik kazuistik klientt, u kterych byl kratkodoby
ergoterapeuticky plan stanoven tak, aby odpovidal cilim a hypotézam. Dale tato ¢ast
obsahuje metodiky, charakteristiky sledovanych souborl a vysledky terapii. Diskuze
na konci praktické ¢asti shrnuje vSechny podstatné informace, hodnoceni hypotéz a

cil a zkuSenosti, které jsem béhem studia a prace s klienty ziskala.
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TEORETICKA CAST

1. Cévni mozkova prihoda

1.1  Uvod do problematiky

Dle svétové zdravotnické organizace WHO jsou cévni mozkové piihody
popisovany jako akutné vzniklé klinické fokalni i globalni pfiznaky poruchy funkce
mozku trvajici déle nez 24 hodin (event. do smrti) bez zjevné jiné nez vaskularni
priciny.

Cévni mozkoveé pfihody jsou nejCastéjsi pficinou invalidizace. V na$i republice
je postizeno CMP az 40 000 osob ro¢né, z toho vice nez 2/3 prezivaji jeden rok, asi
30% nemocnych zustava handicapovanych tézce, 30% lehce. Pfes zlepSeni kontroly
hypertenze, pokles onemocnéni srdce a zvySené obecné povédomi o rizikovych

vrwve

(SEIDL, OBENBERGER, 2004, KOLEKTIV AUTORU, 2003)

1.2 Déleni CMP

1.2.1 Ischemické CMP

Ischemicky iktus neboli mozkovy infarkt tvofi 85% vSech mozkovych mrtvic.
Muze vzniknout tfemi zpUlsoby. Zuzenim nebo ucpanim pfivodné mozkové tepny,
blokaci tepny krevni sraZzeninou nebo emboly uvolnénymi ze srdce nebo
z extrakranialni tepny. Asi 20% pfihod se jevi jako malé, to znamena, Ze jsou bud
zcela bezpfiznakové nebo zpusobi pouze mirnou slabost nebo neobratnost. Vice

téchto malych iktd vS8ak maze vést az k invalidizaci & demenci. (FEIGIN, 2007)
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1.2.2 Hemoragické CMP

Tento druh mozkovych mrtvic ma i pfes maly vyskyt nejvétsi umrtnost. Je
zpusoben krvacenim do mozkové tkané nebo do prostoru pod pavucénici. Nejcasté;jsi
pricinou je prasknuti aneuryzmatu nebo ur€itym onemocnénim, napf. hypertenzi
nebo ukladanim bilkoviny na sténu cév. Pfiznakem subarachnoidalniho krvaceni
byva zpravidla velmi silna bolest hlavy, ktera je asto doprovazena nevolnosti,

ztuhnutim Sije nebo pfechodnou ztratou védomi. (FEIGIN, 2007)

1.3 Rizikové faktory

1.3.1 Neovlivnitelné:
o Vék
Veék je nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem. Po 60. roce se riziko jak u muzd,
tak u zen, dvojnasobné zvysSuje.
e Pohlavi
CMP se Castéji vyskytuje u muzu, ale vzhledem k tomu, Ze se Zeny dozivaji
vysSSiho véku, je vétsi umrtnost pravé u zen.
e Rasa
U riznych rasovych skupin je mortalita jina. Prikazné vysSi je prokazana u
¢ernochd nez u bélochu. U asijského obyvatelstva se neobjevuje jako vyznamny
rizikovy faktor cholesterol.
e Genetika
Také rodinné dispozice jsou pro vznik iktu vyznamné. Podstatné vyssi riziko
predstavuji muzi, jejichZ matky zemfely na iktus. Stejné tak je to u déti, kterym
zemfeli na iktus oba dva rodiCe. V roce 2003 bylo prokazano, Ze existuje gen, ktery
zvySuje riziko CMP. Tento gen se nazyva fosfodiesteraza 4D, neboli PDE4D, ktera
reguluje intracelularni hladinu cyklického aminomonofosfatu a potencuje rozvoj
aterosklerozy . Tento vyzkum posunul znalosti o patogenezi aterosklerézy a umoznil

definovat nové Ié€ebné mozZnosti pro prevenci.
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1.3.2 Ovlivnitelné

e Hypertenze
Jako arterialni hypertenze se oznacuji opakované zjisténé (minimalné ve dvou
navstévach Iékare) hodnoty krevniho tlaku 140/90 mmHg a vice. V primyslové
vyspélych zemich je hypertenze velmi Casta, ale i pfesto, Ze je jednim
Z nejvyznamnéjSich rizikovych faktorl hemoragické pfihody, udava hypertenzi
v anamnéze pouze 1/4 az 1/3 pacientu. V pfipadé ischemické CMP jesté méné.
e Onemocnéni srdce
Srdecni choroby nejsou jen rizikem pro dostateCné cévni zasobeni mozku, ale
jsou také dukazem aterosklerézy. NejvyznamnéjSim rizikovym faktorem je sifiova
fibrilace, jejiz incidence a prevalence se zvySuje s vékem. DalSimi vyznamnymi
chorobami jsou onemocnéni chlopni, zejména mitralni, oteviené foramen ovale,
ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS), hypertrofie levé siné a infarkt myokardu.
Nejvétsi riziko CMP je v prvnim mésici po infarktu myokardu (asi 31%).
e Diabetes mellitus
U pacientl s diabetem se CMP vyskytuje tfikrat Castéji a umrtnost pacientu je
tfikrat vySSi nez u ostatni populace. Diabetes také ovlivhuje nasledky iktu, zvySuje se
pravdépodobnost rozvoje demence a recidivy CMP, a urychluje aterosklerézu
krkavic.
e Nikotinismus
Koufeni zvySuje riziko ischemického iktu, u hemoragického nebylo riziko
prokazano. Zvlasté nebezpecné je koureni 40 a vice cigaret denné. K praktickému
snizeni rizika dochazi za 2 — 4 roky abstinence a za 5 let je rizikovost byvalych
kufakld shodna s nekuraky.
e Alkohol
Dlouhodobé pozivani se mlize projevit dvojim zpusobem. Nizké davky (do
20ml) maji ochranny ucinek pfed ischemickou CMP, ale vy3Si davky (nad 60ml) uz

jsou pro ischemickou i hemoragickou CMP rizikové.
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e Obezita
Obezita je definovana jako nadvaha vy3Si o 30% proti odpovidajici normé a je
rizikem ischemické CMP u Zen. V ramci prevence se proto doporucuje redukce
hmotnosti. Stupen nadvahy a obezity se hodnoti pomoci tzv. Body mass indexu
(BMI), ale ten je vyznamny spiSe pro mladsi osoby. (KALITA et al., 2006, JEDLICKA
et al., 2005)

Obrazek 1 Body mass index

BMIi'nad 40

tezkalobezita

BMIZ30:4
b =

ol

hmatnest (kg

BMI=20-25

Marma

150 180 170 180 wikka (o)

Zdroj: www.dieta-hubnuti-online.cz

1.4 Klinicky obraz

Jde o syndrom, ktery je charakteristicky rychlym vznikem loZiskovych nebo
celkovych pfiznaku, pretrvavajicich déle nez 24 hodin. Jako pfiznaky cévni mozkové
pfihody muzeme uvést poruchy védomi, vy$Sich mozkovych funkci, hybnosti,

somatosenzorické poruchy, zrakové poruchy nebo poruchy rovnovahy.
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1.4.1 Poruchy védomi

Porucha védomi nemusi byt zplisobena pouze samotnou pfihodou, ale
napfiklad i hypoventilaci nebo téZkou metabolickou encefalopatii. Pfi poruse védomi
chybi néktery zakladni atribut a vznika tak bud’ kvantitativni nebo kvalitativni porucha
védomi. Kvantitativni poruchy rozeznavame jako somnolenci, sopor nebo kéma,
kvalitativni vnimame jako zmatenost az delirium. Pro normalni interakci s okolim je
nutna vigilita i lucidita, cozZ je mozné pouze pfi neporusené funkci hemisfér. Pro

hodnoceni stupné védomi pouzivame dotaznik Glasgow Coma Scale.

1.4.2 Poruchy vyssSich mozkovych funkci

Do vyS$Sich mozkovych funkci se fadi pozornost, koncentraci, pamét, fatické
funkce, vizualné-prostorovou orientaci a apraxii, a jejich zhodnoceni by mélo patfit

k zakladnimu vySetfeni.

1.4.3 Poruchy hybnosti

v wviv s

tomu a diky porucham fe€i mohou Iékafi nemoc v€as diagnostikovat. Problémem
jsou zejména kombinace s vizuospascialnimi a senzorickymi deficity, které nemocny
zejména na nedominantni koncetiné nebo na obli¢eji nemusi vibec zaznamenat.
(KALINA, 2008)

1.5 Diagnostické metody
Kli€ovou roli pfi diagnostice akutniho iktu hraje Computerova terapie (dale jen
CT), pfesto je nalez v prvnich 6-12 hodinach v 50% negativni. Mnohem vyznamné;si
je vySetfeni magnetickou resonanci (dale jen MR). MR je nejcitlivéjSi technikou
v detekci ischémie, a to jak z hlediska ¢asového, tak prostorového rozliseni. CT je
vSak dostupnéjsi, vySetreni je kratSi a monitorace pacienta je jednodussi. V praxi se
Casto setkavame s tim, Ze pro cenné minuty je obétovano vySetfeni MR a pro

zakladni diagnostiku je vyuZzito CT vySetfeni. (KALINA, 2008)

15



1.6 Lécba
Terapie a prevence cévnich mozkovych pfihod je velmi rozsahly a komplexni
soubor IéCebnych opatfeni provadénych podle pfedem stanoveného protokolu.
Vysledny efekt IéCby vSak zavisi na v€asnosti terapie, rozsahu |éze a na moznostech
kolateralniho obéhu.
Zpravidla se vyuzivaji tyto moznosti |éCby:
e Antiagregacni lécba: je zaméfena proti agregaci trombocytu, zabrariuje dalSi

progresi Ci recidivé.

Hemoreologika: zlepSuji tokoveé vlastnosti krve (sniZuji hematokrit a viskozitu

krve, zlep3uji flexibilitu a deformabilitu erytrocytu).

Vazoaktivni latky: vasodilataci zlepSuji mistni i celkovou cirkulaci, jejich

vyznam vSak neni pfili§ velky.

Rehabilitace: zacina se s ni co nejdfive, prakticky ihned po odeznéni alterace

celkového stavu. Zakladem je mobilizace a vertikalizace.

Operace: ma pfedevsim preventivni vyznam, je indikovana u nemocnych
s lehkym klinickym nalezem. Uplné trombotické uzavéry Ize operaéné fesit jen
v prvnich hodinach. (Ambler, 1999)
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2. Horni koncetina

2.1 Funkce:
Horni konCetina umoznuje Clovéku pfiblizovat si pfedméty, tudiz se jejim
prostfednictvim kontaktuje s okolim. To zajiStuje predevsim pazni pletenec a
ramenni kloub. Vzhledem ke své stavbé ma ramenni kloub velkou volnost pohybu

vSemi sméry. Kloub loketni ma schopnost zkraceni koncetiny a tim pfiblizit pfedméty.

Mg wivs

2.2 Vyvoj uchopu

Zakladnim pohybovym vzorem je uchopovy reflex, jez se vyviji jiz v 10.-11. tydnu
nitrodélozniho vyvoje a lIze jej sledovat az do 3. mésice véku ditéte, kdy dité
postupné zacina uvolnovat ruku z pésti.
Na konci 1. a za€atku 2. trimenonu se u ditéte objevuje moznost uchopu z lateralni
strany, kdy je ruka v ulnarni dukci. Tato schopnost je spojena s rozvojem
stereognozie v oblasti hypothenaru. Pfi dotyku pfedmétu a hypothenaru se jiz
uchopovy reflex neobjevi, nebo je oslaben. Vznika vSak tzv. generalizovany uchop,
C0Z znamena, Ze dité otevie pusinku a sevfe prsty na nohou. V poloze na zadech si
je dité schopno sahnout na genital a tfisla.
V poloviné 2. trimenonu je dokoncen vyvoj stereognozie v oblasti ruky a objevuje
se radialni uzavreni ruky. V poloze na zadech je jiz mozny uchop ze stfedni roviny a
dité je schopno sahnout si na kolena. Tim vznika koordinace noha-noha.
Béhem 5.-6. mésice se objevuje uchop pfes stfedni rovinu a dité je schopno sahnout
si na nohy obéma rukama. Tak vznika koordinace ruka-noha.
V 9. mésici véku ditéte se objevuje opozice palce a dité je schopno provést
pinzetovy uchop.
Kolem 10. mésice kojenec zvedne menSi pfedmét a zacCina pohybovat kazdym
prstem zvlast. Ukazovak se osamostatriuje a dité svede Spetku.
Od 12. mésice jiz dité pohybuje rukou jako dospély, pohyby jsou v§ak pomalejsi.

Ruka prestava mit lokomocni vyznam.
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2.3

231

2.3.2

2.3.3

Typy Uchopu

Reflexni uchop

Ize ho vyvolat 2 zpusoby:
protazenim flexort prstu a tlakem na MP klouby z palmarni strany (hlavné u
kapsularnich lézi s centralni hemiparesou)

taktilnim drazdénim dlané (u frontalniho syndromu)

Déleni dle Napiera

silovy — drZzeni pfedmétu mezi ¢astecné flektovanymi prsty a dlani, palec je
adukovan a vytvafi protitlak.
presny — |ze ho realizovat tfemi zpUsoby. Mezi palcem a ukazovakem, mezi

palcem, ukazovakem a prostfednikem, a mezi palcem a ostatnimi prsty.

Déleni dle Schlesingera

hackovy — 2. a 5. prst slouzi jako hak k zavéSeni pfedmétu.

cylindricky — palmarni povrch ruky objima valcovy pfedmét, palec jej uzavira
z opacné strany

sevieni ruky v pést — pro drzeni velmi uzkého predmeétu, palec je poloZzeny
pres ostatni prsty

sféricky — ruka uchopuje velky kulaty pfedmét.

klistkovy — uchop konecky prstd, palec je v postaveni proti ostatnim prstiim
palmarni (pinzetovy, Spetkovy) — palec je v opozici proti jednomu nebo vice
prstum, dotykaji se bfiSka distalnich ¢lank

lateralni (kliCovy) — pfedmét je drzen mezi bfiSkem palce a lateralni stranou
ukazovaku

nuazkovy (cigaretovy) — uchop spociva mezi medialni stranou ukazovaku a

lateralni stranou prostfedniku

(KOLAR, 2009; KOTT, 2000)
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3. Ergoterapie u CMP
3.1 Definice ergoterapie

Jako prvni ergoterapii definoval George Barton. V roce 1914 prohlasil, ze
pokud existuje nemoc zpusobena Cinnosti, musi existovat i terapie, ktera se €innosti
zabyva. Ackoliv jiz jeho nazory byly pfekonany, nazev profese pretrval dodnes. O 8
let pozdéji definovala H. A. Pattisonova ergoterapii jako jakoukoliv mentalni nebo
fyzickou Cinnost, ktera je jednoznacné pfedepsana a provadéna za ucelem pfispivat
a urychlovat Uzdravu z nemoci nebo poranéni. (KRIVOSIKOVA, 2011)

Zatim nejnov&;jsi definici ergoterapie vak vyslovila Ceska asociace
ergoterapeutl a definuje ji nasledovné: ,,Ergoterapie je profese, ktera prostrednictvim
smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuZzivani schopnosti jedince
potfebnych pro zvliadani béZnych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich
&innosti u osob jakéhokoliv véku s riiznym typem postizeni.“ (JELINKOVA, 20009, str.
13)

Ergoterapie je tradi¢né fazena k tzv. rehabilitacnim profesim, jejichz cilem je
prevence Ci snizeni dopadl disability na kazdodenni Zivot klienta a jeho zapojeni do
spole¢nosti. Hlavnim cilem ergoterapie je pomoci klientlim fesSit praktické otazky
souvisejici se ztratou nebo snizenim sobéstacnosti v innostech, které jsou pro
kazdodenni zivot nepostradatelné. Proto je ergoterapie dulezitou soucasti ucelené
rehabilitace a ergoterapeut by mél byt soucasti multidisciplinarniho tymu.
Multidisciplinarni tym zpravidla tvofi |€kaF, vSeobecna sestra, oSetfovatel, socialni
pracovnik, logoped, ergoterapeut, fyzioterapeut, psycholog a dle potfeby také
odbornici z ostatnich |ékafskych obor(, jako napfiklad nutriéni terapeut, neurolog,
ortoped a dalsi. (JELINKOVA, 2009)
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3.2 Rehabilitace v ¢asné fazi

Vedle Iékafl, oSetfovatelll a fyzioterapeutd ma svuij vyznam v €asné fazi
onemocnéni i pfitomnost ergoterapeuta. Jeho hlavnim ukolem je spravné uloZeni
koncetin a trupu dle Bobath konceptu, zajisténi polohovacich pomucek, umisténi
noc¢niho stolku na postizené strané a pfimét personal i navstévy, aby k nemocnému
pfistupovali z postizené strany. Dale ergoterapeut klienta uci zachazet s postizenou
koncetinou a zapojovat ji do béznych dennich ¢innosti pomoci bimanualniho uchopu.
Nasleduje trénink lokomocnich, fatickych a kognitivnich funkci a dle potfeby muze
ergoterapeut poskytnout klientovi poradenskou ¢innost v podobé edukace klienta a
rodiny v produktivni asistenci, doporu¢eni kompenzacénich pomucek a vytvoreni
pfiznivych podminek pro domaci oSetfovani a rehabilitaci.( PFEIFFER,
2007;KLUSONOVA, 2011)

3.3 Rehabilitace v nasledné fazi

V tomto obdobi se zac¢ina rozvijet spasticita. Pfi rehabilitaci se klade dlraz na
nacvik aktivni hybnosti a vertikalizace. Dfive €i pozdéji se u pacientu objevi
spasticita, kterou mizeme ovlivnit provadénim danych cviku v urcitych polohach.
Zejména v podporu kle€mo dochazi ke snizeni svalového tonu flexord na horni
koncetiné a extenzord a na dolni koncetiné. DulezZity je nacvik rovnovahy. Ten
trénujeme nejprve vsedeé, pak ve stoji. Pfi chiizi klademe duraz na spravné kladeni
nohy. Je-li vyvoj stavu pfiznivy, dojde u nékterych pacientu k relativni Upravé nalezu.
Dale je nutné trénovat sobéstacnost, podat si véci z nocniho stolku, vyZzadovat aktivni
spoluucast klienta pfi osobni hygiené, oblékani, sebesyceni, Upravy polohy a llizka.

Uloha ergoterapeuta nekoné&i ani po propusténi klienta z nemocnice. Neustale
je vhodné zdokonalovat posturalni a lokomoéni funkce a pokracovat v reedukaci
motorickych a percepcénich funkci postizené HK. Po ustaleni stavu ergoterapeut
doporuci upravy prostfedi a dovybaveni klienta technickymi a kompenzacnimi
pomuckami, edukuje rodinu v poskytovani pfiméfené pomoci, klienta i rodinu
informuje o vhodnych aktivitach, upravé denniho rezimu, domaci autorehabilitaci,
organizacich zdravotné postizenych, seniorskych klubech, stacionafich a Sdruzeni
osob pro rehabilitaci osob po CMP. (KOLAR, 2009; KLUSONOVA, 2011)
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3.4 Terapeutické techniky

3.4.1 VysSetreni

Pro stanoveni ergoterapeutického planu je nezbytné vySetieni klienta
z riznych aspektl. Pro volbu dalSiho vySetfeni jsou zakladem anamnestické udaje a
informace. Proto je dulezita spoluprace multidisciplinarniho tymu.

VysSetfovaci testy a metody jsou zaméreny na zjisténi zdravotniho stavu
klienta a jeho funk&nich schopnosti z psychického a somatického hlediska, na
hodnoceni pracovnich podminek a socialnich schopnosti. Bézné se pouzivaji
standardni rehabilitacni vySetfovaci metody, jako jsou goniometrie a popisné
hodnoceni postury a chlize, a pfedevSim specialni ergoterapeutické vysetfovaci
metody a testy, které hodnoti kognitivni funkce, denni ¢innosti, jemnou motoriku ruky,
pracovni dovednosti a socialni schopnosti. Ergoterapeut by mél byt vzdy schopen
posoudit, ktera vySetfeni a hodnoceni jsou pro daného klienta kliCova.
(KLUSONOVA, 2011)

3.4.2 Polohovani

Akutni stadium trva nékolik dni az tydnu. U pacienta se objevuje svalova
slabost, sniZzeny svalovy tonus a ztrata stability. Kon&etiny jsou ochablé a klient neni
schopny s nimi pohybovat nebo je udrzet proti gravitaci. Polohovani je nezbytnou
soucasti rehabilitacniho programu a mélo by se s nim zacit co nejdfive. Plsobi jako
prevence rozvoje dekubitl, muskuloskeletarnich deformit a problémua obéhové
soustavy. Dale pUsobi jako zdroj fyziologickych informaci pro CNS a jako podpora
uvédomovani si a poznavani postizené strany. Kazda poloha musi byt stabilni, nebot
nestabilita provokuje spasticitu. Je dulezité, aby bylo nastaveno funkéni centrované
postaveni klicovych kloubu a poloha konc&etin musi vychazet z antispastickych
vzorcul. Zpravidla polohujeme do 4 zakladnich poloh. Do pronaéni (na bfise),
supinaéni (na zadech), na zdravém boku a na postizeném boku. Polohy stfidame po
2-3 hodinach a pfi kazdé zméné polohy provadime pasivni mobilizaci ve vSech
kloubech. Jakmile je pacient schopny uvédomovat si situaci, nau¢ime ho procvicovat

koncetiny samostatné.
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e Poloha na brise:

Tato poloha je nejméné nebezpelna z hlediska ohroZeni dekubity a nejméné
vyvolava zvySené svalové napéti, ale pomérné tézko ji snaseji starsi osoby. Pri
polohovani dbame na:

-hlava je rotovana ke zdravé strané

-plegicka horni a dolni konCetina je extendovana ve vSech kloubech

-pod nohu klademe polstaF, aby nedoslo k ekvinoznimu postaveni

-zdrava dolni koncetina je flektovana v kolennim kloubu

e Poloha na zadech:

Tato poloha je nejCastéji pouzivana, je vSak také nejCastéjSim zdrojem vzniku
dekubitu a extenéni spasticity na dolnich kon&etinach.

-hlava je mirné otoCena k postiZzené strané a lehce podlozena polStafrem

-horni koncetina je poloZena na polstafi (pozor na protrakci ramene)

-paze je v zevni rotaci a s extenzi v loketnim kloubu

-zapésti je v extenzi a supinaci, ruka je oteviena a palec v abdukci

-dolni koncetina je podloZena pod panvi a stehnem, aby se zabranilo retrakci
panve a zevni rotaci koncCetiny

-koleno je v mirné flexi

e Poloha na zdravém boku:

Tato poloha je velmi vhodna, protozZe Ize koncetiny snaze nastavit do
antispastickych pozic. Také zabrariuje vzniku dekubitll na postizené strané.

-klient je mirné pretoCen na bficho

-horni koncCetina je pfed télem podloZena polstafrem, aby bylo rameno
v protrakci

-loket, zapésti a prsty jsou v extenzi

-dolni konc&etina je pred télem, flektovana v kycli i koleni a podlozena tak, aby
nepfepadala do addukce v kycli
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e Poloha na postizeném boku:

K udrzeni této pozice vyuzivame mékkych polstara.

-hlava je podeprena tak, aby nebyla v uklonu

-trup je mirné naklonén dozadu, podepfen polstafi

-postizené rameno je nastaveno do protrakce

-loket, zapésti a prsty jsou v extenzi, pfedlokti v supinaci dlani nahoru

-postizena dolni koncetina je v extenzi v ky€li a semiflexi v koleni

-zdrava dolni koncCetina je flektovana v kycli i koleni pfed télem, podlozena
polstafem (PFEIFFER, 2007; KOLAR, 2009; KLUSONOVA, 2011)

3.4.3 Hybnost

Mobilizace stoji na za¢atku rehabilitace pacientd s centralni nervovou
poruchou. Méla by byt zahajena co nejrychleji jiz v akutni fazi, zejména proto, Ze
zabranuje typickym nasledkim imobilizace, jako jsou trombdéza, pneumonie di
kontraktury. ZajiSténi hybnosti za€ina pasivnimi mobilizacemi v plném rozsahu
pohybu, které zahrnuji drobné klouby ruky, zapésti a pfedevsim ramenni kloub.
Terapie pokracuje aktivnimi pohyby koncetin. Na horni kon€etiné dbame na vyuziti
zevnich rotaci v ramennim kloubu a na kvalitu uchopu. U dolni koncetiny vénujeme
pozornost rotacim, extenzi a addukci v ky€elnim kloubu. Zvlasté u spastického
svalstva by méla byt konecna faze, tzv. tonické protaZzeni svalstva, polohovanim
udrzena po dobu nékolika minut, aby doslo k redukci spasticity. (PFEIFFER, 2007,
KRIVOSIKOVA, 2011; LIPPERTOVA-GRUNEROVA, 2005)

3.4.4 Mobilita

Do nacviku mobility zahrnujeme také mobilitu na Itzku, u které bychom méli
zacit. Vyuzivame k tomu tzv. bridging, coz je poloha, kdy pacient lezici na zadech
zkousi, se skr€éenyma nohama a chodidly pevné postavenymi na podloZce,
nadzvednout panev. Dale klient nacviCuje pfesuny z postele na vozik a zpét. Po
zvladnuti této faze trénujeme rovnomérné prenaseni vahy na obé nohy, které je
dalezité pro zvladnuti stoje. (LIPPERTOVA-GRUNEROVA, 2005)
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3.45 Lokomoce

Pro lokomocni funkce je nutna stabilita trupu. Ta se upeviuje jiz pfi nizkych
polohach, jako je pfetaceni na bok a bficho a vertikalizace v podobé sedu a stoje.
Dle nejnovéjsich studii je vhodné zacit s vertikalizaci do stoje co nejdfive, nebot to
ma pfiznivé ucinky na obé&hovy systém a je prevenci osteopordzy, pneumonie a
kontraktur a podporuje funkci moCového méchyre a strev.

Jestlize klient zvladne stabilni stoj a rovhomeérné prenaseni vahy ve stoji,
pokracuje terapie nacvikem chuze. Pro nacvik se musi zvolit vhodné kompenzacni
pomucky a je vhodné, kdyz klient projde Skolou chize. Pokud klient stojnou fazi
nezvladne, pokracuje terapie nacvikem lokomoce pomoci mechanického voziku.
(LIPPERTOVA-GRUNEROVA, 2007; KLUSONOVA, 2007)

3.4.6 Nacvik vSednich dennich ¢innosti

,» V8edni denni ¢innosti (ADL) jsou Cinnosti, které ¢lovék provadi denné nebo
pravidelné a umozriuji mu byt nezavisly ve svém domacim nebo $irsim okoli.*”
(KRIVOSIKOVA, 2011, str. 289)

Nacvik téchto Cinnosti je nedilnou soucasti ergoterapie jiz od jejiho vzniku.
Neschopnost pacienta zvladnout tyto ukony po onemocnéni €asto sniZuje jeho
motivaci a sebevédomi. Ke kazdému klientovi pfistupujeme individualné. PFi stejné
diagnéze mohou mit 2 lidé riizné potieby. Ulohou ergoterapeuta je provést
hodnoceni ADL, trénovat ADL dle priorit a prani klienta, doporucit klientovi technické
a kompenzacni pomucky a zacviCit jej v jejich pouzivani. Dale ergoterapeut
doporucuje odstranéni bariér v prostfedi, ve kterém klient Zije.

VSedni denni €innosti se déli na 2 skupiny. Na personalni ¢innosti (pADL) a

na instrumentalni ¢innosti (IADL).
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pADL — K personalnim neboli bazalnim ¢innostem se fadi zakladni €innosti, které
jsou sougasti nageho kazdodenniho Zivota. Casto se jedna o velmi osobni az intimni
¢innosti. Vztahuji se k véku, pohlavi, obdobi dne a obvykle se provadéji
v pravidelnych intervalech. Tyto aktivity jsou nezbytné pro udrzeni zdravi. Jedna se
napf. o pfijem jidla, koupani nebo sprchovani, osobni hygiena, péce o vzhled,
oblékani, pouZiti toalety a hygiena po pouziti toalety, ovladani moceni a

vyprazdnovani stolice a pé€e o osobni prostfedky ¢i pomucky.

IADL — Instrumentalni €innosti se také nazyvaji Cinnosti SirSi potfeby. Jsou to
domacnosti a zZivota ve spolecnosti. Oproti pADL vykon téchto ¢innosti vyznamné
ovliviiuje motivace, osobni preference a pfedchozi zZivotni styl. Proto je pfi nacviku
myslet na to, zda je v zajmu klienta tyto ukony provadét. Patfi sem uzivani Iékd,
hospodareni s penézi, pouzivani telefonu, cestovani nebo pouzivani dopravniho
prostfedku, nakupovani, pfiprava jidla, prani pradla, vedeni domacnosti, péce o
druhé a domaci zvifata a mobilita v komunité. (JELINKOVA, 2009)

3.4.7 Poradenska ¢innost

Poradenska a edukacni Cinnost je smérovana ke klientovi, jeho rodiné, osobnim
asistentdim a ostatnim pomahajicim. Resi spravné vyuziti technickych a
kompenzacnich pomucek, rezimova opatreni, prevenci sekundarnich zmén a Upravu
zivotniho a pracovniho prostfedi. Cilem je dustojny Zivot klienta, pocit pohody a
zajisténi spokojenosti celé rodiny. (KLUSONOVA, 2011)
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3.5  Citi a jeho vysetieni

Predpokladem kvalitniho cileného pohybu a opérné motoriky je spravné Citi,
které je zprostfedkovano pomoci sensitivnich a motorickych drah. Proto je
v rehabilitaci vySetfeni téchto drah velmi dulezité a mélo by byt sou€asti komplexniho
vySetfeni pacienta. Z periferie jdou informace do centralni nervové soustavy pres
receptory, které se déli na povrchoveé a hluboké. Mezi povrchové se fadi receptory
pro dotyk (Paciniho a Meissnerova téliska) a pro tlak (Ruffiniho téliska a Merkelovy
disky). K hlubokym receptorim, tzv. proprioreceptorim, patfi Golgiho Slachova
téliska, svalova vieténka, Paciniho téliska zaznamenavajici fazicky pohyb v kloubu, a
fada receptorl pro bolest, tzv. nociceptor(.

Poruchy senzitivnich funkci délime na pozitivni a negativni. Za negativni
fenomény povazujeme:

e Hypestezii: razné snizené vnimani podnétu.

e Anestezii: uplna ztrata citlivosti.

Do pozitivnich fenoménu patfi:

e Spontanni bolest: vznika bez zjevné priciny.

e Allodynie: bolest je vyvolana nebolestivym podnétem.

e Hyperestezie: zvySena citlivost na stimul.

e Parestezie: senzitivni informace je vnimana neadekvatné, ale ne bolestivé.
NejCasteji je popisovana jako paleni, brnéni ¢i mrtvéni.

e Dysestezie: neadekvatni reakce na podnét. Nebolestivy stimul klient popisuje
jako nepfijemny az bolestivy.

e Hyperpatie: zvySeni prahu citlivosti pro podnét.
Pfi vySetieni Citi je nutna dobra spoluprace s klientem, nebot jde o velmi subjektivni

zalezitosti. Klientovi pfedem vysvétlime co budeme délat a co by mél citit. Citi

vySetfujeme na obou stranach téla.
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3.6

Taktilni €iti: vySetfuje se lehkym dotykem prstu, StéteCkem nebo kouskem
vaty. Postupné se dotykame raznych mist na téle klienta a ten hlasi kazdy
dotyk, ktery uciti.

Termické ¢Citi: testujeme 2 zkumavkami. V jedné je tepla voda, ve druhé
studena. Stfidavé zkumavky pokladame na misto na téle klienta a ptame se
ho, zda je schopen podnét diferencovat jako teply €i chladny.

Algické ¢iti: hodnoti se na zakladé ostrého nebo tupého podnétu.
Polohocit: pasivné nastavime koncetinu do urcité polohy a vyzveme klienta,
aby si ji zapamatoval. Poté Zzadame, aby klient zaujal stejnou polohu.
Pohybocit: pasivné pohybujeme akry koncetin a klient (se zavienyma o¢ima)
ma za ukol popsat, jaké pohyby provadime.

Vibracni ¢iti: pro jeho vySetfeni je zapotfebi vibracni ladicka, kterou
pfikladame na mista, kde nejvic vystupuje kost. Klient se zavienyma o€ima
hlasi, kdy prestal vibraci citit.

Diskriminacni €iti: fadi se do néj dvoubodova diskriminace, stereognozie a
grafestezie. (KOLAR, 2009)

Bobath koncept

Byl vytvofen manzeli Bobathovymi a jedna se o terapeuticky a vySetfovaci

pristup orientovany na feSeni problém( u osob s poruchami CNS, které vedou

k porucham funkce, pohybu a posturalni kontroly. Ve vySetfeni a [éCbé se pouziva

funkCni aktivita, ktera zohlednuje vliv prostifedi a vychazi z individualnich potieb

klienta.

Hned pfi prvnim kontaktu s klientem ergoterapeut pozoruje jeho reakce,

hodnoti posturu, pohybové vzorce, spontanni pouzivani hemiplegické strany téla,

pozoruje chovani v ADL aktivitach, pfi pfesunech a mobilité na IGzku. Dale sleduje

pfitomnost abnormalniho svalového tonu a poruchy koordinace na postiZzené strané.
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Prvky konceptu, které muze ergoterapeut vyuzit v praxi:

4.

Placing: je automaticka schopnost klienta sledovat pohyb. Ergoterapeut
pozoruje, jak se pfislusny sval nebo svalova skupina automaticky adaptuje na
zménu pohybu.

Handling: vyuziva reakce pacienta na aktivni pohyb. Je mozné jej vyuZzit také
v prevenci vzniku sekundarnich postizeni, napf. kontraktur.

Guiding: je specifické vedeni klientovy horni kon&etiny v ¢innosti, kterym
ergoterapeut zaroven snizuje naro¢nost pohybu.

Bridging: napomaha obnovit funkéni pohyby v ky&elnich kloubech, proto je
velmi dualezity jako pfiprava pro sto;j.

Tapping: jedna se o kratké a rychlé poklepy pro dosahnuti urcité reakce
&lovéka po CMP. (KRIVOSIKOVA, 2011)

Virtualni technologie

Virtualni prostfedi je technologie umoznujici uzivateli pracovat se simulovanym

prostfedim. Technologie virtualni reality vytvareji iluzi skuteéného svéta (napf. boje,

nakupovani, Iékafstvi) nebo pocitacovych her.

4.1

Vyuziti v praxi

v lékarstvi: vyuzivaji se prostorové obrazy organu nebo celého téla, které se
ziskavaji pomoci CT vysetieni

ve sportu: zde virtualni trénink slouzi k vytrénovani dokonalého pohybu a
techniky

v armadé: simulatory létani apod.

vV zabavé

ve sportu (cs.wikipedia.org)
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4.2 Pristroj ArmeoSpring

4.2.1 Uvod

ArmeoSpring je ortéza vybavena riznymi komponenty, véetné rukoijeti
citlivé na tlak. Pruzinovy mechanismus poskytuje nastavitelnou podporu hmotnosti
postizené paze, a tim usnadnuje jeji pohyby. Ortézu je nutné pfipojit k PC zafizeni,
ve kterém se budou promitat programy simulujici jak aktivity b&zného Zivota (napf.
nakupovani, €isténi sporaku), tak ty, které jsou zaméreny na koncentraci (napf.
chytani kapek do hrnecku, rybek do sité).

Primarnim cilem rehabilitace je zachovat a obnovit motorické schopnosti pacientd,
coz znamena nauceni novych pohybovych procest a zlepSeni jejich schopnosti
koordinace. DalSim cilem je prevence rizika ztraty svalové kapacity v paralyzovanych

koncetinach pacienta z dlivodu nedostateéného pouzivani, zaroven se sekundarnimi

vlivy

4.2.2 Popis zarizeni

Obrazek 2 Pristroj ArmeoSpring

Zdroj: http://m.nemji.cz
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Zakladni deska s kolecCky
Zdvihaci sloup s fidicim panelem
Pfima vodici liSta s drzadly

Gantry s integrovanou elektronikou

ok 0N PE

Modul s mechanismem podpory hmotnosti nadlokti a manzetou

6. Modul s mechanismem podpory hmotnosti predlokti a kruhovym

posuvnikem pro integrovanou pronaci/supinaci

4.2.3

4.2.4

7. Rukojet citliva na tlak

Komponenty zarizeni

Oddélovaci transformator
PC, klavesnice, mys
Obrazovka

Software Armeocontrol

Jak uzivat pfristroj

Na zacCatku prvni terapie je potfeba nastavit pfistroj pro pravostranné nebo

levostranné pouziti a dle proporci klienta. Pro nastaveni se pouziva nasledujici

postup:

Zablokovani ramenniho kloubu pfistroje
Umisténi pfistroje za pacienta

Sefizeni polohy ramenniho kloubu (pfedni/zadni smér)
Sefizeni vySky ortézy

Sefizeni zadoveé opérky

Lateralni nastaveni ortézy

Umisténi paze pacienta do ortézy
Zkontrolovat, zda je ruka v roviné s drzadlem
Sefizeni délky predlokti

Sefizeni délky nadlokti

Kontrola a uprava nastaveni

Sefizeni podpory hmotnosti predlokti

Sefizeni podpory hmotnosti nadlokti
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 Uprava polohy zapésti (pronace/supinace)

e Nastaveni pracovniho prostoru

425 Indikace uzivani

Zarizeni se pouziva jako podpora funkéni terapie pro pacienty se ztratou nebo
poruchou funkce hornich koncetin, které byly zpusobeny cerebralnimi, neurogennimi,
spinalnimi, svalovymi onemocnénimi nebo onemocnénim kosti. NejCastéji se pfistroj
pouziva pfi diagnéze CMP, roztrousena skleréza, mozkova obrna, svalova atrofie a

pfi stavech po poranéni michy a traumatech mozku

426 Kontraindikace uzivani

Ne vZdy je mozné pfistroj pouzit. Obecné se systém ArmeoSpring nesmi
pouZzivat v nasledujicich pfipadech:

e pokud nelze ortézu prizpusobit pazi

e pfi zavazné posturalni nestabilité nebo nestabilité kosti

e pfi parestéziich

e pfi patrnych fixovanych kontrakturach na dané koncetiné

e pfi subluxaci nebo bolesti v ramennim kloubu

e pokud je klient zmateny, nespolupracujici, nebo ma zavazny kognitivni deficit

e pfi zavaznych spontannich pohybech, napf. ataxii, dyskinezy, myoklonickych
zasSkubech

e pfi otevienych koznich Iézich na dané koncetiné

4.2.7 Jednotliva cvic¢eni
Software pfistroje ArmeoSpring obsahuje knihovnu cviceni, které podporu;ji
motivaci intenzivné a opakované cvicCit postizenou pazi. Jednotliva cviCeni se daji
prizpUsobit potfebam a moznostem klienta. Pro popis byla zvolena ta cvieni, ktera

jsou pouzita v praktické ¢asti bakalarské prace pfi terapiich s klienty.
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e Dést'v hrni¢ku
Ukol: pomoci lateralnich pohybl zachytit do hrni¢ku nahodné padajici kapky
Pohyby: Loket: flexe, extenze
Rameno: horizontalni abdukce, addukce
Urovné obtiznosti: velmi snadné, snadné, stredné obtizné, obtizné
se zvysujici se urovni se hrneCek zmensuje a k zachyceni
kapek je potfeba vétsi presnost

Casovy limit: 1 min./2 min./3 min./5 min./bez omezeni

o Vycisténi sporaku
Ukol: pomoci houby setfit vdechny &asti povrchu sporaku v horizontalni roviné.
Automatické uchopeni houby Ize vypnout nebo zapnout.
Pohyby: Loket: flexe, extenze
Rameno: horizontalni abdukce, addukce
Ruka: uchop, uvolnéni
Urovné obtiznosti: velmi snadné, snadné, stredné obtizné, obtizné
se zvysujici se urovni se houba zmensuje a je zapotrebi
presnéjsich pohybu
Casovy limit: 1 min./2 min./3 min./5 min./bez omezeni

e Chytani ryb
Ukol: chytit rybu pomoci pohybti ve frontalni roviné
Pohyby: Loket: flexe, extenze
Rameno: flexe, extenze, horizontalni abdukce, addukce
Urovné obtiznosti: velmi snadné, snadné, stfedné obtizné, obtizné
se zvySujici se urovni se zvySuje pocet ryb a zmensuje se sit,
takze je zapotiebi pfesnéjSich pohybu

Casovy limit: 1 min./2 min./3 min./5 min./bez omezeni
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e Rozklepnuti vejce
Ukol: uchopit velké vejce z misy a dat je na panev pohybem ve frontalni

roviné. Zde je zapotfebi dobfe koordinovat pouziti sily (da se Fidit podle ukazatele).

Lze zapnout nebo vypnout automatické uchopeni. Stejné tak Ize upravit polohu vajec

— ulozeni vpravo nebo vlevo.
Pohyby: Loket: flexe, extenze
Rameno: flexe, extenze, horizontalni abdukce, addukce
Ruka: uchop, uvolnéni
Urovné obtiznosti: velmi snadné, snadné, stfedné obtizné, obtizné
se zvysujici se urovni se pocet vajicek zvysuje a vajiCka se
zmensuji, takze je potfeba vétsi presnost k uchopeni
Casovy limit: 1 min./2 min./3 min./5 min./bez omezeni

e Setreni okna
Ukol: pomoci houby setfit vdechny &asti povrchu ve frontalni roving.

Automatické uchopeni houby Ize vypnout nebo zapnout.

Pohyby: Loket: flexe, extenze
Rameno: flexe, extenze, horizontalni abdukce, addukce

Ruka: uchop, uvolnéni
Urovné obtiznosti: velmi snadné, snadné, stredné obtizné, obtizné
se zvysujici se obtiznosti se houba zmensSuje a je zapotfebi

presnéjsich pohybu
Casovy limit: 1 min./2 min./3 min./5 min./bez omezeni

(UZIVATELSKA PRIRUCKA ARMEOSPRING)
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5.

PRAKTICKA CAST

Cil prace

Cilem této prace je dokazat pfinos pfistroje ArmeoSpring pfi rehabilitaci osob po
cévni mozkoveé pfihodé. Pfedevsim pro zlepSeni hybnosti a svaloveé sily na horni
koncetiné, které jsou dulezité pro zvladani béznych dennich €innosti. Dale bych
chtéla dokazat, ze pouzivanim tohoto pfistroje dojde ke zlepSeni koordinace oko-

ruka, u pacientl se zhorSenou schopnosti koncentrace.
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6.

Hypotézy
1.Pfedpokladam, Ze pfistroj ArmeoSpring pozitivné ovlivni hybnost a horni koncetiny.

2.Domnivam se, ze pouzivanim pfistroje ArmeoSpring se u klientl zlepsi koordinace

oko-ruka.
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7.

Metodika

Sbér dat o klientech probihal pomoci rozhovoru, pozorovanim, vlastnim Setfenim
a vySetfenim pomoci standardizovanych testd Barthel index, jez hodnoti provadéni
béznych dennich Cinnosti, a Mini Mental State Exam, jez hodnoti kognitivni
vlastnosti. Hlavnim méficim nastrojem vSak byla ortéza ArmeoSpring a programy,
které byly zvoleny tak, aby odpovidaly hypotézam a cilim bakalafské prace.

Rozhodujici byly vysledky jednotlivych cvi€eni od prvni do posledni terapie.
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8. Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor tvofi klienti s cévni mozkovou pfihodou hospitalizovani na
rehabilitacnim oddéleni jihlavské nemocnice. Jedna se 0 1 muze a 1 zenu,
rozdilného véku a rizného stupné postizeni. Spolecnymi rysy obou klientl jsou
diagndza a postizeni na nedominantni strané téla. U obou klientl se predpoklada
navrat do domaciho prostredi. S obéma klienty jsem provadéla individualni terapii,
ktera probihala minimalné tfikrat tydné po dobu alespon 2 tydnu. Bé€hem doby, po
kterou jsme spolupracovali, jsem provedla kazuistické Setfeni a stanovila kratkodoby

ergoterapeuticky plan.
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9. Kazuistiky

9.1 Kazuistika 1

9.1.1 Uvod, zakladni informace

Pohlavi: muz

Vék: 57

NO: V navaznosti na gastroenteritidu byl klient 6.7.2014 pfijat do jihlavské nemocnice
pro podezieni na CMP. VySetfenim se potvrdilo krvaceni ve VB oblasti. Nasledné se
objevila lehka paréza na levé horni koncetiné. Po 14 dnech byl klient propustén do
domaciho oSetfovani.

Dominance HK: Prava

Predchozi prijmy na ergoterapii: Klient se v ramci rehabilitace ergoterapie nikdy

nezudastnil

9.1.2 Souhrn anamnézy

OA: Klient v détstvi neprodélal Zadna zavazna onemocnéni ani urazy. V roce 2005
prodélal operaci katarakty L oka. Momentalné se I€Ci s hypertenzi a DM 2. typu
RA: Klient je Zenaty, ma 2 déti, se kterymi se pravidelné styka. VSichni jsou zdravi.
Otec klienta zemfel na infarkt, matka pfirozené.

SA: Klient Zije s manzZelkou v rodinném domé se zahradou, o kterou se klient stara.
K hlavnimu vchodu vedou 2 schody. Jediné bezbariérové upravy tvofi madlo

v koupelné.

PA: Drive pracoval v mlékarnach Pelhfimov, nyni je ve starobnim ddchodu.
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9.1.3 Vstupni vySetreni
Datum vysSetreni: 13.10.2014

VySetfovala jsem pomoci testd Barthel index a MMSE, pozorovanim a rozhovorem

Dominance HK: Prava

Hodnoceni ADL.:

pADL: Hodnoceni probéhlo pomoci Barthel indexu, kde klient dosahl 100 bodu
ze 105 moznych. Od pfihody jiz uplynuly 3 mésice, které klient stravil v domacim
pouziva sprchovy kout, ale zvladne se sam usadit i do vany. Oblékani a svlékani
klient zvladne sam, ale trva mu to déle. Pro chlzi nepotiebuje Zadné kompenzaéni
pomucky, stoj je stabilni.

IADL: Klient pravidelné jezdi autobusem, pfepravu a manipulaci s penézi
zvlada. Prestoze ma klient fidi¢sky prikaz, na fizeni automobilu si zatim netroufnul.
V bézném zivoté pouziva mobilni telefon a obCas pocitac. Zvladne vyluxovat, ale

vétsSinou se o uklid stara manzelka.

Vysetreni kognitivnich funkci:
Hodnoceni kognitivnich funkci probéhlo pomoci testu MMSE, kde klient ziskal
29 bodu. Klient je plné orientovany v misté i Case. Slovni zasoba a vyslovnost je v

poradku.

Funkéni vysetreni:

e Drzeni: Hlava, krk — mirny pfedsun, trup — mirné uklonén na postizenou stranu,
LHK — rameno je elevovano, addukovano a v mirné vnitfni rotaci. Loket a
zapésti jsou ve fyziologickém postaveni.

e Konfigurace: LHK se jevi na prvni pohled kratsi, jde vSak pouze o esteticky jev.
Antropometrické méfeni zadné zmény neprokazalo.

e Trofika: Nezménéna

e Aktivni hybnost: Nejvétsi problémy jsou zaznamenany v ramennim kloubu. Dle
goniometrického méreni klient provede flexi do 30°, extenzi do 10° a abdukci do

20°. Zevni rotace vazne o Y4, vnitfni 0 1/2 . Loket, zapésti a prsty jsou v normé.
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Pasivni hybnost: Pasivné Ize koncetinu uvést v plném rozsahu do vSech poloh

kromé abdukce, flexe a extenze v ramennim kloubu. Po pfekro€eni V2 rozsahu,

je pohyb bolestivy.

e  Paretické fenomény: Mingazzini — pozitivni, Dufour — pozitivni.

e Tonus: Hypertonie v ramennim kloubu.

e Svalova sila: Klient uvadi, Zze ma problémy unést viastni koncetinu v pohybu.

e Reflexy C5-C8: Po srovnani se zdravou stranou nebyly zjistény Zzadné zmény.

e Taxe a diadochokinéza: Pohyby omezeny rozsahy v ramennim kloubu. LHK se
brzy unavi.

e Tres: Neobjevuje se.

e  Motorika ruky a uchopova vlastnost: Pohyblivost je dobra, vazne predevsim
svalova sila pro zvednuti pfedmétu. Klient zviadne velké i malé uchopové formy.

e  Hluboke Cciti: Vibracni Citi — nevySetfovano, polohocit — v normé&, pohybocit —
koncetina lehce zaostava v pohybu

e Povrchové citi: Taktilni Citi — zménéno pouze na koncich prstd, dano silnou

rohovou vrstvou pokozky, termické, algické Citi, ostré x tupé — v normé.

e Grafestezie: V poradku.

9.1.4 Ergoterapeuticky plan

Silné stranky klienta: Klient je velmi snazivy, s koncetinou pracuje i sam doma
Slabé stranky klienta: Ob&as byva netrpélivy

Problémové oblasti: Nizka svalova sila a mala pohyblivost v rameni LHK

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Sestaven s ohledem na zadani bakalarske prace
Ramce vztah( a pristupy: biomechanicky ramec — pfistup stuprfiovanych aktivit,
kompenzacni a ADL; humanisticky ramec — pfistup zaméreny na klienta,

neurovyvojovy ramec — prvky z Bobath konceptu

o ZlepsSit pohyblivost LHK
e Zvysit svalovou silu LHK

e Zlepsit koordinaci oko-ruka
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9.15

Terapeuticka jednotka

Terapie: individualni, frekvence minimalné 3x tydné (rozpis délal IékarF), 30 minut

Napln:

e Uvodni ¢ast: priprava klienta na terapii — mi¢kovani, jezkovani kongetiny,

procvi¢ovani pomoci overballu a valcu

e Hlavni ¢ast: prace s pristrojem ArmeoSpring

e Zavérecna Cast: zhodnoceni a porovnani vysledku

Reakce klienta: Klienta prace s pfistrojem bauvi.

Nasledujici tabulka obsahuje vyhodnoceni danych programd, které klient absolvoval

v prubéhu celé doby terapie.

Tabulka 1 Pacient €.1 - priibézné hodnoceni

Vycisténi sporaku Setteni okna h?’i?;k\:,] Rozklepnuti vejce Chytani ryb
Datum . . . . .
Stredn€ | sng [ SEANE | optisne | STEANE | o adne | ST8INE | godng | STeIN€ | o tisng
obtizné obtizné obtizné obtizné obtizné
15.10.2014 60% 55% 15%
17.10.2014 85% 55% 30%
22.10.2014 85% 55% 50%
27.10.2014 70% 55% 60% 60%
30.10.2014 70% 55% 60% 80%
5.11.2014 85% 60% 60% 40%
6.11.2014 85% 60% 60% 40%
7.11.2014 85% 70% 50%
10.11.2014 85% 70% 60%
11.11.2014 55% 70% 60%
12.11.2014 55% 70% 70%

Zdroj: vlastni
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9.1.6 Vystupni vySetieni

Datum vysSetreni: 14.11.2014
Pouzité testy: Barthel index (100 b. ze 105b.), vlastni hodnoceni

Vyrazné se zvétsila pohyblivost v ramennim kloubu. Klient nyni zvladne flexi
do 75°, extenzi do 35°a abdukci do 80°. Také se zvétSila svalova sila levé horni
koncetiny. Presto klient udava zvySenou unavitelnost koncCetiny pfi praci nebo

béznych dennich €innostech.

9.1.7 Zavérec¢né hodnoceni

Terapie s klientem probihala po dobu 2 mésicu. Byla zaméfena na zvySeni
hybnosti horni koncetiny pomoci pfistroje ArmeoSpring. U klienta bylo zaznamenano
zvySeni hybnosti i svalové sily, ackoliv klient nadale trpi zvySenou unavitelnosti levé
horni konc&etiny. Také vysledky programu z pfistroje ArmeoSpring ukazaly na

zlepSeni pohyblivosti a koordinace koncetiny.
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9.2 Kazuistika 2

9.2.1 Uvod, zakladni informace

Pohlavi: Zena

Vék: 74

NO: V zafi roku 2014 byla pacientka pfijata do nemocnice pro akutni CMP v povodi
pravé ACI. Nasledné se rozvinula paréza vlevo. Na horni koncetiné je paréza
hodnocena jako tézka, na dolni koncCetiné jako stfedné tézka. Po 16 dnech byla
klientka preloZzena na rehabilitacni oddéleni.

Dominance HK: Pravak

Predchozi pFijmy na ergoterapii: VV ramci rehabilitace se klientka nikdy ergoterapie

neucastnila

9.2.2 Souhrn anamnézy

OA: Klientka prodélala bézné détské nemoci, v roce 1982 prodélala otevienou
frakturu bérce a APPE, v roce 2005 st. po pyelonefritis, 2007 CHOPN, 2009
hypercholesterolémie a sideropenicka anémie, 2/2014 stav po zavedeni Cidla reveal
XT-medtronic, a 1/2015 uroinfekci. Dale klientka trpi koxarthrozou Ill. stupné
bilateralné, omarthrozou a gonarthrozou Il. stupné bilateralné, arterialni hypertenzi,
organickou uzkostnou poruchou, poruchou pfizpisobeni a reakce na stres a hiatovou
hernii.

RA: Klientka je vdova, ma 2 dcery, pravidelné se vidaji. V rodiné arterialni
hypertenze.

SA: Zije sama v byté&, v 7. patfe. V domé je vytah. Bezbariérovymi Gpravami v byté
jsou pouze sprchovy kout s madly a s Zidli. Od onemocnéni doma nebyla.

PA: Nyni je v duchodu, dfive pracovala ve vyrobné latek.
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9.2.3 Vstupni vySetieni
Datum vysSetreni: 2.10.2014

VySetfovala jsem pomoci testd Barthel index a MMSE, pozorovanim a rozhovorem.

Dominance HK: Prava

Hodnoceni ADL:

pADL: Hodnoceni probéhlo pomoci Barthel indexu, kde klientka dosahla 55
bodu ze 105 moznych, coz je hodnoceno jako zavislost stfedniho stupné. Potfebuje
pomoci s pripravou pokrmu, naji se samostatné zdravou rukou. Oblékani zvladne,
dolni polovinu téla obléka pomaleji, pfi zapinani knofliki a zipu potfebuje pomoc.
Klientka je plné kontinentni, dopomoc vyZaduje pouze pfi pfesunu na toaletu.
Samostatné se zvladne pretocit na IGzku a posadit, sed a stoj jsou stabilni. Klientka
zvladne chuzi o 1 francouzské holi na kratkou vzdalenost. Schody nezvladne.

IADL: Klientka pouziva mobilni telefon.

Vysetreni kognitivnich funkci:
Hodnoceni probéhlo pomoci testu MMSE, kde klientka ziskala 27 bodu. Je
pIné orientovana v misté a Case, kratkodoba pamét je mirné narusena. Klientka je

komunikativni, je vSak pfitomna mirna dysartrie.

Funkéni vysetreni:

e DrzZeni: Hlava a krk — normalni postaveni, prohloubeni Th kyfozy, az
skoliotické drzeni, LHK — flek¢ni drZeni lokte. Levé zapésti a prsty jsou ve
fyziologickém postaveni.

e Konfigurace: Postizena horni koncetina je bez viditelnych deformit &i asymetrii.

e Trofika: Nezménéna

e Aktivni hybnost: Aktivni hybnost byla posuzovana pomoci goniometrického
meéfeni. V ramennim kloubu dosahla klientka pfi flexi 45°, extenzi 10° a
abdukci 25°. Vnitfni rotace vazne o %, zevni rotace je jen naznak. V loketnim
kloubu byla namérena flexe v plném rozsahu, extenze je neuplna. Flekéni
drzeni palce, ostatni prsty v normé. Na LDK vyrazné vazne dorzalni i plantarni

flexe nohy, vazne rotace v ky€elnim kloubu.
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e Pasivni hybnost: Pasivni hybnost levé horni koncetiny je ve vSech kloubech
bez omezeni.

e Paretické fenomény: Mingazzini na LHK i LDK pozitivni

e Tonus: Je pfitomny hypertonus erektort Th patefe.

e Svalova sila: Na paretickeé strané téla je svalova sila snizena.

e Reflexy C5-C8: Po srovnani se zdravou stranou byla zjisténa lehka
hyperreflexie.

e Taxe a diadochokinéza: NeporuSena.

e Tfes: Nepfitomen.

e  Motorika ruky a uchopova viastnost: Velké uchopové formy zvladne s mirnymi
obtizemi, $petka je velmi nekvalitni. Stipec a p&st zvladne, vazne opozice
palec-malik.

e  Hluboke citi: Vibracni Citi — nevySetfovano, polohocit — v normé&, pohybocit —
V norme.

e Povrchove citi: Taktilni, termické i algickeé Citi — v normé.

e Grafestezie: V poradku.

9.2.4 Ergoterapeuticky plan

e Silné stranky klienta: Klientka je snaziva.
e Slabé stranky klienta: Klientka je naladova.

e Problémové oblasti: SniZzena svalova sila, malé rozsahy pohybu LHK.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Sestaven s ohledem na zadani bakalarske prace
Ramce vztahU a pfistupy: biomechanicky ramec — pfistup stuprfiovanych aktivit,
kompenzacni a ADL; humanisticky ramec — pfistup zaméreny na klienta,

neurovyvojovy ramec — prvky z Bobath konceptu

o ZlepsSit pohyblivost LHK
e Zvysit svalovou silu LHK

e Zlepsit koordinaci oko-ruka
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9.2.5 Terapeuticka jednotka

Terapie: individualni, frekvence minimalné 3x tydné (rozpis délal IékaF), 30 minut
Napln:
e Uvodni ¢ast: priprava klienta na terapii — mi¢kovani, jezkovani kongetiny,
procvi¢ovani pomoci overballu a valcu
e Hlavni ¢ast: prace s pristrojem ArmeoSpring
e Zavérecna Cast: zhodnoceni a porovnani vysledku

Reakce klienta: Klientka je s terapii spokojena

Nasledujici tabulka obsahuje vyhodnoceni danych programd, které klient absolvoval

v prubéhu celé doby terapie.

Tabulka 2 Pacient €.2 - priibézné hodnoceni

Vycisténi sporaku | Rozklepnuti vejce | Dést v hrnicku Chytani ryb
Datum Snadné StFe,(jné Snadné StFelcvimje Snadné StFefIn(ja Snadné StFefIn(je
obtizné obtizné obtizné obtizné
3.10.2014 25% 40% 50% 55%
6.10.2014 30% 40% 60% 55%
7.10.2014 35% 40% 55% 55%
8.10.2014 45% 50% 65% 55%
9.10.2014 45% 50% 80% 55%
10.10.2014 20% 50% 60% 55%
13.10.2014 50% 60% 60% 55%
14.10.2014 45% 50% 60% 55%

Zdroj: vlastni

9.2.6 Vystupni vySetreni

Datum vysSetreni: 15.10.2014
Pouzité testy: Barthel index (90b. ze 105 b.), vlastni hodnoceni

V oblasti aktivni hybnosti nedoslo k vyrazné&jSim zménam. Bylo dosazeno aktivni

flexe loketniho kloubu v plném rozsahu a aktivni hybnosti palce na levé horni

koncetiné. Klientka jiz zvladne Spetku a opozici palce a maliku.
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9.2.7 Zavérec¢né hodnoceni

S klientkou jsem pracovala pouze 2 tydny, pak byla prelozena na oddéleni nasledné
pécCe a pokraCovani terapie jiz nebylo mozné. BEhem této doby byla terapie
zamérfena predevsim na praci s pfistrojem ArmeoSpring. Zpoc€atku klientku v pohybu
velmi omezovalo flekéni drzeni lokte. Na konci terapie jiz klientka zvlada aktivné
koncetinou pohybovat. Vysledky z programu pfistroje ArmeoSpring ukazaly na mirné

zlepSeni pohyblivosti a koordinace koncetiny.
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10.

Vysledky

Uspésnost terapie hodnotim podle 2 kritérii. Za prvé z hlediska hybnosti a za
druhé z hlediska koordinace. Pro zlepSeni hybnosti byla zvolena cvieni vycCiSténi
sporaku, setfeni okna a rozklepnuti vejce. Pro vycvik koordinace bylo zvoleno
chytani ryb a dést' v hrnicku.

U klienta €. 1 doSlo ke zlepSeni v obou smérech. Pfi nacviku hybnosti horni
koncetinou bylo navic zavedeno cvieni setfeni okna, které klient zvladnul. Toto
cviceni obsahuje navic kromé pohybU v horizontalni roviné také pohyby koncetinou
ve frontalni roviné. Také u klientky &. 2 byly zaznamenany pokroky, pfestoze nejsou
tak velké. Uspéch terapie Ize hodnotit také pomoci Barthel indexu. PFi vystupnim
vySetfeni ziskala klientka o 35 bodu vice, nez na zacatku terapie.

Pro nazorny pfehled vysledku jsou zde pouzity grafy.
Graf €. 1 znazoriuje vysledky pacienta €. 1 v programu Vycisténi sporaku. Jedna se
o cviCeni zamérujici se na rozsah pohybu a dle grafu je poznat, Ze u klienta doslo ke

zlepseni. Cervena barva v grafu znadi stfedné obtiZnou Groveri, modra obtiZnou.

Graf 1 Pacient ¢.1
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Nasledujici graf ukazuje vysledky programu Dést' v hrni¢ku, ktery je zaméfeny na
koordinaci. U klienta byla pouZita pouze 1 urover obtiZznosti, ale pfesto je patrné
ZlepSeni schopnosti koordinace.

Graf 2 Pacient ¢.1

Dést v hrnicku
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Zdroj: vlastni

Graf €. 3 je zaznamem programu Vycisténi sporaku urCeného pro klientku €. 2.
Terapie trvala kratSi dobu nez u klienta €. 1, ale pfesto mizeme vidét narust procent
znacici schopnosti klientky. Modra barva v grafu zde znaci snadnou uroven, ¢ervena
stfedné obtiznou.

Graf 3 Pacient ¢.2
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Posledni graf je zaznamem klientky €. 2 v ukolu Rozklepnuti vejce. V tomto programu
jde pfedevsim o redukci stisku a koordinaci. Modra barva znacCi snadnou obtiznost a
Cervena stfedné obtiznou.

Graf 4 Pacient ¢.2
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DISKUSE

Lidské télo vyzaduje aktivitu. Aby ¢lovék mohl byt aktivni a vénoval se
cinnostem, které ho naplfiuji, musi byt zdravy. A aby bylo lidské télo zdravé, méli
bychom dodrzovat urcitou Zivotospravu. V sou€asné dobé vSak previada trend stresu
a tuénych jidel a s tim souvisi rizna onemocnéni, jako napfiklad hypertenze, infarkt
myokardu nebo cévni mozkova prihoda, jejiz rehabilitaci se zabyvam v této
bakalarské praci.

Prace je zaméfena na vyuZiti virtualniho tréninku pro rozvoj hybnosti
postizené horni koncetiny a na vycvik koordinace oko-ruka. Dala jsem si tedy za ukol
zjistit, zda je mozné téchto dvou cili dosahnout pomoci pfistroje ArmeoSpring.
Dulezité bylo najit takové klienty s hemiplegii, u kterych je mozné zahrnout pouzivani
pfistroje do kratkodobého ergoterapeutického planu.

Stanovila jsem 2 hypotézy. V hypotéze Cislo 1 predpokladam, Ze pfistroj
ArmeoSpring pozitivné ovlivni hybnost horni koncetiny, ktera je dulezita pro zvladani
béznych dennich €innosti. Jak uvadi Klusoriova v knize Ergoterapie v praxi,
primarnim cilem je dosaZeni sobéstacnosti, nezavislosti a schopnosti plnit Zivotni roli.
Abych tento cil spinila, bylo zapotfebi, aby byl klient orientovany (aby byl schopny
porozumét zadanému ukolu), a aby byl stabilni v sedu. BEhem terapie s klienty jsem
kromé pfistroje ArmeoSpring vyuzivala formy senzorické stimulace, jako je
mickovani nebo kartaCovani, a procviCovani celé horni konéetiny pomoci valcl a
overballu. PFi pfipevnéni koncetiny k ortéze je nutné co nejvice omezit spasticitu a
koncetinu uvolnit. BEhem vycviku v ortéze jsem kontrolovala predevsim stabilitu
klienta a dohlizela na to, aby nedochazelo k souhybdm horni koncetiny a trupu. Pfi
praci s pfistrojem je dulezité, aby klient hybal pouze horni koncetinou a ne celym
télem. Jak uvadi KolaF v knize Rehabilitace v klinické praxi, pokud pfi pohybu
dochazi k souhybu, muze si klient vice uskodit, nez pomoci.

Po porovnani vysledkl vstupniho a vystupniho vySetfeni a vysledkl ziskanych
z pfistroje ArmeoSpring, jsem dospéla k zavéru, ze u obou klientl doslo ke zlepSeni.
Pfedevsim z hlediska pohyblivosti, ale u klientky €. 2 navic doSlo ke zlepSeni

v oblasti sebeobsluhy.
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S hybnosti horni konCetiny také souvisi hypotéza €. 2, ve které se domnivam,
Ze se pouZivanim pristroje ArmeoSpring zlep$i koordinace oko-ruka.

Podle Krivosikové v knize Uvod do ergoterapie je u osob s poruchou
koordinace velkym problémem stabilita konCetiny a Casto velmi rychly nastup unavy.
Pfistroj ArmeoSpring mize pomoci tento problém fesit. Pfedevsim proto, Ze je nacvik
koordinace mozny v kratkych ¢asovych intervalech a da se nastavit obtiZznost. Pfi
spravném nastaveni tudiz dojde ke stupriovani naroku na klienta a tim k jeho
adaptaci na vykon vSednich dennich Cinnosti.

KrivoSikova dale uvadi, ze ve vySetfovacich metodach dominuje pfedevsim
pozorovani a ¢astecné testové metody, kterymi se hodnoti jednotlivé funkce. Mé
hodnoceni koordinace vSak vychazi pfedevs§im z pozorovani a z vysledkd, jez byly

vyhodnoceny pfistrojem.
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ZAVER

Tématem bakalarské prace je vyuziti virtualniho tréninku pro zlepSeni funkce
horni koncetiny u centralnich paréz. Cilem je dokazat pfinos pfistroje ArmeoSpring
pfi rehabilitaci osob po cévni mozkové pfihodé, predevsim pro zlepSeni hybnosti
horni koncetiny, ktera je dulezita pro zvladani béznych dennich &innosti. Dale jsem
chtéla dokazat, Ze pouzivanim tohoto pfistroje dojde ke zlepSeni koordinace oko-
ruka, u pacientl se zhorSenou schopnosti koncentrace.

Bakalarska prace je rozdélena na 2 hlavni €asti, na teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti se zabyvam obecnymi informacemi o cévni mozkové
pfihodé, jako jsou napfiklad rozdéleni CMP, rizikové faktory a IéCba. Vzhledem
k tématu prace zde také uvadim ergoterapii u CMP a popisuji pfistroj ArmeoSpring.

Prakticka ¢ast obsahuje zpracované kazuistiky 2 klientll po CMP, u nichz byla
zjisténa porucha hybnosti postizené horni kon€etiny a porucha koncentrace. Na
zakladé vysetreni byl stanoven kratkodoby ergoterapeuticky plan, ktery zahrnoval
pouzivani pfistroje ArmeoSpring. B€hem terapii jsem se snazila vyuzivat znalosti
ziskanych béhem studia, ackoliv pro mé prace s timto pfistrojem predstavovala upiné
novou zkusenost. Nesetkala jsem se s Zadnymi knihami, které by odkazovaly na
vyuzivani tohoto pfistroje, aCkoliv se elektronicky pohanéné pfistroje bézné
v rehabilitaci pouzivaji. Pouzivat pfistroj, ktery zatim neni v Ceské republice
rozSifeny tolik jako tfeba v Némecku, pro mé bylo velmi zajimavou zkusenosti.

| pfes dobré vysledky a zjevné zlepSeni hybnosti i koordinace u obou
klientd, si nejsem jista, zda mohu obé hypotézy potvrdit nebo vyvratit. K tomu, aby
mohly byt potvrzeny, by bylo potfeba mnohem vice klientd, ale nemohu ignorovat
fakt, ze kazdy klient mél jiny stuperi postizeni a presto doslo ke zlepS$eni u obou
dvou.

Zpracovani této prace mi pfineslo nejen radost z prace s klienty, ale také
mnoho zkuSenosti, které budu moci vyuzit v praxi. Doufam, Ze tato prace bude
pfinosem nejen pro problematiku cévni mozkové pfihody, ale také pro ostatni

studenty.
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SEZNAM ZKRATEK

a.- arteria

Art. — articulatio

Bl — Barthel index

BMI — Body mass index

CMP — cévni mozkova pfihoda
CT - computerova tomografie
DK — dolni koncetina

HK — horni konCetina

IP - interphalangealis

lig. - igamentum

m. — musculus

mm. — musculi

MMSE — mini mental state exam
MP — metacarpophalangealis
MR — magneticka resonance
n. — nervus

nn. - nervi

NapF. — napfiklad

prof. - profundus

prox. — proximalni

spf. — superficialis

tzv. - takzvané
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SEZNAM PRILOH

Pfiloha €. 1 - Anatomie horni koncetiny
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Pfiloha €. 4 - Mini Mental Scale Exam
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Pozn.: Pfilohy €. 5 a 6 nejsou obsaZeny v tisténé bakalarské praci, jsou véak nahrany

na CD, které je k praci pfiloZzeno.
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Priloha €. 1 - Anatomie horni kon¢etiny

Pletenec pazni

zajistuje souCasné velkou pohyblivost i pevnost horni koncetiny. Tvofi jej
lopatka, klicni kost a kost pazni. Tyto kosti vytvareji spolu s hrudnikem komplex
kloubu, které pracuji vzdy ve znacné vzajemné zavislosti. Jsou to klouby:
sternoklavikularni, akromioklavikularni, skapulotorakalni a kloub ramenni. K nim

pfistupuje mnozstvi burz, vazl a svalu.

Articulatio sternoclavicularis:
uplatiuje se jako kloub kulovy, ackoliv je rotacni pohyb v dlouhé ose nepatrny.
Izolované nemaiji pohyby v klicku velky vyznam, ale jsou dulezité jako soucast
pohybu v kloubu ramennim a lopatky.
Typ kloubu: sloZzeny
Kloubni plochy: hlavice: facies articularis sternalis
jamka: incisura clavicularis
Zesilujici vazy: lig. sternoclaviculare anterius et posterius, lig. ingterclaviculare,
lig. costoclaviculare
Cévni zasobeni: a.thoracica interna
Nervové zasobeni: nn. supraclaviculares mediales, n. subclavius
Pohyby: protrakce: 30°
retrakce: 30°
elevace: 50°

deprese: 5°

Articulatio acromioclavicularis:

ma podobnou stavbu jako sternoklavikularni kloub, ale provadi opacné pohyby
(kdyz v jednom nastane elevace, v druhém nastane deprese).

Typ kloubu: tuhy, mize obsahovat disk

Kloubni plochy: hlavice: facies articularis acromialis

jamka: facies articularis clavicularis
Zesilujici vazy: lig. acromioclaviculare
Cévni zasobeni: a. thoracoacromialis
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Nervové zasobeni: nn. supraclaviculares laterales

Pohyby: malého rozsahu, dopliuje pohyby sternoclavicularniho kloubu

Skapulotorakalni spojeni:
jde o svalové spojeni mezi lopatkou a kostrou hrudniku. Lopatka svira
s hrudnikem uhel 30° (pfi vétSim uhlu se popisuje Scapula alata) a je na ném zavislé
postaveni kloubni jamky pro hlavici humeru.
Pohyby:
protrakce: svaly: m. pectoralis major et minor a m. serratus anterior
retrakce: svaly: m. trapezius, m. rhomboideus major et minor a m.
latissimus dorsi
elevace: svaly: horni snopce m. trapezius, m. rhomboideus major et
minor a m. levator scapulae
deprese: svaly: dolni ¢ast m. pectoralis major, m. pectoralis minor, m.
subclavius, dolni ¢ast m. serratus anterior a dolni ¢ast m. latissimus dorsi
zevni rotace: svaly: m. trapezius a m. serratus anterior
vnitfni rotace: je provadéna vlastni hmotnosti lopatky a pomoci m.
rhomboideus major

Fixace lopatky: m. trapezius, m. levator scapulae, m. serratus anterior

Articulatio humeri
je nejvétsim kloubem horni koncetiny s mélkou jamkou malého rozsahu a
volnym kloubnim pouzdrem. Pro pohyb je dUllezita bursa subdeltoidea, jez od sebe
oddéluje zevni svalovou manzetu od hloubgji ulozenych svalu.
Typ kloubu: kulovity
Kloubni plochy:
jamka: cavitas glenoidalis scapulae (rozSifena o labrum glenoidale)

hlavice: caput humeri
Zesilujici vazy: lig. coracohumerale, lig. glenohumerale, lig. coracoacromiale,
Slachy svall rotatorové manzety (m. subscapularis, m. supraspinatus, m.

infraspinatus, m. teres minor)
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Cévni zasobeni: a. axillaris, a. thoracoacromialis, a. circumflexa scapulae a a.
circumflexa humeri posterior et anterior
Nervové zasobeni: n. axillaris, n. suprascapularis, n, subscapulares
Pohyby:
flexe: rozsah 65-90°
svaly: pfedni snopce m. deltoideus, horni ¢ast m. pectoralis
major, caput breve m. biceps brachii a m. coracobrachialis
extenze: rozsah 20-40°
svaly: zadni snopce m. deltoideus, m. latissimus dorsi, m. teres
major a caput longum m. triceps brachii
abdukce: rozsah 65-90°
svaly: m. deltoideus a m. supraspinatus
addukce: rozsah 0°
svaly: m. pectoralis major, m. latissimus dorsi, m. subscapularis,
m. teres major et minor a caput longum m. triceps brachii
zevni rotace: rozsah do 90°
svaly: m. infraspinatus, m. teres minor a zadni snopce m.
deltoideus
vnitfni rotace: rozsah 15-20°
svaly: m. latissimus dorsi, m. teres major, m. subscapularis a m.
pectoralis major

circumdukce

Articulatio cubiti

Typ kloubu: sloZzeny

Kloubni plochy art. humeroulnaris: kladkovy kloub
hlavice: trochlea humeri
jamka: incisura trochlearis ulnae

Kloubni plochy art. humeroradialis: kulovity kloub
hlavice: capitulum humeri
jamka: fovea capitis radii

Kloubni plochy art. radioulnaris: kolovy kloub
hlavice: circumferentia articularis radii
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jamka: incisura radialis ulnae
Zesilujici vazy: lig. collaterale radiale, lig. collaterale ulnare , lig. anulare radii a
lig. quadratum
Cévni zasobeni: a. collateralis superior, inferior, media et radialis, a. recurrens
radialis et ulnaris a a. interossea recurrens
Nervoveé zasobeni: n. musculocutaneus, n. medianus, n. ulnaris a n. radialis
Pohyby:
flexe: rozsah 120-150°
svaly: m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis, m.
pronator teres, m. flexor carpi radialis et ulnaris, m. palmaris longus a m. flexor
digitorum superficialis (spf.)
extenze: rozsah 0°, hyperextenze 10-20° (hlavné Zeny)
svaly: m. triceps brachii a m. anconeus
pronace: rozsah 90°
svaly: m. pronator teres, m. flexor carpi radialis, m. palmaris
longus, m. pronator quadratus a m. brachioradialis
supinace: rozsah 90°
svaly: m. triceps brachii, m. supinator, m. brachioradialis, m.

extensor carpi radialis longus a m. abductor pollicis longus

Articulatio radioulnaris distalis
Typ kloubu: jednoduchy
Kloubni plochy:
hlavice: caput ulnae
jamka: incisura ulnaris radii
Cévni zasobeni: a. interossea anterior et posterior
Nervové zasobeni: n. medianus a n. radialis

Pohyby: u€astni se na pronacnim a supinacnim pohybu

Articulationes manus
Art. radiocarpalis
Kloubni plochy: proximalni fada ossa carpi (os scaphoideum, os
lunatum, os triquetrum), facies articularis carpalis radii, discus articularis
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Art. mediocarpalis
Kloubni plochy: os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum, os
capitatum, os hamatum, os trapezium a os trapezoideum
prohbi zapéstniho skeletu mezi hrbolky os scaphoiedum a os
trapezium radialné a hamulus ossis hamati a os pisiforme ulnarné, tvofi sulcus carpi.
Spolecné s retinaculum flexorum tvofi tzv. canalis carpi, neboli karpalni tunel
tvar lezatého S
Art. ossis pisiformis
Kloubni plochy: os pisiforme, os triquetrum
z os pisiforme vystupuje Slacha m. flexor carpi ulnaris
Art. intercarpales
klouby s malou pohyblivosti mazi karpanimi kistkami jedné fady
Art. carpometacarpales
Kloubni plochy: distalni rada karpalnich kosti a baze metacarp
Art. intermetacarpales
spojeni 2.-5. metacarpu
Pohyby zapésti:
palmarni flexe: rozsah 80°
svaly: mm. flexores carpi radialis et ulnaris, mm. flexores
digitorum spf. et profundus(prof.) a m. palmaris longus
dorsalni flexe: rozsah 70°
svaly: mm. extensores carpi ulnaris et radialis longus et brevis,
m. extensor digitorum, m. extensor indicis, m. extensor digiti minimi a m. extensor
pollicis longus
radialni dukce: rozsah 30°
svaly: m. flexor et extensor carpi radialis a m. abductor et
extensor pollicis
ulnarni dukce: rozsah 45°
svaly: m. flexor et extensor carpi ulnaris

circumdukce

Art. carpometacarpalis pollicis
Typ kloubu: sedlovy
65



Kloubni plochy:
hlavice: basis ossis metacarpi
jamka: os trapezium
Cévni zasobeni: a. radialis
Nervoveé zasobeni: n. medianus a n. radialis
Pohyby:
opozice: rozsah 45-60°
svaly: m. opponens pollicis
repozice: rozsah 45-60°
svaly: m interosseus dorsalis I. a m. extensor pollicis longus et
brevis
abdukce: rozsah 40-60°
svaly: m. abductor pollicis longus et brevis
addukce: rozsah 40-60°
svaly: m. adductor pollicis, caput profundum m. flexor pollicis

brevis a m. interosseus dorsalis I.

Art. metacarpophalangealis pollicis
Typ kloubu: valcovy
Pohyby:
flexe: rozsah 50-70°
svaly: m. flexor pollicis brevis
extenze: rozsah 0°
svaly: m. extensor pollicis brevis
Nerové zasobeni: n. medianus
Art. interphalangealis pollicis
Typ kloubu: valcovy
Pohyby:
flexe: rozsah 60-90°
svaly: m. flexor pollicis longus
extenze: rozsah 0°
svaly: m. extensor pollicis longus
Nervové zasobeni: n. medianus
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Phalanges Il.-V.

Typ kloubu: valcovy
Pohyby jsou realizovany ve tfech kloubech: metacarpophalangovych (MP),

proximalnich interphalangovych (IP1) a distalnich interphalangovych (IP2)

flexe MP: rozsah 90-110°
svaly: mm. lumbricales, mm. interossei a mm. flexores digitorum

extenze MP: rozsah 0°
svaly: m. extensor digitorum

flexe IP1: rozsah 110°
svaly: mm. flexores spf. et prof.

extenze IP1: rozsah 0°
svaly: m. extensor digitorum, mm. interossei, mm. lumbricales, m.

extensor indicis (ukazovak), a m. extensor digiti minimi (malik)
flexe IP2: rozsah 60-90°
svaly: m.flexor digitorum prof.

extenze IP2: rozsah 0°
svaly: kone¢na raménka dorsalni aponeurdzy (pokraCovani
mm.interossei et lumbricales)

abdukce MP: 2.prst 60°
5.prst 50°

3.prst 45°
4.prst 40°
svaly: mm.interossei dorsales, m. abductor digiti minimi
Nervové zasobeni: n. medianus, n. ulnaris, n. radialis
(KOTT, 2000; DAUBER, 2007; www.wikiskripta.eu; CIHAK, 2001)
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Priloha €. 2 - Cévni zasobeni mozku

Obrazek 3 - Cévni zadsobeni mozku
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Zdroj: cs.wikipedia.org
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Priloha €. 3 - Barthel index

Obrazek 4 - Barthel index

Zdroj: vlastni

69



Priloha €. 4 - Mini Mental Scale Exam

Obrazek 5 - Mini Mental State Exam

Zdroj: vlastni 1




