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Udelem price je poukédzat na vyznam citlivosti u centrdlnich paréz a zdtiraznit dilleZitost
ergoterapeutické intervence ovliviiujici dané poruchy. Pro zjisténi vysledki byly pouzity
testy na vySetieni citlivosti a stereognozie. Ddle byl vyuZzit Funk¢ni test na horni koncetiny
pro zjisténi, jak porucha citlivosti ovliviiuje funkci ruky, a to hlavné tchopt. Nejdiive se
prace zabyva vysvétlenim pojmu senzitivni systém a jeho jednotlivych ¢asti. Nasledné jsou
vymezeny jednotlivé druhy citlivosti a jejich piipadné poruchy, vySetfeni a terapie. Prace
dale cili na neglect syndrom, jeho druhy a terapii a jednotlivé ergoterapeutické intervence,
které pomdhaji docilit zlepSeni poruch citlivosti. Ve druhé casti se prace zaméfuje na
skupinu &tyf pacientll se stejnym druhem onemocnéni. Setfeni probihalo bdhem konani
souvislé praxe, kterd byla uskute¢néna ve Fakultni nemocnici v Plzenn Bory v obdobi od
26. 11. do 21. 12. 2018. U vSech pacientii prob¢hlo vstupni a vystupni vySetfeni, terapie,
zhodnoceni a porovndni jednotlivych vysledkii. Na konci Setfeni bylo zjiSténo, Ze
v ¢asovém intervalu Ctyf tydni nedojde k dostatecnému ovlivnéni poruch citlivosti,
piipadné se u pacienta mohou projevit subjektivni pocity, Ze doslo k mirnému zlepSeni

obtiZi.
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The goal of the thesis is to point out the importance of somatosensory by central
paresis with special attention given to occupational therapy interventions which influence
these disorders. Tests for examination of somatosensory and stereognosis were used to
obtain the results presentenced in the thesis. To find out how somatosensory disorder
influences hand and mainly grip function, an upper arm function test was performed. The
first part of the thesis consists of explanation basic principles regarding the term
somatosensory system and its individual parts. Afterwards different types of
somatosensory and their possible disorders, examinations and therapy are defined. The
thesis then focuses on neglect syndrome and its types, also mentioned are therapy and
occupational therapy interventions, which help patients to improve their somatosensory
disorder. In the second part a therapy with group of patients with the same type of disorder
is described. The Therapy was carried out during practice which took place from 26. 11. to
21.12.2018 at University Hospital in Pilsen-Bory. By all patient’s entry and exit
examination and therapy were performed, the results were compared and evaluated. It was
found out that in period of just four weeks no significant influence regarding the patient’s
conditions can be observed. However, in some cases subjective feeling of improvement

may ocCcur.
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UVOD

Bakalarskd prace je zaméiena na poruchy citlivosti u centrdlnich paréz, zejména u
cévni mozkové pithody (dile jen CMP), na vySetfeni a na metody, diky kterym muize dojit

ke zlepSeni ¢i dokonce k iplnému vymizeni poruchy.

Mnoho lidi si ani neuvédomuje, jak je pro nés citlivost dilezitd. Nejen, Ze nds
chrani pfed vlivy okolniho prostiedi, aby nedoslo k naSemu poranéni, ale umoziiuje nam
uchopovat predméty a vykondvat kazdodenni aktivity. Navic si diky ni uvédomujeme,
v jaké poloze se pravé nachazeji naSe koncetiny, a tim se dokdZeme vyhnout piekdzkam a
predejit zranénim. Kazdy bere tento vjem jako samoziejmost, a kdyZ vnikne problém,

v

pricitaji to néemu jinému, neZ je prava piicina. Proto je velmi dilezité, aby lidé védé¢li, ze

v W

citlivost je nasi soucasti a bez ni by byl naS Zivot mnohem obtiZné&;jsi.

Porucha citlivosti je jednou z velmi Castych poruch, at’ uZ se jednd o poruchu
centrdlni, kterd vznikne krvacenim ¢i ischemii, pfipadné naddorem v mozku, nebo periferni,
kdy dojde k ¢astecnému, anebo uplnému poruseni nervu. U pacientii se nasledné objevuji
problémy s vykondvdnim vSednich dennich €innosti (ddle jen ADL), kdy maji potiZe dané
pfedméty uchopit, vypadavaji jim z rukou, nebo na koncetinu zcela zapomenou. Nejedna
se vSak pouze o poruchu povrchové citlivosti, kterd zpiisobuje dané problémy. Pfi poruse
hluboké citlivosti sice pacienti dokdzi predméty spravné uchopit, ale uz je nezvladnou
dopravit na misto, kam potiebuji. Pti Spatném odhadnuti vzdalenosti maze dojit k situacim,
kdy se pacient mize citit nepiijemné. Pacient se nasledné ocitd v situaci, ve které bud’ neni

vilbec schopen vykondvat svoji praci, anebo mu to ¢ini velké obtiZe. Z tohoto diivodu se

pacienti mizou zacit spolec¢nosti stranit ¢i dokonce vyhybat.

Z pohledu soucasné klinické neurologie je hodnoceni ¢iti povazovano za stejné
dalezité jako vySetieni motorického systému. Nicméné mu nikdo nevénuje pfili$
pozornosti. VySetfeni u mnoha testli zabird piili§ Casu, a proto se vétSinou citlivost
vySetfuje pouze orientacné, a ndsledné¢ neni pouzita odpovidajici terapie, kterd by
pacientovi pomohla. Pacient mize potom nabyt dojmu, Ze terapie neni dostateCnd a
nedochdzi k pokroku, tim mulZe ztratit diveru v terapeuta a vznikaji zbyte¢né komplikace,

kterym se da predchazet.
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Cilem price je poukdzat na vyznam exterocepce a propriocepce Vv kontextu
centrdlnich paréz a zdlraznit dualeZitost ergoterapeutické intervence ovlivilujici dané

poruchy a tim dosahnout zlepSeni kvality Zivota u pacienta.
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TEORETICKA CAST

1 SENZITIVNI FUNKCE

Ambler (2006, s. 27) uvadi, Ze senzitivni systém je velmi dulezity pro pfijimani
podnéth dopadajici na organismus nejen z vnéjsiho, ale i vnitiniho prostiedi a je zahrnovan
do somastetického analyzatoru. Obsahuje vnimani bolesti, chladu a tepla, dotyku, tlaku,

pohybu a polohy c¢ésti téla.

Selzer (2014) popisuje, Ze senzitivni systém je sloZeny z aferentnich drah, hibetni
michy, mozkovych a thalamickych jader a fady kortikdlnich oblasti, které jsou propojeny
v komplexni systém se souborem funkci od vedeni informaci z cutaneu a perifernich

receptord po vedeni chovani.

1.1 Receptory senzitivniho ¢iti

Pfeiffer (2007, s. 25) zmifluje, Ze organismus neustdle piijimd velké mnoZstvi
informaci z vnéjsiho prostredi i z prostfedi vlastniho téla. Informace podavaji organy zvané
receptory, nebo také primarni receptorové neurony, nebo primarni smyslové buiiky. Pro
vSechny receptory je typické, Ze z nich vychdzejici neurity ziskané informace o podrazdéni

predavaji dal do nitra nervového systému.

V knize od Svestkové a kol. (2017, s. 84-85) je uvedeno, Ze pii svalovych
kontrakcich dochdzi nejen ke zméndm uspotadani svali a kloubi, ale i k pohybiim kuze,
ktera svalové skupiny a klouby pokryva. Podnéty z koZnich receptort jsou tedy dilezitym

pfijimacem proprioceptivnich signald.

* Ruffiniho téliska — vyskytuji se v dermis, v podkoZnim vazivu a kloubnich
pouzdrech. Obsahuji zakonceni senzitivnich vldken obalené Schwannovymi
buiikami a fibrocyty. T¢liska se zaméfuji na podnéty piisobici na klizi a patii
mezi nizkoprahové, pomalu se adaptujici se receptory.

* Merkelovy buriky — jsou uloZeny ve skupindch v bazalni vrstvé epidermis.
Obsahuji peptidy a synaptické vacky a extenénim medidtorem, glutamatem.

Mezi zakonceni nervového vldkna a Merkelovou buiikou jsou synaptické
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komplexy. Mechanické podrazdéni vede kuvolnéni medidtoru a
k podrdzdéni nervového vldkna. Ve velkych skupindch jsou uspofdddny na
distalnich ¢astech koncetin, na rtech a zevnim genitdlu. Patfi mezi pomalu
se adaptujici, nizkoprahové receptory. Pfijimaji podnéty o lehkém,
dotykovém Citi.

* Meissnerova téliska — jsou uloZena v dermdlnich papilich tésné pod
epidermis. Slouzi pro vnimdni dotykového a vibra¢niho Citi. Jsou pocetné
zastoupeny na kuzi rt a ruky. Reaguji i na velmi slaby dotyk na klizi a patii
mezi nizkoprahové, rychle se adaptujici receptory.

* Vaterova — Paciniho téliska — jsou uloZena v podkoZnim vazivu. Maji
ovalny tvar a obsahuji centrdln¢ ulozené nervové vldkno, které je obaleno
lamelami modifikovanych Schwannovych bunék a na povrchu lamelami
fibrocyti. Jsou zamétena na silny tlak a na vibrace.

* Volna nervova zakonc¢eni — jsou zakoncenim tenkych senzitivnich vldken.
Rozvétvuji se v dermis a epidermis. Vedou informace o bolesti, teplu a

vV,

chladu. Jsou to nejpocetnéjsi kozni receptory v lidském organismu.

Podle Koléie (2009, s. 66) jsou senzitivni a motorické drdhy velmi tzce propojeny,
spravné Citi je dulezité pro vedeni spravn¢ vedeného cileného pohybu i opérné motoriky.
Razné hodnoty podnéti potom pftijimaji receptory uloZené v kiizi. Ambler (2006, s. 27)
uvadi, ze vlastni vjemy pfijimaji castecné specifické receptory (téliska Krauseho,
Ruffiniho, Pacciniho), proprioreceptory ve svalech (svalovd vieténka), ve vazivovém
aparatu Slacha kloubi (Golgiho S$lachova téliska, Pacciniho téliska) i volnd nervova
zakonceni (nociceptory, nocicenzory — vnimani bolesti). Receptory maji nékteré specidlni
vlastnosti: Adaptace (projevuje se postupnym ubyvanim frekvence vzruchti pii opakované
stimulaci stejnym podnétem), zavislosti na sile podnétu a rozsah podrazdéni a pomérnou
specifi€nost odpovédi. Koldtr (2009, s. 66) dile popisuje, Ze volnd nervovd zakonceni
reaguji béZné tepelné stimuly, ale i1 potenciondlné poSkozujici stimuly, a to jak
mechanické, tak i chemické a termické. Z receptort jsou podnéty posilany rznymi druhy
nervovych vldken. VSechny periferni senzitivni neurony maji umisténa svoje téla
v gangliich zadnich kofentt miSnich. Centrdlni vybézky primdrnich senzitivnich neuront

vstupuji do michy zadnimi kofeny.
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Ambler (2006, s. 27) rozliSuje dva zdkladni typy citlivosti, coZ vyplyvd ze dvou

hlavnich skupin senzitivnich vlaken a miSnich senzitivnich drah.

* Spinothalamicky - obsahuje pomaleji vedouci, slabé myelinizovand a
nemyelizovand vldkna, kterd posilaji informace hlavné z povrchovych
koznich receptorti (hrubou kozni citlivost, dotek algické a termické podnéty
z klize, ale i hluboky tlak). Vldkna téchto drah se po pfepojeni v neuronech
kiizi pti svém vstupu do michy

e Systém zadnich provazci miSnich — patii mezi né vldkna silné
myelizovand, rychle vedouci vldkna, kterd vedou vjem tlaku, vibracni ¢iti,
kinestezii (vnimdni pohybu segmentu) a statestezii (vnimani pohybu
segmentu). Zadnimi provazci také probihd i Cast vldken pro taktilni Citi,
které se podili na stereognozii. Na rozdil od spinothalamickych drah vldkna

MV

zadnich provazct probihaji michou bez piekiiZeni aZ do prodlouZené michy.

1.2 Druhy citlivosti
Krivosikova (2011, s. 182) charakterizuje dva zdkladni druhy citlivosti:

* Povrchové ¢iti — patfi k exteroceptivnimu ¢iti spolu se senzorickymi
analyzatory (zrak, chut’, sluch, ¢ich)
* Hluboké ¢iti — Slachové, svalové, kloubni spolu s analyzitorem

vestibuldarnim, patii k proprioceptivnimu Citi

1.3 Poruchy citlivosti

Kolatr (2009, s. 66) uvadi, Ze béhem vySetfeni senzitivniho systému se v piipad¢

poruchy jeho funkce mohou objevit pfiznaky negativni ¢i pozitivni

1.3.1 Piiznaky negativni

Negativni symptomatologie, to je (dale tj.) vypadky citlivosti, je pomérné pozdnim

ptiznakem dysfunkce senzitivniho systému.

* Hypestezie — rizn¢ snizené vnimani urcité kvality podnétu

* Anestezie — Gplnd ztrata urcitého typu citlivosti
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1.3.2 Priznaky pozitivni

Na pocatku patologického procesu vétSinou dojde spiSe k podrazdéni senzitivnich
nervovych vldken a drah, coZ se projevi pozitivnimi piiznaky. Pozitivni symptomy jsou

proto citlivéjSim a ¢asnéjSim ukazatelem senzitivni poruchy

* Hyperestezie — je zvySena citlivost na urcitou kvalitu stimulu

* Parestezie — oznacuje situaci, kdy je senzitivni informace vniména
neadekvétné, ale nebolestivé. MiiZze vzniknout spontdnné, tj. bez
zjevného vyvoldvajiciho stimulu, nebo muze byt vyvoldn néjakym
podnétem, ktery ovSem pacient vnimd neadekvatné. Parestezii pacient
nejcastéji popisuje jako paleni, brnéni ¢i mrtvéni.

* Dysestezie — je abnormdlni senzitivni vjem, ktery vznikd spontdnné,
nebo jako reakce na normdlné¢ nebolestivy podnét, jejz pacient
interpretuje jako nepiijemny az bolestivy

* Hyperpatie — oznacuje zvyseni prahu citlivosti pro urcity typ podnétu
(taktilni, termicky nebo algicky). Pokud vSak stimul zvySeny prih
piesahne, pacient ho vnima velmi nepfijemné az bolestivé.

* Allodynie — znamend, Ze bolest je vyvoldvana nebolestivym podnétem

* Spontanni bolest — vznikd bez zjevné pfiCiny, je projevem postiZeni
periferntho ¢i centrdlnitho senzitivniho systému (nejcastéji  bolest

neuropatickd).

1.4 Hodnoceni somatosenzorickych funkci ruky

Vyskotovd a Machackova (2013, s. 22) definuji, Ze ruce jsou velmi dulezité
z hlediska somatosenzorickych funkci. Jednd se o schopnost interpretovat somatické
vnimani. Cit{ je potom souhrnny smysl, ktery je umoznén mnoha druhy receptorii. Jemna
motorika je Casto spojovdna s pojmem jemnocit, ktery zprostfedkovdva schopnost jemné
rozliSovat. Zasadni roli pfi rozezndvani rysu predmétt (at’ uz teplotu, povrch ¢i hmotnost)
hraje dotyk. Senzorické systémy umoziluji preddvat informace z perifernich drah do
mozkové klry. V rdmci somatosenzorického systému muzeme identifikovat modality

vniméni dotyku, propriocepce, teploty, bolesti a svédéni.
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U pacienti s centrdlni 1ézi nachdzime rtzn¢ velky deficit Citi, vyskytujicich se
v ruznych oblastech, at’ uz kontralaterdln¢, tak ipsilaterdlné, nebo i bilaterdln€. Rutinni
vySetfeni potom nemusi odhalit pfitomnost vSech poruch, které se u pacienta vyskytuji.
Nésledné potom pirehlédnuté poruchy mohou zptlisobit znacné problémy pacienta pfi
béZznych manipulacnich ¢innostech. Pacient je nésledné frustrovan, zvySuji se rizika jeho

poskozeni a dochézi ke sniZeni socidlnich kontaktt.

Machickova et al. (2007) definuje, Ze se poruchy senzomotorickych funkci ruky
nejcastéji projevi v neschopnost provést a kontrolovat jakykoliv tchop, drZet predméty,
ndslednd manipulace, kombinace sloZitych pohybtli, rozpozndvani pfedmétli pomoci
koneckll prstii a prizplisobovat silu dchopu. Vztah mezi senzorickymi a motorickymi
funkcemi je dlouhodobym pfedmétem zkoumani. V posledni dobé se vétSina vyzkumi
zaméfuje na vztah téchto funkci pfi vykonu ADL c¢innosti. Je proto ziejmé, Ze porucha

somatosenzorickych funkci byva hlavni pfi¢inou poruchy funkce, zejména ruky.

1.5 Zakladni zasady pro vySetieni Citi

Krivosikova (2011, s. 185) popisuje jednotlivé zdsady pro vySetfeni, které by mély

byt dodrzovéany, aby nedoslo ke zbytecnym komplikacim:

* Pied jednotlivymi vySetienimi je nutné pacientovi vysvétlit, jak bude dané
Setfeni probihat. Mezi jednotlivymi metodami ma pacient oteviené oci,
nicméné¢ béhem samotného vysetfeni je nutné, aby probéhlo bez zrakové
kontroly.

*  V mistnosti, kde bude vySetieni probihat, je nutné, aby bylo klidné
prostiedi bez Zadnych ruSivych elementt. Je dobré se pfedem domluvit, aby
nikdo béhem vySetfeni do mistnosti nevstupoval, abychom se vyhnuli
pfipadnym komplikacim, které mohou pacienta vyrusSit

* Béhem vysSetfeni vSech modalit je nutnd plnd spoluprice a koncentrace
pacienta.

* VySetteni provadime na obou dvou koncetinidch a nasledné porovnavame.
Vzdy zac¢indme vySetifovat na zdravé konceting.

* Poloha koncetiny je pro spravné vySetfeni velmi dualeZitd. Koncetina by

m¢la byt relaxovand a umisténa mimo patologické postaveni.
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* Pfed samotnym vySetienim poprosime pacienta, aby nam sdélil svoje
hodnoceni, zda mé problém s citlivosti.

e Jednotlivé stimuly se aplikuji od distdlnich Casti k proximdlnim na obou
strandch koncetin v ndhodném potadi

* Pokud neni pacient schopen komunikace, ukazuje ndm stimuly na
obrazcich nebo zopakuje dany pohyb

» JelikoZ se ptevazné jednd o subjektivni hodnoceni, je nutné se snaZit o co
nejvetsi objektivitu. Proto poZaddme pacienta, aby ndm sdé€lil a popsal, az
uciti dany stimul.

* Pro vySetfeni stereognozie je nutnd motoricka aktivita koncetiny. Pacient
uchopuje predméty do ruky, pokud to neni mozné, ergoterapeut vklada
predméty pacientovi do ruky.

e Vakutnim stadiu pfi rozsdhlejsim poskozeni se vySetieni ¢iti neprovadi.
Déle nevySetiujeme, pokud se u pacienta vyskytuje kombinace poruch
kognitivné-percepcni a motorickd jako napf. neglect syndrom, apraxie €i

afazie. (KocCova, 2017)

1.6 VysSetieni senzitivnich funkci

Krivosikova (2011, s. 182) upozoriiuje, Ze vySetfeni Citi je nezbytnou soucasti
vySetfeni hybného systému a to ztoho divodu, Ze poruchy ¢iti se Casto kombinuji
s poruchami hybnymi. VI¢kova (2014) uvadi, Ze vySetfeni samo o sob¢ patii mezi
nejnaro¢néjsi setfeni a to jak z pohledu ergoterapeuta, tak pacienta. Krivosikova (2011, s.
182) také uvadi, Ze porucha citlivosti Casto vyrazné ovliviiuje sobésta¢nost a samostatnost
pacientli, protoZe kdyZ koncetinu nebo jeji Cast neciti, nemaji motivaci s ni pohybovat.
Navic senzorické poruchy velmi souvisi s percepnimi poruchami a ndslednym zpracovani
senzorickych informaci. Pacient ndsledné ptestavd vnimat ¢i dokonce opomiji koncetinu
v prostoru a nezapojuje ji proto do ¢innosti. Ignorovani postiZené koncetiny (u neglect
syndromu) se nejCastéji projevuje napiiklad (dale jen napt.) tim, Ze pacientovi vypadavaji
pfedméty z rukou nebo nardzi do nédbytku. Porucha citi (zejména hlubokého) nasledné
velmi Casto navysSuje riziko urazl. Pacienti se ndhle ocitaji v situacich, kdy maji problémy
s koordinaci, ¢imZ se také zvySuje riziko urazil, nebo se pfili§ spoléhaji a pretézuji svij

zrakovy systém. K drazu mtize dojit i diky opozZdénému vniméani senzorickych stimuld.
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1.7 Piehled metod pouzivanych pro vySetieni citlivosti

Vickova (2014) popisuje, Ze se jednotlivé metody d€li na klinické a pfistrojoveé

asistované. Klinické metody jsou nejcastéji kvalitativniho ¢i semikvantitativniho, méné

Casto kvantitativniho charakteru, naopak pfistrojové jsou hlavné kvantitativni.

Kbvalitativni - vySetfeni se nejCastéji vyuziva béhem tvodniho vysetfent,
kdy chceme zjistit piitomnost poruchy. Dané vySetfeni ndm poskytne pouze
hrubou informaci o rozsahu postizeni. V rdmci vySetfeni se pouZivaji
pomiicky, které nejsou standardizované, proto dochédzi ke sniZeni hodnoty
testovéani. Naopak velkou vyhodou je, Ze jednotlivé testy nejsou naro¢né jak
financné, ale i Casové a jejich postup je jednoduchy

Semikvantitativni - vySetfeni umoznuje kvantifikovat senzitivni percepci
diky pouziti definovaného a standardizovaného podnétu. Jednotlivé metody
jednotlivym testovanim. Nicmén€ metody nezachyti jednotlivé poruchy,
jsou Casové narocné a je nutné, aby byl terapeut predem proskolen.
Kvantitativni - jejich vyhodou jsou piesné stanovené standardizované
podnéty ur€ité intenzity a jsou fazeny jako samostatna skupina pro vySetieni
citlivosti. Patii do nich pocitatem asistované metody. Metody jsou velmi
ndaro¢né, jak Casové tak pro vyuziti pomucek. Terapeut musi byt pfedem

proskolen, ale Cast&ji je vySettuje specializovany laborant.

1.8 VySetieni jednotlivych modalit ¢iti

Dotyk - Krivosikova (2011, s. 183) popisuje, ze se taktilni citlivost
nejcastéji vysetiuje pomoci lehkého dotyku, napt. vatou ¢i StéteCkem, nebo
se miiZe aplikovat jemny dotek konecky prstii. Norma pro rozeznani tlaku ¢i
dotyku je ve vzdalenosti od 1,5 — 3 cm, nad 3 cm uZ jde o poruchu citlivosti
pro dotyk. Kolaf (2009, s. 68) uvadi vysetfovani pomoci Semmesovym—
Weinsteinovym filamentu. Je to vldkno o definované hmotnosti, tloust’ce a
pevnosti, takZe k jeho ohnuti je tfeba standardni sila. VIdkno se pfiloZi na
vySetfované misto tak siln€, aby doSlo k jeho ohnuti. Terapeut se postupné

dotyka riiznych mist, pacient ma zaviené oci a hlasi dotyk, ktery uciti.
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Termické ¢iti — Krivosikova (2011, s. 183) urCuje termické Cciti jako
vySetieni reakce na teplo a chlad. VysSetfeni probiha ptfikladanim dvou
zkumavek. Jedna s horkou (50 ° C), druhd se studenou (5 ° C) vodou ¢i
ledovou tiisti. Terapeut ndsledné pfilozi zkumavky na urcité misto a pacient
se pokousi urcit, zda se jednd o teply ¢i studeny podnét. Kolar (2009, s. 68)
udavd, Ze hodnoceni teploty oproti jinym modalitdim vyZaduje vice Casu,
proto je nutné, aby se béhem vySetieni na pacienta nespéchalo. Pted
samotnym vySetfenim by potom pacient m¢l mit pocit teplé pohody a byt
adaptovan na teplotu mistnosti. Vysetfované misto je vhodné na kratkou
dobu pred vySetfenim odkryt. K pfesnému testovani existuji specidlni
termosondy.

Bolest — Krivosikova (2011, s. 183) charakterizuje vySetfeni bolesti jako
reakci pacienta na bolestivy stimul napf. pichnuti zaviracim Spendlikem.
Pacient rozliSuje ostry a tupy podnét. Piikladdme stiidavé ostry a tupy
stimul. Kolaf (2009, s. 68) popisuje, Ze béhem vySetfeni ostrym pfedmétem
musime byt opatrni, aby nedoSlo k poranéni pacienta. Pomoci termosondy
lze vySetfovat prah bolesti pro termické C¢Citi. Vjem bolesti vznika,
pusobime-li teplotou pod 10 ° C a nad 45 ° C, kdy jsou stimulovény
polymodalni stimuly.

Polohocit (statestezie) — Krivosikova (2011, s. 184) popisuje vySetfeni
polohocitu, Ze terapeut nastavuje koncetinu nebo jeji segment do urcité
polohy a vySetfovany druhou koncetinou postaveni napodobi. Pohyb se
provadi pasivné. VySetfeni probiha se zavienyma oc¢ima. Kolar (2009, s. 68)
definuje, Ze postaveni segmentu se muze zménit a pacient bud uvede
druhou koncetinu do stejné pozice, anebo se pacient vyzve, aby koncetinu
vratil do pozice puvodni.

Pohybocit (kinestezie) — Kolat (2009, s. 69) udava, ze pohybocit se
nejcastéji vySetfuje na akrech koncetin, zejména na prstech nohy. Pacient
ma zaviené o€i, vySetiujici pomalu méni polohu segmentu v ur¢itém smeéru
a pacient ma popsat smér pohybu, nebo ho ptfedvede na druhé koncetiné.
Krivosikova (2011, s. 184) vystihuje, Ze se terapeut snazi co nejvice omezit
taktilni podnéty z dorzélni a volarni strany, proto kloub uchopuje z lateralni

strany. Rychlost pohybu je pomald, pfiblizné¢ 10° za 1 sekundu.
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Vibracni ¢iti (palestezie) — Krivosikova (2011, s. 184) vyjadiuje, Ze
vibracni €iti patii do vySetfeni hlubokého ¢iti. Terapeut pfiloZi rozkmitanou
ladi¢ku na mista, kde je kost tésn¢ pod kuzi. Pacient pfi zavienych ocich
reaguje, jestli podnét vnim4 nebo nevnimd. Po zastaveni ladicky dale urci,

kdy podnét skoncil.

Obrazek 1 VySetieni vibra¢niho ¢iti

Zdroj: (VIckova, 2014)

Dvoubodova diskriminace — Krivosikova (2011, s. 183) popisuje, Ze se
vySetfuje soucasnym dotykem dvou vyraznych a stejnych podnétl. Pacient
nasledné urcuje, jestli vnima jeden nebo dva podnéty. Kolat (2009, s. 69)
dopliuje, Ze se k testovidni pouzivdi Weberovo kruZitko s dvéma tupymi
hroty. Oba hroty se pfiloZi na vySetfované misto soucasné a jejich
vzdalenost 1ze modifikovat. Dvoubodova diskriminace je vySetfeni velmi
naro¢né na pozornost pacienta, proto vysledky mohou byt pfi opakovanych
métenich rozdilné.

Grafestezie — KrivoSikovd (2011, s. 183) definuje, Ze pacient urcuje
jednotlivé cislice, pismena nebo symboly s uréenim sméru kreslené tupym

podnétem na kazi. PouZiva se jako ndhrada vySetfeni stereognozie.
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* Stereognozie — Kolar (2009, s. 69) charakterizuje, Ze se jednd o schopnost
rozezndvat vlastnosti urcitého objektu poloZeného na kiZi s vyloucenim
zrakové kontroly. Krivosikova (2011, s. 183) udédva, Ze ergoterapeut miize
pomdhat pacientovi vklddat predméty do ruky, pokud to diky motorickému
postiZeni nezvladne. Kolar (2009, s. 69) popisuje, pii poruse tohoto druhu
Citi se rozliSuje stereoanestezie, kdy pacient nepoznd vlastnosti pfedmétt
pro poruchu funkce receptori a primdrnich senzitivnich drah, od
astereognozie, pfi niZ je porucha vnimani na kortikdlni drovni. Ta je
nejcastéji soucdsti neglect syndromu pii postizeni pravého parietdlniho

laloku.

Obrazek 2 VySetieni stereognozie

Zdroj: vlastni

1.9 Testy pro vySeti‘eni senzitivnich funkci

Vyskotovd a Machackova (2013, s. 119 - 143) se shoduji, Ze v klinické praxi chybi
standardizované testy pro sprdvné vySetfeni senzorickych funkci. Jednotlivé testy jsou
madlo citlivé a Casto neodpovidaji pfirozenym zplisobiim stimulace. Klinické hodnoceni
sice rozpoznd urCitou senzorickou ztritu, ale neni schopno adekvétn€ urcit druh nebo
rozsah abnormality a nemiiZe hodnotit velikost zmén v Case. Kvantitativni testovéani je
velmi dulezité pro klinickou praxi, obzvIlist¢ u pacienti s méné ziejmou ménici se

poruchou.
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1.9.1 Tactile Discrimination Test

Test hodnoti schopnost taktilni diskriminace pomoci Skdly tvarovanych povrchi.
Vyuziva se umélohmotna miizka, protoze ji lze objektivné a piesn¢ definovat diky jeji
fyzikélni charakteristice. Lze ji pouZzit ke kvantitavnimu, pfesné odstupiiovanému vySetfeni
taktilntho vniméni jak u aktivnich volnich pohybii, tak u vedenych pohybi. Jednd se o
jemné odstupniované povrchy z plastu tvofené rovnobézné uspotfddanymi brazdami ze
Zlabka a hiebenti. Miizka byla navrZena v Sesti sadach, kdy kazda sada je slozena ze tii

vedle sebe lezicich obdéInikd. Dva obdélniky jsou v kazdé sadé stejné a jeden je jiny.

Postup vySetifeni

Pacient je vyzvan, aby zkoumal hmatem povrchy v miiZce preferovanym prstem.
Povrchy jsou poloZeny na deskdch v ndhodném potadi. Jestlize pacient neni schopen
aktivniho pohybu, nadlehc¢uje terapeut vahu prstu a vede ruku s prstem jako celek tak, aby
preferovany prst piejizd¢€l pies testovany povrch. Pacient mé za ukol urcit, ktery povrch ze
tif je jiny. Béhem testovani neni sd€lovédna pacientovi zpétnd vazba. Testovani trvd 15—

30 minut.

1.9.2 Fabric Matching Test

Test srovndva povrch latek a hodnoti diskriminacni €iti se zaméfenim na texturu
povrchu. Jeho soucésti je sada deseti standardizovanych textilnich povrchi, které jsou
fazeny ve Skéle od nejjemnéjsSiho po nejdrsnéjsi povrch. Povrchy jsou poloZeny na dvou
kruhovych podlozkiach tak, Ze jeden kruh ptedstavuje testované a druhy srovndvaci
povrchy. Ukolem pacienta je pfifadit stejné povrchy k sobé, nikoliv uréovani kvality

povrchu.

Postup testovani

Na zacatku testovani si pacient vSechny testované povrchy prohlédne a vyzkousi si
proceduru na jednom z nich. Poté je vyzvéan, aby zkoumal prstem povrchy na kruhovych
podlozkach, vzdy stejnym prstem. S vySetfovanim se zacind na paretické ruce, pak na
zdravé. V prub¢hu testovani se neposkytuje pacientovi Zadnd zpétna vazba. Testovacim

kritériem je dosaZeny pocet bodil. Testovani trvd 10 minut pro kazdou ruku.
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1.9.3 Rivermead Assessment od Somatosensory Performance (dale jen RASP)

Rivermeadské hodnoceni somatosenzorickych funkci je standardizovana
vySetfovaci metoda, kterd je urCena pro terapeuty a Iékafe. Poskytuje strucné,
klasifikovatelné a spolehlivé hodnoceni somatosenzorickych funkciu neurologickych
onemocnéni, jako je CMP, roztrousend skler6za (ddle jen RS), periferni neuropatie,

poranéni hlavy ¢i patefni michy.

Postup testovani

RASP je rozdélen do sedmi subtesti hodnotici jednotlivé modality ¢iti. VySetieni
by mélo probihat v klidném a tichém prostiedi. Pacient by mél zaujmout takovou pozici,
aby mu byla pohodlnd a aby v ni vydrzel celou dobu testovani, coz je kolem 25-30 minut.
Z. divodu minimalizace moznych chyb se béhem testovani pouZziva fada faleSnych pokust,
pfi kterych terapeut predstird, Ze ddavd impulz, pficemZ Zadny neaplikuje. VySetieni je
mozné aplikovat jako celek, nebo vybrat jen nékteré subtesty, které jsou povazoviny pro

vlastni klinické vysetieni za podstatné.

1.9.4 Wrist Position Sense Test

Test statestezie v zapésti se hodnoti jako schopnost urcit polohu zapésti. Testovani
obsahuje dvacet piedem danych uhli zapésti v rovin¢ sagitdlni. Testovaci zafizeni se
sklada z thloméru se stupnici pfipevnénou na spodni a svrchni ¢asti testovaciho zafizeni,
dfevéného boxu, dlahy pro predlokti a ruku a zavésu. Predlokti je umisténo v dlaze, kterd
je pevné fixovdna k podloZce a méla by udrZet segment v neutrdlnim postaveni. Ruka se
umistuje do dlahy na pohyblivém rameni, které umozni pohyb s vyloucenim tfeni o

podlozku. Zapésti ztistava volné a je v prodlouzeni osy predlokti.

Postup testovani

Podle instrukei terapeut nastavi pomoci pohyblivého ramene zdpésti do urcité
polohy v ndhodném potadi. Nasledné vyzve pacienta, aby nastavil ukazovatko ve stejném

uhlu, ktery odpovida testované poloze v kloubu. Test trva asi 15 minut.
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1.9.5 Shape/ Texture Identification Test (dale jen STI)

Test pro rozpoznani tvaru a kvality povrchu latek je vySetieni, které je zaméfeno na
pacienty s periferni parézou. Funk¢né se jednd o schopnost rozliSit charakter objektt, kdyz
se jich dotykdme, bez kontroly zraku. STI se skldda z tvarli a pfizplisobenych povrchi
s odstupniovanou obtiznosti. Jednotlivé povrchy jsou voleny tak, aby byly znamy vSem
pacientim, protoZe identifikace objektli miiZze byt subjektivni. Pro samotné testovani se
pouzivaji tii zndmé tvary. Kazdy tvar je vyroben v raznych velikostech. Pii paréze nervus

medianus pacient vyuZiva ukazovék, u nervus ulnaris malik.

Postup testovani

Testovani vzdy zacind na zdravé ruce, posléze postizené. S rozliSovanim predméti
zaCindme od nejvétsitho po nejmensi. Kazdy tvar se tetuje pouze jednou, neni mozné, aby

se k nému béhem testu vratilo. Testovani trva kolem 10 minut

1.9.6 Nottingham Sensory Assessment (dale jen NSA)

Je standardizované hodnoceni somatosenzorickych funkci u pacientii po CMP. Test
obsahuje CcCtyfi subtesty, které hodnoti taktilni, hlubokou citlivost, stereognozii a
dvoubodovou diskriminaci. Béhem testovdni se pouzivaji specidlni pomucky, které se
pouzivaji u jednotlivych subtesti. U kazdého vySetfeni se se zacind v oblasti obliceje,
nasledné¢ piechdzi na trup, rameno, loket, zapésti, ruku, kycelni kloub, koleno, kotnik a
nohu. VSechna vySetteni se tfikrat zopakuji. Testuje se vsed¢ na zidli, nebo pfi Spatné

stabilit€ na Zidli s opéradlem.

1.9.7 Movinng Touch- Pressure Test

Je test pro pohyblivy tlakovy dotyk, ktery hodnoti kozni citlivost ruky u pacientii
po CMP. Cilem je sledovat vztah mezi senzorickym deficitem a funk¢ni schopnosti ruky.
Test posuzuje odhad intenzity taktilniho podnétu za pomoci raznych typt Stétci. Sila,

kterou terapeut aplikuje je dostatecné velkd, aby doslo k ohnuti vlasii Stétce.
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Postup testovani

Nejdiive se zacind testovat na zdravé ruce, potom na postizené. Pacient nejprve
zkousi test s otevienyma o¢ima, ndsledné se zavienyma. Kazdy stimul se uplatni Sestkrat

na distalnim konci ukazovédku z palmarni strany.

1.9.8 Sustainned Touch- pressure Test

Je hodnoceni stdlého tlaku na kazi po urcity Cas. Diive se pro testovani vyuZivala
valcova zdvazi. Nyni se pro testovani vyuzivaji dva micky o rizné hmotnosti. Jeden o
velikosti pingpongového micku vazi 2,14 grami, druhy o velikosti tenisového micku vazi
45, 72 gramu. Micky se umisti na hypothenar, nebo jsou aktivné uchopeny mezi palec a
ukazovak. Aktivni testovani bylo pfiddno az pozdé¢ji z ditvodu bliz§imu vztahu k této

funkci.

Postup testovani

Test je sloZen ze dvou aktivnich a dvou pasivnich ¢asti. Pro pasivni ¢ast se micek,
ktery je umistén na provazku spousti na ruku pacienta, kde ziistane po dobu 20 sekund. U
aktivni Casti se miCek umisti mezi palec a ukazovdk pacienta. Ob¢ testovani jsou
provadéna bez kontroly zraku a pacient ndsledné ozndmi podle Skédly od O do 10 intenzitu
vjemu ihned po umisténi mi¢ku do ruky. Test se né€kolikrat zopakuje a vZdy se zaznamena.

Testovani by nemélo trvat déle nez 15 minut.

1.9.9 Quantitave Senzory Testing (dale jen QST)

Kvantitativni senzorické testovani je test, pii kterém se méii detekéni prah piesné
kalibrovanymi stimuly. Nej¢astéji se vySetfuje u pacientl s neurologickou symptomatikou
nebo s rizikem zhorSujiciho se neurologického onemocnéni. Casto jsou proto voleny
vibra¢ni, termické nebo bolestivé stimuly, protoZe se tykaji jasné neuroanatomickych drah
s odliSnymi vlakny. Pro testovani se uziva QST zafizeni, které vytvari specifické vibracni,
termické a elektrické impulzy. Cilem vySetieni je zjistit prahy citlivosti ve stanoveném
Case. QST také pfispivd k hodnoceni a vyzkumu senzorickych dysfunkci, jako je

diabetickd neuropatie, bolestivé syndromy a tak dale (déle jen atd).

30



1.9.10 Semmes — Weinstein Monofilaments Test

Vyuzivd se pro hodnoceni povrchového citi u poruch periferniho nervového
systému jako je napiiklad (déle jen napt.) poranéni perifernich nervi, traumata z popéleni a
replantace ruky. Pomoci vytvéareni map se vede zdznam o progresu i regresu senzorickych

neuropatii. Soucasti testovani jsou jednotlivé nastroje s nylonovym filamentem.

Postup testovani

Pred vySetfenim provede terapeut aspekéni vySetieni testovanych oblasti. VySetteni
by mélo byt provadéno v prostiedi, kde pacienta nebude nikdo vyruSovat. VySetfuje se
s vylou€enim zraku, kdy pacient poloZi vySetfovanou horni koncetinu (dédle jen HKK) na
podlozku. Testovani probihd v area nervine jednotlivych nervi, kdy se ptikladaji jednotliva
filamenta, zaCindme s menSim pramérem. Filamentum se piikladd ke kizi tak velkym

tlakem az dojde k jeho ohnuti.

2 NEGLECT SYNDROM

Orel a Facovd (2010, s. 79) definuji, Ze neglect syndrom nebo také syndrom
opomijeni je selektivni porucha, pfi niZ dochdzi k tomu, Ze si doty¢ny neuvédomuje
zrakové podnéty z poloviny prostoru kolem sebe. Vznikd nikoliv poSkozenim oka, ale
poskozenim mozku. Porucha se projevuje na stran¢ opacné, nez kde doslo k poskozeni.
Casto se projevuje na nedominantni hemisféfe. Soucasné je naruSen systém pro nasi
zdmérnou pozornost. Nejcastéji dochdzi k poskozeni pravé mozkové hemisféry a porucha
se potom projevuje na levé stran¢ zorného pole. Syndrom se projevuje tim, Ze pacienti
zapominaji nebo zcela ignoruji podnéty. Pacienti z tohoto divodu nardzeji do nabytku,
vypadavaji jim véci z rukou €1 postiZzenou koncetinu nepokladaji za vlastni. Nejcastéji se
s nim setkdvdme u pacientll po prodélani CMP, nicmén¢ se miZe objevit i u pacientl pfi
zéanétlivych, naddorovych a traumatickych afekci mozku. Neglect syndrom se netykd jen
zorného systému, ale mtiZe postihnout sluch a hmat. Brazdil (2002) popisuje, Ze soucasti
syndromu muzZe byt i hemiakinezie (pohybova chudost), anozognozie (popirdni vlastniho
funkéniho deficitu) anebo anozodiaforie (chybéni citového doprovodu vlastni i zdvaznéjsi
funk¢ni poruchy). Méné znamy je tak zvany (ddle jen tzv) fenomén excitace (zaniknuti,

vymizeni), ktery se pozoruje u pacientii pouze pti aplikaci dvou podnétt.
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Robertson (1993) definuje, Ze se v akutni fazi syndrom projevuje tim, Ze pacient
manifestuje hlavu, o€i a trup na opacnou stranu, neZ je postiZzeni. Pacienti maji problém
s oblékdnim ¢i jezenim, zapominaji pouzivat dolni koncetinu na postizené stran¢. Pacient
md ndasledné problém s koordinaci a s chlizi samotnou. Mohou dokonce postradat sviij
osobni majetek, i kdyz ho maji ptimo pfed sebou. Brazdil (2002) popisuje, Ze syndrom je
nejvice patrny na jednoduchych ulohach. Jako je tfeba kresleni, Cteni, kdy pacienti
vynechdvaji pismenka na levé strané, d€leni ¢ary na ptl a piekreslovani objektu na druhou

stranu papiru.

2.1 Déleni neglect syndromu
2.1.1 Senzoricky neglect syndrom

Typickou poruchou je selektivni uvédomovani si senzorickych podnéti.
RozliSuje se zrakovy, sluchovy nebo taktilni neglect syndrom. Podle distribuce
postizeni se potom rozliSuje hemiprostorovy a persondlni senzoricky neglect.
Nejlépe jak lIze vysSetfit senzoricky neglect syndrom je prezentovani rdznych
podnétii nejdiive na ipsilaterdlni a potom na kontralaterdlni strané. Mezi redlné
podnéty se vkladaji faleSnd hldseni nemocného bez prezentace jakychkoliv
podnétl. Pokud je pocet chyb na kontralaterdlni strané¢ jednd se o senzoricky
syndrom.

* Hemiprostorovy neglect — pacienti nejcastéji opomijeji podnéty z levé,
méné Casto z pravé poloviny prostoru. K vySetteni prostorového neglectu se
pouziva nékolik vySetfeni: test piileni cdry: ptimo pfed pacientem je na
papife piimka a jeho dkolem je ji rozptlit, kresleni: pacient je vyzvan, aby
obkreslil obrazek podle predlohy a poté k namalovani libovolného obrazku,
vyskrtdvaci test: pacient m4 za ukol vySkrtat vS§echny znacky rozmisténé po
papite, test cteni: pacient ignoruje levou polovinu stranky pfi ¢teni textu.

* Personalni neglect — pacient s timto neglectem ignoruje pfi osobni hygiené
nebo oblékani levou polovinu vlastniho téla. Pacienti nékdy udavaji jako
kdyby jejich posteli, byl n¢kdo jiny. Pro vySetfeni tohoto typu neglectu se
pouZziva umisténi papirkll po téla pacienta. Pacient je poté vyzvan, aby je

odstranil.
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2.1.2 Motoricky neglect syndrom

Jednd se o problém zaméteni na podnét. Nemocny na prvni pohled vypada
jako by mé&l hemiparetické postiZeni. Pfi tomto postiZzeni pacient nezvldda pohyb
konCetinou na kontralaterdlni stran¢. Pfi méné zdvazném postizeni mozku se

mohou objevovat hypokinezie (zpomalené zahdjeni pohybu).

2.2 Testy pro vySetieni neglect syndromu

Orel a Falcovd (2010, s. 79) udédvaji, Ze nejCastéjSim problémem u neglect
syndromu je zrakové opomijeni, a proto se vétSina testll zaméfuje na toto postiZeni.
Nejdiive je dulezité vySettit, zda je pacient schopen zachytit podnéty na postizené strang.

Nejlépe se, ale dany problém ukdaZe pfi testech, kdy ma pacient za kol néco nakreslit.

2.2.1 Test vizualniho opomijeni

Na listu papiru je nakresleno 40 kratkych, zdanlive riizn€ rozmisténych car. Pacient
ma za ukol vSechny Cary pteskrtnout v polovin€. Rozmisténi ¢as je nicméné navrZeno tak,
aby na kazdé poloving papiru byl stejny pocet. Za normdlni se povazuje jedno zapomenuté

pieskrtnuti. Pokud je jich vice jedna se o poruchu vizudlni pozornosti.

Obrazek 3 Test pileni ¢ary

J

f

L
I  §

\ L
4

Normalni stav Neglect syndrom

Zdroj: vlastni

Test mé vice variant. Jedna z nich je navrZena tak, Ze pacient ma pieSkrtnout Caru

v poloving, aby vzniklo pismeno X. test se zamétuje na odchyleni pilici ¢ary od stfedu.

2.2.2 Test rozpoznavani tvaii

Ukolem pacienta je vybrat z 6 moZnosti tvaf, kterou vidi na piedloze. Tvéfe jsou

vyfoceny v ruznych tuhlech a jsou odliSné nasviceny. Testovani se provadi u lidi
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s poskozenim nejcastéji pravého spankového laloku, kdy dochézi k poruse rozpoznavéni

oblicejt.

2.3 Lécba neglect syndromu

Velmi dilezité je, aby pacient s neglect syndromem nevykondval ¢innosti, pii
kterych by doSlo k poranéni jeho nebo okoli. Terapeut by mél pacienta co nejvice
upozoriovat, aby nejriznéjsi predméty uchopoval postizenou koncetinou. Velmi dobré je
vést pacientovu postiZzenou horni koncetinu béhem terapie, aby dochdzelo k jejimu stimulu
a uvédomovani. Pacient by se mél po celou dobu vykondvéni Cinnosti na svoji koncetinu

divat, aby nedochézelo k vypadavani predméti z ruky.

3 ERGOTERAPIE U PORUCH CITLIVOSTI

Klusonova (2011, s. 177) uvadi, ze neurologickd postiZeni s poruchami hybnosti
jsou c¢asto doprovazeny poruchami hlubokého a povrchového ¢iti. VySetieni je potom o to
sloZitéjsi, protoZe je zavislé na schopnosti pacienta spolupracovat. V ergoterapii se vyuziva
sada pomtcek, které se pouZivaji jak pro vySetfeni, ale i pro néslednou terapii. JelikoZ je
nutné, aby pacient vnimal podnéty bez zrakové kontroly, miiZe se pouZit paska pro zakryti
oCi.

Mezi nejcastéjsi pomicky, které se v ergoterapii vyuZzivaji, patii jemny Stétec,
kovarsky hiebik, desticky s riznymi povrchy, predméty, které se bézn¢ pouzivaji, zdkladni
tvary. Neékteré firmy vyrdb&ji rizné pomiicky, ale ty mnohdy nevyhovuji potfebdm

ergoterapie.

Zpusoby a prostfedky ovliviiovani poruch citlivosti v ergoterapii:

e Stimulace — podrazdéni, povzbuzeni
» Facilitace — usnadnéni, podpora vykonu
* Desenzibilizace — sniZeni, tlumeni citlivosti (otuzovani)

* Inhibice — tlumeni (zvySeni svalového napéti)
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3.1 MozZnosti ovlivnéni poruchy citlivosti

Klusonova (2011, s. 181) popisuje, Ze pti ovliviiovani percepce je velmi dulezité
poloha pacienta a segmentu. Pfi stimulaci, kdy dochdzi k aktivaci, musi poloha segmentu

umoznit aktivni pohyb. Naopak pii inhibici je nutné, aby byla maximalni relaxace.

V ergoterapii se nejcastéji pouziva trénink uvédomovani, kdy pacienti sestavuji
postavicky s jednotlivymi komponenty, které pacient sestavuje, aby doslo k sezndmeni
s jednotlivymi ¢astmi jeho téla. CviCeni se také kombinuje se stimulaci exteroceptivnich
podnétil na téle pacienta, nebo s pohybem pted zrcadlem a zaméfeni na vnimani pohybu a
polohy téla. Déle se pouzivaji techniky pro cviceni stereognozie a haptické vnimani s i
bez fixace pohledem. Nesmirné duleZitd je pozornost a soustiedéni. JelikoZ je trénink
citlivosti velmi ndro¢ny je proto nutné cvifeni spravné nacasovat, aby nedoSlo k tinavé

pacienta.

U poruch hluboké citlivosti se vyuZivaji vibracni metody od kofenového segmentu,
spojené s pasivnimi pohyby. Cviceni se provadi bez zrakové kontroly a je nutné plné

soustiedéni pacienta. Pfi pohybech se mohou vyuZit prvky aproximace a trakce.

3.1.1 Mirror therapy

Nistor et al. (2017) charakterizuji mirror therapy jako pomérné novou metodu, ktera
se aplikuje u pacientd po CMP. Diky zrcadlovym neurontim, které mirror therapy vyuZiva,
pacient ziskdvd dojem diky vizudlnimu stimulu, jako by mél ob& svoje koncetiny zcela

v potradku.

Klusonova (2011, s. 182) charakterizuje terapii tak, Ze pacient diky sledovani
zdravé koncetiny v zrcadle, které stoji pred pacientem kolmo ke stfedni ose téla a zrcadlem
smérem ke zdravé stran€ vyvola pocit symetrického pohybu obéma koncetinami. Vertes et
al. (2018) popisuji, Ze tim dochézi ke stimulaci a ovliviiovani hlubokého ¢iti, protoze si

pacienti uvédomuji, kde a v jaké poloze se segment, se kterym pohybuji, nachézi.

3.1.2 Thera Beans

Klusonova (2011, s. 180) metodu charakterizuje, Ze se vyuZivd pro stimulaci

exteroceptord, ale i proprioceptort. Terapie se vyuzivd nejen pro stimulaci taktilni
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citlivosti a utuzovani citlivych mist, ale i jako trénink stereognozie, kdy pacient hled4

rizné predmeéty s vyloucenim zrakové kontroly.

Pro individudlni potfebu se mohou vyuZzit pfirodni semena jako je hrach, fazole
nebo ¢ocka. Nicméné na mnoha pracovistich se vyuzivaji plastové fazole, které se snadno

vydezinfikuji.

3.1.3 Vibrace

Klusonova (2011, s. 180) popisuje, Ze se vibrace velmi cCasto pouzivaji u
centrdlnich paréz jako inhibi¢ni technika na extenzory lokte a zapésti. Uplatiiuji se také pro
zlepSeni vnimani koncetiny a pohybu. Vibrace se pfiklddaji na mista v prub¢hu svalovych
vldken ¢i na Slachdch upont. Pavli a Strachotovad (2011) definuji, ze diky vibracnimu
stimulu dochazi k podnétu na receptory a tim ke zlepSeni propriocepce. Protoze je
propriocepce velmi dulezitd v fizeni stability diky plsobeni vibrace dojde k aktivaci

proprioceptoril a tim ke zlepSeni posturdln{ stability.

3.1.4 Perffetiho metoda

Klusonova (2011, s. 182) charakterizuje metodu, pfi niZ dochdzi ke k vnimani
pohybu a polohy soucasné s taktilnim podnétem. Nutnd je schopnost spoluprice a

soustiredéeni.

Cviceni se provadi ve tfech stupnich:

1. Stupen — ergoterapeut vede pasivni pohyb a zaroven klade taktilni podnét.
Pacient bez zrakové kontroly vnima smér pohybu a taktilni stimulaci

2. Stupen — pacient se uc¢i ovladat abnormaélni iradiace pii asistovaném pohybu
s taktilnim podnétem. Na pohybu se tiCastni bez dsili s minimalni aktivitou

3. Stupent — pacient provadi aktivni pohyb s taktilni stimulaci a tlumenim

spasticity

Pro hmatové podnéty se vyuZivaji trojrozmérné obrazce s fikénim ramem, které se
daji sklopit ¢i otocit. Pokud pacient nedokdZe svoji koncetinu zvednout proti gravitaci,

vyuzivaji se pohyby v horizontdle nebo je koncetina pacienta zavéSena v zavesu.
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3.1.5 PANat dlahy

Kocova (2017, s. 153) popisuje ucinek PANat dlah, Ze na receptory plsobi po
urcitou dobu kontinudlnim tlakem a tim se ovliviiuje porucha citlivosti. Pro ovlivnéni
exteroceptorii se nechdvad dlaha nasazend nejcastéji maximéln€¢ po dobu 30 minut. Pro
ovlivnéni propriocepce se pii nasazené dlaze provadi pasivni cvieni a pacient si tim

uvédomuje polohu a pohyb své koncetiny.

3.2 Onemocnéni zpusobujici ztratu citlivosti
3.2.1 CMP

Seclovi (2004, s. 14) udava, ze poSkozeni mozku muze zpusobit nejen viditelné
fyzické poSkozeni, ale i potiZze s vnimanim a ztratu smyslového rozliSovéani. Podle toho,
kterd C4st mozku byla postizena, se mohou u pacienta objevit problémy s hmatem,

sluchem, feci, ¢ichem a rovnovahou.

Seclové (2004, s. 186) déle popisuje poruchu senzoriky a z ni vznikajici potiZe se
v prvnich dnech po prodélani CMP casto nezjisti. Dokonce, i kdyZ se prokdze jeji
piitomnost, obvykle urcitou dobu trvd, nez se uréi problémy, které z toho vyplyvaji. Prava
strana nds informuje o tom, kde se nachdzi nase té€lo ve vztahu k okoli. Po prodélani CMP
muze dojit k tomu, Ze Clovék na tuto stranu zapomene, coZ je zpusobené ztritou koZni
senzibility nebo hmatu na postizené strané, takZe mozek nevysild ani nepfijima potiebné

informace.

U lidi s levostrannou poruchou se mtiZou objevit ndsledujici problémy:

1. Porucha télesného obrazu (t€lesného schématu)
Pacient neni schopny citit vlastni koncetinu, zhodnotit jeji polohu v prostoru
a jeji vztah k ostatnim ¢astem téla. To znamend, Ze si ¢lovék neuvédomuje
postizenou stranu svého téla. Jestlize si mozek pfestane uvédomovat télesny
obraz, pacient nebude schopny urcit svou polohu v prostoru.

2. Neschopnost planovat pohyb, provést ukol
Nekteii 1idé, potom co prodélali CMP, nejsou schopni vykondvat
jednoduché tkoly. Navic se muze stat, Ze pacient neni schopen vytvofit plan

spravné posloupnosti provedeni ukolu, prestoZze umi provést jednu Cést
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daného ukolu naptiklad (ddle jen napt.), kdyZ si chce udé€lat ¢aj je schopen
davat cukr do konvice nebo nalit ¢aj na podsilek. Na druhou stranu pacient
neumi provést jednu ¢ast ukolu, pfestoze je schopen fici, jaky je spravny
postup napf. pti oblékani se snazi obléci tricko, které je vzhliru nohama.
3. Ptidruzené obtize

Kvili poruchdm télesného schématu a senzorické ztraty mohou mit néktefi
pacienti nasledujici obtize:

* Neschopnost u¢inné€ zachazet s ptedméty

* Posturdlni potize

* Neschopnost rozeznat zndmé piedméty podle jejich tvaru, velikosti

¢i materidlu
* Potize s urCovanim levé a pravé strany
* Potize s urCovanim prsti

* Potize provadét piikazy

3.2.2 Jiné priciny poruch citlivosti

Trojan (2005, s. 117) dopliuje, Ze mezi dalsi onemocnéni, které zpisobuji poruchu
citlivosti, patfi poranéni mozku. Jde Casto o mladsi osoby, které mohou byt po udrazu
dlouhou dobu v bezvédomi. Jako dal$i pfi€¢iny mohou byt mozkové nadory, u nichz

Vev s

projevy zavisi na lokalizaci nadoru, dale encefalitidy a jiné vzacné&jSi onemocnéni.
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PRAKTICKA CAST

4 CIL PRACE

Cilem prace je poukdzat na vyznam exterocepce a propriocepce Vv kontextu
centrdlnich paréz a zdiraznit dileZitost ergoterapeutické intervence ovlivitujici dané

poruchy a tim dosdhnout zlepSeni kvality Zivota u pacienta.

5 HYPOTEZY

. Hypotéza 1: VyuZzitim Mirror Therapy po dobu 4 tydnt dojde ke zlepSeni
exterocepce a propriocepce.
. Hypotéza 2: Tréninkem percepce dojde béhem 4 tydna ke zlepSeni dchopu

jednotlivych predméti v ramci Funkéniho testu horni koncetiny.

6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Setteni bylo provadéno ve Fakultni nemocnici (déle jen FN) v Plzni na oddéleni
neurorehabilitace b&hem ctyitydenni souvislé praxe. Sledovany soubor tvofili Ctyfi
pacienti, ve véku mezi 61 az 75 let, ktefi prodélali ischemickou CMP s hemiparetickym
postizenim. Jednalo se o dvé Zeny a dva muZe. Z divodu skonceni souvislé praxe a
ukonceni hospitalizace, nebylo mozné dal pokracovat v terapii. Ergoterapeutickd
intervence probihala individudlné se zaméfenim na moZnosti ovlivnéni jednotlivych

poruch citlivosti.

7 METODIKY

V ramci vySetfeni byl u vSech pacientd pouZit stejny standardizovany test na
poruchu citlivosti. Jednalo se o Nottingham sensory assessment, ktery je zamécfen na
vSechny slozky povrchové a hluboké citlivosti a nejcastéji se pouziva u pacienti po CMP.
Stereognozie byla vySetfena pomoci vlastniho testovani, kdy pacient m¢l za ukol
rozpoznavat jednotlivé povrchy predméti s vyloucenim vizudlniho kontaktu. Ddle byl
pouzit Barthel index pro vySetfeni ADL ¢innosti. Pro vySetfeni jemné motoriky a dchopt

byl vyuzit Funk¢ni test horni koncetiny, ktery vyuzivaji ve FN. Pro stimulaci exteroceptor
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a proprioceptorti byl aplikovan Mirror therapy, Bobath koncept, Thera beans a PANat

dlahy. Na zacatku kazdé terapie byla zvolena stimulace pomoci mick.

8 KAZUISTIKY

8.1 Pacient 1

Vék: 68
Pohlavi: muz
Lateralita: pravak

Diagnéza: ischemické CMP vpravo

Nynéjsi onemocnéni (dale jen NO): pacient byl piijat 26. 11. 2018 do Fakultni
nemocnice Lochotin z diivodu ztraty védomi a nevolnost. Byla prokdzana ischemickda CMP
vpravo. Nasledné se objevila hypestezie aZ anestezie pro vSechny modality citlivosti na
levé poloving téla a to na koncetindch. Pacient byl pfelozen do Fakultni nemocnice Bory
na odd¢leni neurorehabilitace. Behem pievozu byl pii védomi, bez febrilie. Pacient po

propusténi z nemocnice bude pokracovat v rehabilitaci.

Anamnéza:

* Osobni anamnéza (dédle jen OA): v détstvi prodé€lal vSechna détska
onemocnéni, nedoslo k Zadnému jinému onemocnéni €i zranéni

* Rodinnd anamnéza (ddle jen RA): Zenaty, ma 2 déti, matka zemiela na
rakovinu, otec po prodélani CMP

* Sociédlni anamnéza (ddle jen SA): bydli s manzelkou v byté v 5. patie
s vytahem, byt neni nijak upraven, v koupeln¢ ma sprchovy kout

* Pracovni anamnéza (déle jen PA): nyni v diichodu, diive pracoval jako tesaf

* Abusus: nekufdk, obcas si zaSel na pivo

Vstupni vySetieni:

* VySetteni probehlo 3. 12. 2018
* Byly pouZzity testy: Barthel index (déle jen BI) pro vySetieni ADL, Funkéni

test horni koncetiny pro jemnou motoriku, Nothinhgam sensory assessment
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pro vySetfeni povrchové a hluboké citlivosti, test stereognozie, vySetifeni

kloubniho rozsahu a svalové sily a vySetfeni reflext

Vysledky vstupniho vySetfeni:

vySetfeni prokédzalo uplnou ztrdtu povrchové i hluboké citlivosti na levé
horni koncetin¢ (déle jen HKK)

BI: 60 bodu (stiedni zdvislost), kdy mél pacient problém s oblékdnim,
jezenim, pii pfesunech, pii chiizi po roviné, chizi po schodech nezkousel
VysSetteni pomoci svalového testu dle Jandy 2-3 v ramennim a loketnim
kloubu, na akru a prstech 1-2 omezend svalova sila a to hlavné do extenze,
flexe a abdukce

Vysetteni kloubniho rozsahu: nebyla zjiSténa omezend hybnost
v jednotlivych kloubnich segmentech

Funk¢ni test horni koncetiny prokédzal, Ze ma pacient problém ve vSech
oblastech, kdy nejvice mu ¢inilo problém jakkoliv pfedméty uchopit a
neustdle mu vypadavaly z ruky

reflexy — C5 — C8: nevybavené na levé HKK

sdm pacient uddval, Ze jeho nejvétsi problém je ztrita citlivosti na levé

HKK a jiné obtiZze neuddval

Tabulka 1 Pacient 1 — vySetfeni pomoci NSA, LHKK

Taktilni ¢iti Kinestezie
Cast Lehky | Tlak | Algické | Termické | Taktilni | Bilater. Leva | Prava
téla dotyk ¢iti ¢iti lokalizace | Stimultalni

L |P L P dotek
Obligej [V [V |V v R R v v v
Trup VoI A N N [N N N N
Rameno | X [V | X X X [V X X X X
Loket |X [V [X X X [V [X X X X
Zapesti | X [V [ X X X |V X X X X
Ruka X |V [ X X X [V X X X X

Zdroj: vlastni
X —nevybaven

\ — vybaven
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Test na vySetfeni citlivosti prokdzal, Ze pacient ma v porovnani s druhou
koncetinou kompletni poruchu citlivosti na levé HKK, a to ve vSech vySetfovanych
oblastech. Porucha se neobjevila na obliceji a trupu. Na dolnich koncetindch (déle jen
DKK) se projevilo poSkozeni exterocepce i propriocepce, kvili které mél pacient problémy

s chuzi.

Tabulka 2 Pacient 1 — stereognozie v ramci NSA

Piedmét Stav | Predmét Stav
1 K¢ X Hieben

20 K¢ X Tuzka X
Nuzky N Propiska X
Kan. sponka | X Salek N
Sklenice V' | PET ldhev v

Zdroj: vlastni
X —nerozpoznin

- rozpoznan

Vysetfeni stereognozie v ramci Notthingham sensory assessment testu ukazalo, Ze
pacient ma problém s rozpozndnim drobnych piredmétli. U velkych predmétlh mu necinilo

obtiZe rozlisit charakter objektli. VySetfeni probihalo s vylou¢enim zrakové kontroly.

Tabulka 3 Pacient 1 — stereognozie

Povrch Stav Povrch Stav
Polystyren X Vlnity papir X
Draténka X Latka X
Bublinkova folie | X Krepovy papir X
Brusny papir X Dlazdicka X

Zdroj: vlastni
X —nerozpoznin

- rozpoznan

Samotnd stereognozie byla vySetfena pomoci vlastniho testovani, kdy mél pacient
za ukol rozpoznat jednotlivé druhy materidli ve Skédle od nejjemnéjsSiho po nejdrsnéjsi.

Materidly byly umistény vedle sebe na dievéné podlozce. Pacient mél vzdy predem ureny

42



¢as na rozpoznani daného materidlu. VySetfeni prokdzalo, Ze pacient neni schopen hmatem

diagnostikovat Zadny povrch.

Tabulka 4 Pacient 1 — Funkéni test HK

Pravak LHKK | PHKK
Datum 03. 12. 2018

A. Jemny tchop

Spetka (zvednout 10 svorek):

1.,2., 3. Prst 1 2
1.—3. Prst 2
Stipec biiskovy:

1.—2. Prst 1 2
1.—3. Prst 1 2
1.—4. Prst 1 2
1.—35. Prst 1 2
Stipec nehtovy (1. — 2., nebo 1. — 3. prst):

Spendlik za hlaviku 1 2
Minci 1 2
Addukce prstii:

2. — 3. Prst 1 2
3.—4. Prst 1 2
4.—5. Prst 1 2
Rozpét’ovy vichop:

Velka karta 1 2
Krouzek 10 cm 1 2
Bo¢ni uchop:

Karta na tah | 1] 2
Dalsi testy:

Extenze prsta (nasadit gumicku na vélec) 1 2
Pést (list papiru do kulicky) 1 2
A. Silovy uchop

Valec (drZeni rukojeti nastroji):

Pilnik 1 2
Kladivo 2
Pila 1 2
Dalsi testy:

Uchop koule 1 2
Skladani valct 1 2
Vysttizeni kolecka z papiru 1 2
Zapichnuti 5 Spendlik 1 2

Zdroj: vlastni
2 — provede
1 — provede netplné

0 — neprovede
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Jednotliva cviCeni v testu prokdzala, Ze pacient ma sniZenou schopnost uchopovani

pfedméti. Objekty vypaddvaly pacientovi zruky nebo je mél obtize chytit. Nejveétsi

piekdzkou bylo uchopovani malych véci, které musel zvedat ze stolu a chvili drzet v ruce.

Béhem zacileni na predmét byl pozorovan ttes, ktery pii nasledné manipulaci vymizel.

8.2 Pacient 2

Vek: 75 let

Pohlavi: Zena

Lateralita: pravacka

Diagnéza: ischemické CMP vpravo

NO: pacientka byla pfijata 25.11.2018 do Fakultni nemocnice na Lochotiné

s poruchou védomi a néslednou zmatenosti. Po probrdni uddvala bolest hlavy a dnavu.

Nésledné se objevila levostranna stfedné t€Zka hemiparéza a kompletni anestezie na HKK.

3. 12. 2018 byla pacientka pfevezena na neurorehabilitatni oddéleni Fakultni nemocnice

na Borech. Béhem pievozu byla pacientka pii védomi bez febrilie. Po ukonceni

hospitalizace bude pacientka propusténa do domdciho 1é¢eni.

Anamnéza:

OA: opakované prodélala ICMP (2015, 2017), DM II. Typu, hypertenze,
hyperlipidemie, 28.4.2018 byl zaveden elektricky kardiostimulétor,
dlouhodob¢ uziva protidestickovou 1écbu

RA: matka DM II. Typu zemfela na chtipku, otec na rakovinu

SA: bydli sama v byté ve 3. patfe bez vytahu, chodi ji navStévovat dcera,
diive dochdzela socidlni pracovnice s obédem

PA: pobira starobni diichod, dfive pracovala jako prodavacka

Abusus: nekutacka, alkohol pfileZitostné

Vstupni vySetieni:

Vstupni vySetieni probéhlo 3. 12. 2018

Byly pouzity testy: Barthel index (dale jen BI) pro vySetfeni ADL,
Notthingham sensory assessment pro vySetieni povrchové a hluboké
citlivosti, test stereognozie, vySetfeni kloubniho rozsahu a svalovy test dle
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Jandy pro vySetfeni svalové sily a vySetfeni reflexd, Funk¢ni test horni

koncgetiny pro vySetfeni jemné motoriky

Vysledky vstupniho vySetfeni:

BI: 60 bodl (stfedni zdvislost), nejvétsi problém méla pacientka pitim,
jezenim a osobni hygienou, chiize po rovinég ji ¢inila velké obtiZe a chiize po
schodech nebyla schopna

Vysetteni kloubni hybnosti v RK ukdzalo omezenou hybnost do Fx, ABD,
ZR, VR, a pacientka navic udédvala silnou bolest, v ostatnich kloubnich
spojenich hybnost omezena nebyla

Svalov4 sila dle Jandy 2-3

Vysetteni citlivosti prokdzalo, Ze pacientka ma kompletni anestezii na levé
HKK pro vSechny modality ¢iti, pouze v oblasti lokte a pfedlokti se objevila
hypestezie pro lehky dotyk, tlak a taktilni Citi, na trupu obliceji a DKK se
porucha neprojevila

reflexy C5 — C8 jsou nevybavné

pacientka bcéhem vySetfeni spolupracovala, nicméné na konci byla

pozorovéana tinava a bolest v RK

Tabulka 5 Pacient 2 — vySetfeni pomoci NSA, LHKK

Taktilni ¢iti Kinestezie
Cast Lehky | Tlak | Algické | Termické | Taktilni | Bilater. Leva | Prava
téla dotyk ¢iti ¢iti lokalizace | Stimultalni

L |P L |[P dotek
Oblicej [V [V [V |V EEE v v
Trup EEEE N N N[N N N N
Rameno | X [V | X X X [V X X X X
Loket |X [V [X N v [N [X N N N
Zapesti | X [V [ X X X [V [X X X X
Ruka |[X [V |X X X [V X X X X

Zdroj: vlastni

X —nevybaven

\ — vybaven
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U pacientky se projevila kompletni porucha citlivosti na celé levé HKK az na oblast
lokte a ptedlokti, kde bylo zachovano algické, termické Citi a propriocepce. V ostatnich
oblastech bylo ¢iti poruseno pro vSechny modality. Na DKK, obliceji a trupu se porucha

neprojevila.

Tabulka 6 Pacient 2 — stereognozie v ramci NSA

Piredmét Stav | Predmét Stav
1 K¢ X Hieben

20 K¢ X Tuzka X
Nizky N Propiska X
Kan. Sponka | X Salek N
Sklenice V' | PET lahev v

Zdroj: vlastni
X —nerozpoznin

- rozpoznan
Test stereognozie vramci Notthingham sensory assessment testu prokéazal, Ze
pacientka Cini obtiZe rozpoznavani hlavn¢ drobnych pfedmétti. VEtsi predmeéty sice urcila,

ale trvalo ji to del$i dobu, nez je bézné.

Tabulka 7 Pacient 2 — stereognozie

Povrch Stav Povrch Stav
Polystyren X Vlnity papir X
Dréténka v Litka X
Bublinkovi folie | V Krepovy papir X
Brusny papir N Dlazdi¢ka X

Zdroj: vlastni
X — nerozpoznan

- rozpoznan

Pacientka dobfe urcila predméty, které mély povrch vyraznéjsi nez ostatni. Ostatni
objekty, které mély povrch témét identicky, €inily pacientce velké obtiZe. Pacientce navic

pfipadalo, Ze se stéile jednd o jeden a ten samy predmét.
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Tabulka 8 Pacient 2 — Funkéni test HK

Pravik LHKK | PHKK
Datum 03. 12. 2018

A. Jemny tchop

épetka (zvednout 10 svorek):

1.,2.,3. Prst 1 2
1.—3. Prst 1 2
Stipec biiskovy:

1.—2. Prst 1 2
1.—3. Prst 1 2
1.—4. Prst 1 2
1.—5. Prst 1 2
gtipec nehtovy (1. - 2., nebo 1. — 3. prst):

Spendlik za hlavic¢ku 2
Minci 1 2
Addukce prsti:

2. —3. Prst 2
3.—4. Prst 2
4.—5. Prst 1 2
Rozpét’ovy vichop:

Velka karta 2 2
Krouzek 10 cm 2 2
Bo¢ni dchop:

Karta na tah | 2| 2
Dalsi testy:

Extenze prstd (nasadit gumicku na vélec) 1 2
Pést (list papiru do kulicky) 1 2

A. Silovy tichop
Valec (drzeni rukojeti nastroji):

Pilnik 2 2
Kladivo 2 2
Pila 2 2
Dalsi testy:

Uchop koule 2 2
Skladani valct 2 2
Vysttizeni kolecka z papiru 1 2
Zapichnuti 5 Spendlikt 1 2

Zdroj: vlastni
2 — provede
1 — provede netiplné

0 — neprovede

Pacientce neginilo problém uchopovani velkych piedméti. Uchop provadéla

spravné bez tfesu ¢i prestielovani. Nicméné se zvedanim malych véci méla daleko vétsi
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obtize. Nedokazala jednotlivé objekty spravné uchopit nebo ji vypadédvaly z ruky. Navic si
dopomdhala celym télem, kdy pfi pohybu nakldnéla trup ke strané¢ a zdroven zvedala
rameno. Béhem jednotlivych pohybu si stéZovala na bolest v RK a po ukonceni vySetifeni

byla velmi vy¢erpana.

8.3 Pacient 3

Vek: 61
Pohlavi: muz
Lateralita: pravak

Diagnéza: ischemické CMP vlevo

NO: pacient byl pfijat 20. 11. 2018 do Fakultni nemocnice na Lochotin€ pro akutné
vzniklou poruchu hybnosti pravostrannych koncetin+ t€Zkou poruchu fei — tézka
pseudochabd hemiparéza (funkéné plegie), pravostrannd hypestezie doSlo ke zlepSeni po
intraven6zni trombolyze (dile jen IVT), 28. 11. 2018 byl pielozen na neurorehabilitacni
odd¢€leni Fakultni nemocnice na Borech, pfi pifevozu byl pfi védomi bez febrilie, po

propusténi bude pacient pokracovat v RHC v Rehabilitacnim dstavu v Kladrubech

Anamnéza:

* OA: arteridlni hypertenze, diabetes mellitus (dale jen DM) II. Typu, v 17
letech prodélal frakturu kliéni kosti, pfed 2 roky uraz horniho rtu, pred 10
lety uraz v oblasti L5 — operacné feSeno, pied 7 lety operace kyly

* RA: matka prodé€lala 7 infarkt myokardu, na posledni zemfela

* SA:rozvedeny, zZije s pfitelkyni v byt€ v prvnim poschodi

* PA: pracuje jako fidi€ z povolani

* Abusus: pted hospitalizaci silny kufdk, piilezitostn¢ alkohol

Vstupni vySetieni:

e Vysetieni prob¢hlo 3. 12. 2018

* Byly pouzity testy: Barthel index (ddle jen BI) pro vySetfeni ADL,
Notthingham sensory assessment pro vySetfeni povrchové a hluboké
citlivosti, test stereognozie, vySetieni kloubniho rozsahu a svalové sily a
vySetieni reflexti, Funkéni test horni koncetiny pro vySetfeni jemné

motoriky
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Vysledky vstupniho vySetieni:

BI: 45 bodu (stfedni zavislost), pacient potfeboval pomoc s oblékanim,
jezenim, koupdni, pti pfesunech, chiizi po roviné a po schodech neprovede,
pro moceni je zavedena cévka

Vysetfeni svalové sily dle Jandy 1-2

Vysetteni kloubnich rozsaht: v oblasti ramenniho kloubu (dile jen RK) —
elevace lopatky zachovédna se souhybem trupu, zevni a vnitini rotace ddle
jen ZR a VR) omezené s vylouCenim gravitace, flexi (ddle jen Fx), extenzi
(déle jen Ex), abdukci (ddle jen ABD) a addukci (ddle jen ADD) neprovede,
v oblasti loketniho kloubu Fx neprovede a Ex provede s omezenim,
v oblasti akra neni schopen Zddného pohybu

VySetteni citlivosti ukdzalo, Ze pacient méd poruchu propriocepce,
exterocepce byla sniZzena v oblasti RK pro algické, termické Citi a bilaterdlni
dotyk

Reflexy C5 — C8 jsou vybavné

Pacient béhem vySetfeni spolupracoval a jako nejvétsi problém uddval

nepohyblivost zapésti a prstl

Tabulka 9 Pacient 3 — vySetfeni pomoci NSA, PHKK

Taktilni Citi Kinestezie
Cast Lehky | Tlak | Algické | Termické | Taktilni | Bilater. Leva | Prava
téla dotyk ¢iti ¢iti lokalizace | Stimultalni
L P L P dotek

Oblicej [V [V [V |V EEE v v
Twp [V (VY (¥ [V [V [V v v
Rameno |V [V [V X X [xX [+ X X X
Toket [V [V [ (v [V [V [ v X X
Zapésti |\ |V [V v YRR v X X
Ruka [X [V [X [|X X [V [X X X X

Zdroj: vlastni

X —nevybaven

\ — vybaven
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Test pro vySetfeni citlivosti ukdzal, Ze pacient m4 poruchu exterocepce v oblasti
RK, a to pouze pro algické, termické Citi a bilaterdlni dotyk a kompletni poruchu citlivosti
v oblasti ruky. Ddle byla prokdzdna kompletni porucha propriocepce na pravé HKK, a to

ve vSech kloubnich spojenich. VySetfeni na DKK neprokédzalo Zadnou poruchu citlivosti.

Tabulka 10 Pacient 3 — stereognozie v ramci NSA

Piedmét Stav | Predmét Stav
1 K& X | Hieben v
20 K¢ X Tuzka X
Nizky N Propiska X
Kan. Sponka | X Salek X
Sklenice X PET ldhev X

Zdroj: vlastni
X —nerozpoznin

- rozpoznan

Pacientovi chybéla schopnost rozliSit charakter objektu bez kontroly zraku.
Obzvlasté se jednalo o predmcéty, které jsou velmi podobné nebo malé. Pfi vySetieni a

nasledné terapii byla nutnd asistence, bez které nebyl schopen spolupracovat.

Tabulka 11 Pacient 3 — stereognozie

Povrch Stav Povrch Stav
Polystyren X Vlnity papir X
Dréténka v Litka X
Bublinkovi folie | V Krepovy papir X
Brusny papir N Dlazdi¢ka X

Zdroj: vlastni
X — nerozpoznan

- rozpoznan

Pacient dokédzal rozeznat pomoci hmatu pouze piedméty s velmi vyraznym
povrchem. V ostatnich ptipadech tyto schopnosti postrddal. Béhem testovdni byla nutnd

asistence.
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Tabulka 12 Pacient 3 — Funkéni test HK

Pravak

LHKK | PHKK

Datum

03. 12. 2018

A. Jemny tchop

gpetka (zvednout 10 svorek):

1.,2., 3. Prst 2 0
1.—3. Prst 2 0
Stipec biiskovy:

1.—2. Prst 2 0
1.—3. Prst 2 0
1.—4. Prst 2 0
1.—5. Prst 2 0
gtipec nehtovy (1. — 2., nebo 1. — 3. prst):

Spendlik za hlavi¢ku 2 0
Minci 2 0
Addukce prsti:

2. —3. Prst 2 0
3.—4. Prst 2 0
4.—5. Prst 2 0
Rozpét’ovy vichop:

Velka karta 2 1
Krouzek 10 cm 2 1
Bo¢ni dchop:

Karta na tah 2| 0
Dalsi testy:

Extenze prstd (nasadit gumicku na vélec) 2 0
Pést (list papiru do kulicky) 2 1
A. Silovy tichop

Valec (drZeni rukojeti nastroji):

Pilnik 2 0
Kladivo 2 0
Pila 2 0
Dalsi testy:

Uchop koule 2 1
Skladani valct 2 0
Vysttizeni kolecka z papiru 2 0
Zapichnuti 5 Spendlikti 2 0

Zdroj: vlastni
2 — provede
1 — provede netplné

0 — neprovede
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VySetfeni jemné motoriky u pacienta prokdzalo, Ze mu cini obtiZe provedeni
uchopti. Jemné tdchopy neni schopen provést a silové tchopy jen s obtizemi. Béhem

zkoumani dochézelo k elevaci ramen a ndklonu trupu.

8.4 Pacient 4

Vek: 66 let
Pohlavi: Zena
Lateralita: pravacka

Diagndza: fatickd porucha s pravostrannou hemiparézou

NO: 14.6.2018 — nahle vznikld zavrat, dysartrie, dysfagie, porucha hybnosti
pravostrannych koncetin — fatickd porucha s pravostrannou hemiparézou, porucha citi
v oblasti ruky a predlokti, paréza patra— dosSlo ke zhorSeni stavu, somnolenci,
pravostrannd plegie, 15. 6. 2018 pfevoz na KARIM (doslo ke zlepSeni stavu), 1. 7. 2018
pfevoz na DIOP, 29. 11. 2018 pfevoz na neurorehabilitacni oddéleni FN Bory

Anamnéza:

* OA: arteridlni hypertenze, arytmie

* RA: dcera, matka, babicka — carcinom prsu

* SA: vdana, bydli vdomé se 6 schody, v koupelné je vana

* PA: dfive pracovala v kraviné, poté jako délnice, nyni je ve starobnim
dichodu

* Abusus: nekutacka, alkohol ptileZitostné

Vstupni vySetieni:

* Vstupni vySetteni probéhlo 3. 12. 2018

* Byly pouzity testy: Barthel index (dédle jen BI) pro vySetfeni ADL,
Notthingham sensory assessment pro vySetfeni povrchové a hluboké
citlivosti, test stereognozie, vysetieni kloubniho rozsahu a svalové sily a

vySetieni reflexti, Funk¢ni test horni koncetin pro jemnou motoriku

52



Vysledky vstupniho vySetieni:

BI — 15 bodl (vysoka zavislost), pacientka se zvladla s pomoci najist a
provést osobni hygienu, ostatni tkony bud nezvlddla provést, nebo
potiebovala pomoc od druhé osoby

Svalova sila dle Jandy 1-2

Kloubni rozsahy pohybtli — jednotlivé rozsahy ve vSech kloubnich spojenich
jsou bez omezeni

VySetteni citlivosti ukézalo, Ze pacientka ma hypestezii v oblasti pravé ruky
a predlokti a poruchu propriocepce na celé PHKK

Reflexy C5 — C8 jsou vybavné

Pacientka béhem vySetfeni spolupracovala a jako nejvétsi problém udédvala

vypadavani pfedméta z rukou

Tabulka 13 Pacient 4 — vySeti‘eni pomoci NSA, PHKK

Taktilni Citi Kinestezie
Cast Lehky | Tlak | Algické | Termické | Taktilni | Bilater. Leva | Prava
téla dotyk ¢iti ¢iti lokalizace | Stimultalni
L |P L P dotek

Oblicej |V [V [V N NEREEE N N 7
Tup [V [V [V |V VOV v VA
Rameno |V [V [+ N N N N N X X
Loket [V [V [V [V RN v X X
Zipésti |V [ X [X |X voIxX X X X X
Ruka VXX O [X voIX [X X X X

Zdroj: vlastni

X —nevybaven

\ — vybaven

Z vySetfeni se prokazalo, Ze pacientka ma sniZenou povrchovou citlivost v oblasti

pravé ruky a piedlokti. Propriocepce je poruSena na celé PHKK. Citlivost zlstala

zachovéna pouze na proximalni ¢asti HKK po zdpésti, hlavé, trupu a DKK.
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Tabulka 14 Pacient 4 — stereognozie v ramci NSA

Predmét Stav | PFredmét Stav
1 K& X | Hieben N
20 K¢ X TuZka X
Nuzky N Propiska X
Kan. Sponka | X Salek X
Sklenice X | PET lahev N

Zdroj: vlastni
X —nerozpoznin

- rozpoznan

Vv s

nedokdézala urcit charakter. V ramci vySetfeni bylo neustédle nezbytné pfipominat vylouceni

zrakové kontroly.

Tabulka 15 Pacient 4 — stereognozie

Povrch Stav Povrch Stav
Polystyren X Vlnity papir X
Dréténka v Litka X
Bublinkova folie | X Krepovy papir X
Brusny papir X Dlazdicka X

Zdroj: vlastni
X — nerozpoznan

- rozpoznan

VysSetfeni stereognozie diagnostikovalo u pacientky sniZzenou schopnost
rozpoznavdani. Jediny materidl, se kterym nemeéla obtiZe, byl velmi vyrazny. Na urceni

Y v

potiebovala del$i Casovy interval, nezZ je u testu béZné.
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Tabulka 16 Pacient 4 — Funkéni test HK

Pravik LHKK | PHKK
Datum 03. 12. 2018

A. Jemny tchop

épetka (zvednout 10 svorek):

1.,2., 3. Prst 2 0
1.—3. Prst 2 0
Stipec biiskovy:

1.—2. Prst 2 0
1.—3. Prst 2 0
1.—4. Prst 2 0
1.—5. Prst 2 0
gtipec nehtovy (1. - 2., nebo 1. — 3. prst):

Spendlik za hlavi¢ku 2 0
Minci 2 0
Addukce prsti:

2. —3. Prst 2

3.—4. Prst 2

4.—5. Prst 2

Rozpét’ovy vichop:

Velka karta 2 1
Krouzek 10 cm 2

Bo¢ni dchop:

Karta na tah | 2| 0
Dalsi testy:

Extenze prstd (nasadit gumicku na vélec) 2 0
Pést (list papiru do kulicky) 2 0

A. Silovy tichop
Valec (drzeni rukojeti nastroji):

Pilnik 2

Kladivo 2 1
Pila 2 0
Dalsi testy:

Uchop koule 2 1
Skladani valct 2 0
Vysttizeni kolecka z papiru 2 0
Zapichnuti 5 Spendlikti 2 0

Zdroj: vlastni
2 — provede
1 — provede netiplné

0 — neprovede

Test na vySetfeni uchopii dokdzal, Ze u pacientky porucha citlivosti omezuje

funkénost HKK, a to hlavné¢ v uchopovéani drobnych, ale i velkych predméti. Mensi
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problémy cinilo uchopeni pfedméti pomoci rozpétového tuchopu a ADD prsti. Béhem
vySetfeni se sniZzovala schopnost spoluprice a na pacientce bylo vidét, jak ji je neptijemné,
kdyZ se néco nedafi. Dédle byl pozorovan nekoordinovany pohyb béhem zacileni na

predmét a béhem tchopu dochézelo k vypadavani jednotlivych pfedmétt z ruky.

9 VYSLEDKY

9.1 Zhodnoceni vysledku u pacienta 1

Tabulka 17 Pacient 1 — vySeti‘eni pomoci NSA

Taktilni ¢iti Kinestezie
Cast Lehky | Tlak | Algické | Termické | Taktilni | Bilater. Leva | Prava
téla dotyk ¢iti ¢iti lokalizace | Stimultalni

L (P L P dotek
Oblicej |V [V |V N N EEE N N N
Trup SRR N v [N N N N
Rameno | X [V [X X X [V [X X X X
Loket [X [V [X X X [V [X X X X
Zapesti | X [V [ X X X [V [X X X X
Ruka |[X [V [X X X [V [X X X X

Zdroj: vlastni
VysSetteni citlivosti pomoci Notthingham sensory assessment prokazalo, Ze u

pacienta nedoSlo po dobu provadéni terapie ke zlepSeni citlivosti v zadném

z vySetfovanych subtestt.
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Tabulka 18 Pacient 1 — stereognozie v ramci NSA

Piedmét Stav | Predmét Stav
1 K¢ X Hieben

20 K¢ X Tuzka X
Nizky N Propiska X
Kan. sponka | X Salek N
Sklenice V' | PET lahev v

Zdroj: vlastni

Z vySetteni je patrné, Ze u pacienta nedoslo ke zlepSeni exterocepce. U nékterych
predmétii potieboval na rozpoznani mnohem mensi ¢asovy interval. Nicmén¢ i naddle mu

Cinily velké obtiZe predméty, které si jsou svym tvarem a velikosti velmi podobné.

Tabulka 19 Pacient 1 — stereognozie

Povrch Stav Povrch Stav
Polystyren X Vlnity papir X
Draténka X Latka X
Bublinkova folie | X Krepovy papir X
Brusny papir X Dlazdicka X

Zdroj: vlastni

Z tabulky 19 pro vySetfeni stereognozie, kdy m¢l pacient za tkol rozeznat
jednotlivé povrchy vybranych predméti poukdzalo, Ze u pacienta nedoSlo ke zlepSeni
schopnosti rozezndvat vlastnosti objekt. Nicméné po vySetieni uddval, Ze citil rozdil mezi

jednotlivymi povrchy.
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Tabulka 20 Pacient 1 — Funkéni test HK

Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
vySeti‘eni vySetifeni vySetifeni vySeti‘eni
LHKK 03.12.2018 | 21.12.2018 03. 12. 2018 21.12. 2018
Ohodnoceni Gspésnosti 0= OP‘;;O’cf I;t(;('; s‘;:(:szn:sﬁm %)
A. Jemny tchop
gpetka:
1., 2., 3. Prst 1 1 50 % 50 %
1. - 3. Prst 1 1 50 % 50 %
Stipec biiskovy:
1.-2. Prst 1 1 50 % 50 %
1. - 3. Prst 1 1 50 % 50 %
1. —4. Prst 1 1 50 % 50 %
1.-5. Prst 1 1 50 % 50 %
Stipec nehtovy:
Spendlik za hlavi¢ku 1 1 50 % 50 %
Minci 1 1 50 % 50 %
Addukce prstii:
2.—3. Prst 1 1 50 % 50 %
3. —4. Prst 1 1 50 % 50 %
4. —5. Prst 1 1 50 % 50 %
Rozpét’ovy tchop:
Velka4 karta 1 1 50 % 50 %
Krouzek 10 cm 1 1 50 % 50 %
Bo¢ni dchop:
Karta na tah 1| 1] 50 % | 50 %
Dalsi testy:
Extenze prsta 1 2 50 % 100 %
Pést (papir do kulicky) 1 2 50 % 100 %
A. Silovy uchop
Valec (rukojeti nastroji):
Pilnik 1 1 50 % 50 %
Kladivo 1 1 50 % 50 %
Pila 1 1 50 % 50 %
Dalsi testy:
Uchop koule 1 1 50 % 50 %
Skladani vélct 1 1 50 % 50 %
VystiiZeni koleCka 1 1 50 % 50 %
Zapichnuti 5 Spendlikil 1 1 50 % 50 %
Celkovy stav 50 % 54 %
Zména (+ zlepsSeni / - zhorseni) 4 %

Zdroj: vlastni
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Graf 1 Pacient 1 — Funk¢ni test HK, zmény jemny uchop

m Vstupni vySetieni

Pést (papir do kulicky) m Vystupni vySetieni

e ;

0 1

(]

Zdroj: vlastni

Z vysledkl v tabulce 20 a grafu 1 vyplyva, Ze u pacienta doslo k mirnému zlepSeni
uchopti. Jednd se hlavné o silové tchopy (extenze prstli, kdy pacientovi nevystielovaly
gumicky z nataZzenych prstli a dokdzal je navléci na vilec), (pést, kdy pacient dokdzal
zmuchlat papir do kuli¢ky i s odporem proti gravitaci) pfi pohybu dochdzelo k elevaci
ramen, které uz pii vstupnim vySetfeni Cinily pacientovi mensi problémy. U jemnych

uchopti ke zmén¢ nedoslo a to z ditvodu pretrvavajici poruchy citlivosti.

9.2 Zhodnoceni vysledki u pacienta 2

Tabulka 21 Pacient 2 — vySetieni pomoci NSA

Taktilni Citi Kinestezie
Cist Lehky | Tlak | Algické | Termické | Taktilni | Bilater. Leva | Prava
téla dotyk ¢iti citi lokalizace | Stimultalni

L |P L [P dotek
Oblicej [V [V [V N N N N N
Trup NERE N N [N N N N
Rameno | X [V [ X X X [V [X X X X
Loket |X [V [X N N R N N N
Zapssti | X [V [ X X X [V [X X X X
Ruka |[X [V [X X X [V [X X X X

Zdroj: vlastni

Ke zlepSeni poSkozeni doSlo jen ve velmi malém rozsahu a jednd se spiSe o
subjektivni pocit pacientky. Nicméné ve vSech zbylych oblastech nedoSlo k Zddnému
zlepSeni v poruse jak exterocepce, tak propriocepce.
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Tabulka 22 Pacient 2 — stereognozie v ramci NSA

Piedmét Stav | Predmét Stav
1 K¢ X Hieben

20 K¢ X Tuzka X
Nizky N Propiska X
Kan. sponka | X Salek N
Sklenice V' | PET lahev v

Zdroj: vlastni

Z tabulky 22 na vySetfeni stereognozie v ramci Notthingham sensory assessment
vyslo, Ze u pacientky doslo ke zlepSeni taktilniho Citi a stereognozie. Pacientka sice méla
stidle problémy s rozpozninim jednotlivych pfedméti, piesto u objektii, které poznala ji
doba pozndni trvala krat$i Casovy interval. Stejné jako u vstupniho vySetfeni pacientce

zpusobovalo problémy rozpoznani malych a velmi podobnych pfedmétt.

Tabulka 23 Pacient 2 — stereognozie

Povrch Stav Povrch Stav
Polystyren X Vlnity papir X
Dréténka v Litka X
Bublinkovi folie | V Krepovy papir X
Brusny papir N Dlazdi¢ka X

Zdroj: vlastni

Z tabulky 23 na vySetfeni stereognozie se prokdzalo, Ze u pacientky doslo
k mirnému zlepseni citlivosti. U jednotlivych materidlii pacientka uddvala, Ze se stdle jedna
o stejny povrch. Piedméty s odliSnym povrchem dokdazala spravné urcit, nicméné k tomu

potiebovala del$i Casovy interval, neZ je béZné.

60



Tabulka 24 Pacient 2 — Funkéni test HK

Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
vySetireni vySetifeni vySetifeni vySetifeni
LHKK 03.12.2018 | 21.12.2018 03. 12. 2018 21.12. 2018
Ohodnoceni Gspésnosti 0 = OP‘;OO,Cf llt(;(;l s‘;zfszn:sﬁm %)
A. Jemny tchop
gpetka:
1., 2., 3. Prst 1 1 50 % 50 %
1. - 3. Prst 1 1 50 % 50 %
Stipec biiskovy:
1.-2. Prst 1 1 50 % 50 %
1. - 3. Prst 1 1 50 % 50 %
1. —4. Prst 1 1 50 % 50 %
1.—5. Prst 1 1 50 % 50 %
Stipec nehtovy:
Spendlik za hlavi¢ku 1 1 50 % 50 %
Minci 1 1 50 % 50 %
Addukce prstii:
2.—3. Prst 2 50 % 100 %
3. —4. Prst 2 50 % 100 %
4. —5. Prst 2 50 % 100 %
Rozpét’ovy tchop:
Velka4 karta 2 2 100 % 100 %
Krouzek 10 cm 2 2 100 % 100 %
Bo¢ni dchop:
Karta na tah 2| 2| 100 % | 100 %
Dalsi testy:
Extenze prsta 1 1 50 % 50 %
Pést (papir do kulicky) 1 1 50 % 50 %
A. Silovy uchop
Valec (rukojeti nastroji):
Pilnik 2 2 100 % 100 %
Kladivo 2 2 100 % 100 %
Pila 2 2 100 % 100 %
Dalsi testy:
Uchop koule 2 2 100 % 100 %
Skladani vélct 2 2 100 % 100 %
VystiiZeni koleCka 1 1 50 % 50 %
Zapichnuti 5 Spendlikil 1 1 50 % 50 %
Celkovy stav 67 % 74 %
Zména (+ zlepsSeni / - zhorseni) 7 %

Zdroj: vlastni
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Graf 2 Pacient 2 — Funk¢ni test HK, zmény jemny uchop

Addukce prstu:
m Vstupni vySetieni

(e
[
o

Zdroj: vlastni

Z vysledkt v tabulce 24 a grafu 2 vyplyva, Ze u pacientky doslo ke zlepSeni ADD
prstii. 'V ostatnich oblastech nedoSlo v dobé probihajici terapie ke zméné. U provadéni
jakéhokoliv pohybu si vypomdhala elevaci ramene a ndklonem trupu. Pacientka si i nadéle

stéZovala na pfetrvdvajici bolest v ramennim kloubu.

9.3 Zhodnoceni vysledki u pacienta 3

Tabulka 25 Pacient 3 — vySeti‘eni pomoci NSA

Taktiln{ ¢iti Kinestezie
Cast téla | Lehky | Tlak | Algické | Termické | Taktilni Bilater. Levd | Prava
dotyk Citi Citi lokalizace | Stimultalni
L |P L |P dotek
Oblicej |V [V [V |V R v v v
Twp V[V [V Y [V ¥ [V v S
Rameno [V [V [V X X |x | X X X
Toket [V [V [V [V S R v X [X
Zapesti [V [ X |V N v o [x |V N X X
Ruka [V [X [X [X vo[x [x X X X

Zdroj: vlastni
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Zaveérecné vysetieni ukdzalo, Ze po dobu 4 tydnd, kdy terapie probihala, u pacienta
nedoslo ke zlepSeni. Naopak byl diagnostikovdn téstovity otok, a proto byla u pacienta

zahdjena léc¢ba na jeho odstranéni. Zaroven dochézelo ke stimulaci poruch citlivosti.

Tabulka 26 Pacient 3 — stereognozie v ramci NSA

Predmét Stav | Pfedmét Stav
1 K¢ X Hieben N
20 K¢ X Tuzka X
Nuzky N Propiska X
Kan. sponka | X Salek X
Sklenice X PET ldhev X

Zdroj: vlastni

U pacienta se nezlepSila schopnost rozezndvat charakter objektl. Dokazal

rozpoznat pouze predmeéty, které byly néc¢im vyrazné. Kvili motorické poruse a vzniklému

otoku byla nutnd asistence pti vkladani jednotlivych predméti.

Tabulka 27 Pacient 3 — stereognozie

Povrch Stav Povrch Stav
Polystyren X Vlnity papir X
Driténka v Létka X
Bublinkovi folie | V Krepovy papir X
Brusny papir X Dlazdicka X

Zdroj: vlastni

VySetteni stereognozie pomoci rozpoznani povrchi prokdzalo, Ze u pacienta se
nezlepsila taktilni citlivost a stereognozie. Naopak u jednoho predmétu doslo k mirnému
zhorSeni. Pacient nicméné uddval, Ze se jednd o povrch jiny, ale nedokdzal poznat

odliSnost. Umél urcit pouze predméty s typickym materidlem.
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Tabulka 28 Pacient 3 — Funkéni test HK

Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
vySetireni vySetifeni vySetifeni vySetifeni
PHKK 03.12.2018 | 21.12.2018 03. 12. 2018 21.12. 2018
Ohodnoceni Gspésnosti 0 = OP‘;OO,Cf llt(;(;l s‘;zfszn:sﬁm %)
A. Jemny tchop
gpetka:
1., 2., 3. Prst 0 0 0 % 0 %
1. - 3. Prst 0 0 0 % 0 %
Stipec biiskovy:
1.-2. Prst 0 0 0 % 0 %
1. - 3. Prst 0 0 0 % 0 %
1. —4. Prst 0 0 0 % 0 %
1.—5. Prst 0 0 0 % 0 %
Stipec nehtovy:
Spendlik za hlavi¢ku 0 0 0 % 0 %
Minci 0 0 0 % 0 %
Addukce prstii:
2.—3. Prst 0 0 0 % 0 %
3. —4. Prst 0 0 0 % 0 %
4. —5. Prst 0 0 0 % 0 %
Rozpét’ovy tchop:
Velka karta 0 50 % 0 %
Krouzek 10 cm 0 50 % 0 %
Bo¢ni dchop:
Karta na tah 0] 0] 0%| 0 %
Dalsi testy:
Extenze prsta 0 0 0 % 0 %
Pést (papir do kulicky) 1 0 50 % 0 %
A. Silovy uchop
Valec (rukojeti nastroji):
Pilnik 0 0 0 % 0 %
Kladivo 0 0 0 % 0 %
Pila 0 0 0 % 0 %
Dalsi testy:
Uchop koule 1 0 50 % 0 %
Skladani vélct 0 0 0 % 0 %
VystiiZeni koleCka 0 0 0 % 0 %
Zapichnuti 5 Spendliki 0 0 0 % 0 %
Celkovy stav 9 % 0 %
Zména (+ zlepsSeni / - zhorseni) -9 %

Zdroj: vlastni
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Graf 3 Pacient 3 — Funk¢ni test HK, zmény jemny uchop

Rozpétovy tchop:

Velka karta

Krouzek 10 cm B Vstupni vySetieni

B Vystupni vySetieni

Dalsi testy:

Pést (papir do kulicky)

111
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[\

Zdroj: vlastni

Graf 4 Pacient 3 — Funk¢ni test HK, zmény silovy tchop

Uchop koule m Vstupni vySetieni

|

m Vystupni vySetieni

O
—
N

Zdroj: vlastni

Z tabulky 28 a grafii 3 a 4 vyplyv4, Ze u pacienta nedoslo ke zméné v uchopovani
predméta. Jednim z diivodd byl vznik otoku, ktery mu znemoziioval provadét dchopy. U
véci, které uchopit dokdzal, se objevoval velky kompenzacni mechanismus, kdy dochédzelo

ke ztetelnému tklonu trupu a elevaci RK.
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9.4 Zhodnoceni vysledku u pacienta 4

Tabulka 29 Pacient 4 — vySetfeni pomoci NSA

Taktilni Citi Kinestezie
Cast Lehky [ Tlak | Algické | Termické | Taktilni Bilater. Leva | Prava
téla dotyk ¢iti ¢iti lokalizace | Stimultal

L |P L P ni dotek
Oblicej |V [V [V |V VoYY v R
Tp [V [V [V |V S R v SR
Rameno |V [+ [+ N N N N N X X
Coket [V [V [V [V v v X [X
Zapesti [V [ X [X [X v o [x X X X X
Ruka [V [X [X [X vox [x X X X

Zdroj: vlastni

Ze zéaverecného vysetfeni pomoci Notthingham sensory assessment se ukézalo, Ze

se u pacientky neprojevilo zlepSeni citlivosti v oblasti zapésti a ruky. Béhem testovani byla

nesoustfedénd, coZ mohlo zkreslit vysledky.

Tabulka 30 Pacient 4 — stereognozie v ramci NSA

Predmét Stav | Pfedmét Stav
1 K¢ X Hieben N
20 K¢ X Tuzka X
Nuzky N Propiska X
Kan. sponka | X Salek X
Sklenice X | PET lhev v

Zdroj: vlastni
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Z tabulky 30 na vySetieni stereognozie v rimci Notthingham sensory assessment
vySlo, Ze pacientka nevykazovala zménu poruchy citlivosti. Dokdzala rozpoznat pouze
objekty, které se od sebe odliSovaly, nebo jejich Cast byla néjak vyraznd. Jednotlivé

predméty pacientce vypadavaly z rukou, coZ sniZzovalo ochotu spoluprace.

Tabulka 31 Pacient 4 — stereognozie

Povrch Stav Povrch Stav
Polystyren X Vlnity papir X
Dréténka v Litka X
Bublinkova folie | X Krepovy papir X
Brusny papir X Dlazdicka X

Zdroj: vlastni

Z vySetfeni stereognozie vysSlo, Ze se u pacientky neprojevilo zlepSeni poruch
citlivosti a samotné stereognozie. Dokdzala rozpoznat pouze predmét, ktery byl vyroben

z mnohem vyrazn€j$itho materidlu nez zbylé objekty.
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Tabulka 32 Pacient 4 — Funkéni test HK

Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
vySetireni vySetifeni vySetifeni vySetifeni
PHKK 03.12.2018 | 21.12.2018 03. 12. 2018 21.12. 2018
Ohodnoceni Gspésnosti 0 = OP‘;OO,Cf llt(;(;l s‘;zfszn:sﬁm %)
A. Jemny tchop
gpetka:
1., 2., 3. Prst 0 0 0 % 0 %
1. - 3. Prst 0 0 0 % 0 %
Stipec biiskovy:
1.-2. Prst 0 0 0 % 0 %
1. - 3. Prst 0 0 0 % 0 %
1. —4. Prst 0 0 0 % 0 %
1.—5. Prst 0 0 0 % 0 %
Stipec nehtovy:
Spendlik za hlavi¢ku 0 0 0 % 0 %
Minci 0 0 0 % 0 %
Addukce prstii:
2.—3. Prst 50 % 50 %
3. —4. Prst 50 % 50 %
4. —5. Prst 50 % 50 %
Rozpét’ovy tchop:
Velka karta 50 % 50 %
Krouzek 10 cm 50 % 50 %
Bo¢ni dchop:
Karta na tah 0] 0] 0%| 0 %
Dalsi testy:
Extenze prsta 0 0 0 % 0 %
Pést (papir do kulicky) 0 0 0 % 0 %
A. Silovy uchop
Valec (rukojeti nastroji):
Pilnik 0 0 0 % 0 %
Kladivo 1 1 50 % 50 %
Pila 0 0 0 % 0 %
Dalsi testy:
Uchop koule 1 1 50 % 50 %
Skladani vélct 0 0 0 % 0 %
VystiiZeni koleCka 0 0 0 % 0 %
Zapichnuti 5 Spendliki 0 0 0 % 0 %
Celkovy stav 15 % 15 %
Zména (+ zlepsSeni / - zhorseni) 0 %

Zdroj: vlastni

68




Graf 5 Pacient 4 — Funk¢ni test HK, zmény jemny uchop

Addukce prstu:
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Zdroj: vlastni
Graf 6 Pacient 4 — Funk¢ni test HK, zmény silovy dchop

Valec (rukojeti
nastroju):

m Vstupni vySetieni

Si m Vystupni vySetieni
Dalsi testy: ystupni vysetreni

Uchop koule

0 1

o

Zdroj: vlastni
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Z tabulky 32 a grafi 5 a 6 vyplyvéd, Ze se u pacientky neprojevila zména poruchy
citlivosti. Byla schopnd vykonat tchop, pfi kterém dochédzelo k manipulaci s vétSimi
predméty. Nicmén¢ i béhem tohoto uchopovani dochdzelo k elevaci ramen a celkovému
uklonu trupu. Z jemnych tchopii pacientka zvladla provést pouze addukci jednotlivymi
prsty. Vykondvani jednotlivych pohyba bylo nekoordinované, vznikly obtize s pfesnym

zacilenim.
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10 DISKUZE

Setfeni probihalo v souladu s platnosti zdkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovani v dob& od 26. 11. do 21. 12. 2018 ve Fakultni
nemocnici Plzen-Bory. Jednotlivé ergoterapeutické intervence zacinaly stimulaci
exteroceptori pomoci mickovani. Néasledovala terapie zaméiena na zlepSeni jednotlivych
poruch citlivosti, protoZe citlivost je velmi dileZitd pro spravné uchopovani predméti a

vykondvéani ADL ¢innosti.

U vsSech pacienti probéhlo stejné vstupni a vystupni vySetieni. Jednotlivé
informace byly ziskdny pomoci rozhovoru, ze zdravotnické dokumentace a
standardizovanych test, mezi které byl zafazen Notthingham sensory assessment, test
stereognozie, které pacient provadél s vyloucenim zrakové kontroly, Barthel index a

Funkéni test horni koncetiny se zaméfenim na jemnou motoriku.

Hypotéza 1: VyuZitim Mirror Therapy po dobu 4 tydnii dojde ke zlepseni

exterocepce a propriocepce.

Jancikov4 et al. (2018) uvadéji, Ze jelikoZ se jednd o pomérné novou metodu, jsou
ucinky zrcadlové terapie i nadale pfedmétem vyzkumnych praci po celém svété. Ve studii
od PetruSeviciené et al. (2017) vyslo, Ze zrcadlova terapie je velmi Gcinnd nejen z hlediska
motorickych, ale i senzitivnich funkci. U pacienti dochdzi k ovliviiovani senzitivni

percepce pomoci sledovanim zdravé koncetiny a plisobenim urcitého stimulu.

Pro samotné potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy probéhla ergoterapeuticka intervence
v ramci jednotlivé interakce s pacienty. Béhem Setfeni se potvrdilo, Ze Mirror Therapy ma
na vSechny pacienty piiznivé uCinky pro ovliviiovdni exterocepce a propriocepce. Kazdé
ergoterapeutické jednotce predchdzela stimulace pomoci mickovani a kartdCovani.
Nicméné po ukonceni terapie se prokdzalo, Ze pouze u jednoho pacienta doSlo k mirnému
zlepSeni citlivosti. U pacientky 2 béhem tréninku propriocepce dochazelo k velké bolesti
v ramennim kloubu, a proto musela byt terapie v n¢kterych dnech kratS$i. U ostatnich
pacientl dochdzelo ke zlepSeni exterocepce a propriocepce pouze bé¢hem terapie. BohuZzel
provadéna terapie byla pfili§ kratkd nez, aby doslo k vyraznému zlepSeni poruchy. Z tohoto
divodu se dand hypotéza nepotvrdila.
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Hypotéza 2: Tréninkem percepce béhem 4 tydnu dojde ke zlepSeni tichopu

Jednotlivych predmeétii v ramci Funkcniho testu horni koncetiny.

Vyskotovd a Machackova (2013) jemnou motoriku popisuji jako schopnost
kontrolovan¢ uchopovat malé i velké predmeéty v prostoru. Mnozi autofi uvadéji, ze
zlepseni citlivosti a samotny vyznam ruky a jednotlivych prstl je nesmirné dulezité pro

spravné provadeni jakékoliv interpretace.

Pro samotné potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy prob¢hla ergoterapeuticka intervence,
kterd byla zamé&fena na trénink spravného uchopoviéni. Setfeni prokézalo, Ze diky tréninku
percepce dojde ke zlepSeni jemnych dchopii na HKK a exterocepce. Trénink probihal
pomoci balickd, které byly naplnény riznymi pfedméty (viz. ptiloha D). U vSech pacientli
dochdzelo béhem nacviki dchopl k nespravné koordinaci oko-ruka. Nejvetsi problémy
m¢éli s vykondnim jemnych dchopti. Hlavni problém byl v nehtovém a pinzetovém tchopu
a Spetce. U pacienta 3 doslo béhem terapie ke zlepSeni ptevazné silovych tchopii. Nicméné
po vzniku otoku se stav ruky vrétil do plivodniho stavu. Pro viditelné zlepSeni je potieba

velmi dlouhy Casovy interval, a proto se dand hypotéza nepotvrdila.

Vyskotova a Machackova (2013) popisuji poruchu senzomotorickych funkci jako
jednu z hlavnich pficin celkového postiZzeni funkce ruky. Je proto nesmirn¢ diilezité, aby
byla provedena spridvna a odpovidajici terapie dané poruchy. Doba, kdy Setfeni probihalo,
nebyla pro sprdvnou terapii dostacujici. Nicméné kvuli zatim nedokoncenému studiu
mohla byt terapie provadéna pouze v ramci souvislé praxe. Protoze Casovy interval Ctyf

tydnt, kdy praxe probihala, nebyl dostacujici, neni mozné potvrdit dané hypotézy.
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ZAVER

Bakalarskd priace se zabyvala poruchami a moznostmi ovlivnéni citlivosti u
centrdlnich paréz. Cilem priace bylo poukdzat na vyznam exterocepce a propriocepce
v kontextu centrdlnich paréz a zdiraznit dileZitost ergoterapeutické intervence ovlivitujici

dané poruchy, a tim dosdhnout zlepSeni kvality Zivota u pacienta.

Pro splnéni zadani a cile je nutné nejdiive nacerpat teoretické a praktické znalosti
z dané problematiky. Nasledné vybrané metody aplikovat na skupiné Ctyi pacientil se
stejnym druhem onemocnéni. Vyskotovd a Machackova (2013, s. 22) popisuji, Ze
manipulacni a senzomotorické funkce jsou jednou z nejzakladné&jSich funkci rukou. Navic
velmi uzce souvisi s kognitivnimi funkcemi mozku, proto je velmi diilezité, aby ob¢ tyto

funkce byly trénovény.

Mnoho autord Casto zminuje, Ze poruchy senzorického zpracovéani nejsou oficidlni
diagn6zou, nebyly proto zafazeny do mezindrodni klasifikace nemoci. Pro vySetfeni a
piipadné potvrzeni hypotéz byl proto pouzit Nothingham sensory assessment a test
stereognozie se zaméfenim na jednotlivé poruchy citlivosti. Nasledn€ byl aplikovan
Funkéni test horni koncetiny, ktery vyuZzivaji ve Fakultni nemocnici Plzen-Bory pro
vySetfeni zaméfené na jednotlivé uchopy. Jednotlivi autofi se shoduji, Ze terapie na
podporu senzitivnich funkci je nesmirn¢ dilezitd. Neexistuje ale standardizovana 1écba a
nazory autort se ¢asto rozchédzeji. Po ukonceni terapie bylo u vSech pacientl prokdzano, Ze

terapie zamétend poruchy citlivosti je nejen velmi uZite¢nd a nesmirné daleZita.

Zkoumané hypotézy a vysledky standardizovanych testi poukazuji, Ze
ergoterapeutickd intervence u centrdlnich paréz je velmi potfebnd. Nicméné
k objektivnimu posouzeni zmén u jednotlivych pacientl je tieba delsi Casovy interval a se
zamé&fenim na vétsi skupinu jedinc. Samotné ovlivnéni citlivosti je velmi dlouhodoby
proces. Mnoho terapeutil se na problematiku, kterou se prace zabyva ani nezaméii a pracuji

s témi ¢astmi téla, kde jsou patrné viditelné vysledky.

Bakalarskou praci a jeji vysledky mohou vyuZzit napiiklad studenti oboru
ergoterapie jako zdklad pro dalsi studium, vyzkum ¢i roz$iteni dosavadnich informaci o

moznostech vySetieni a terapie v oblasti poruch citlivosti. Nicméné dand problematika je
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ptiliS rozsahl4, Ze presahuje rozsah bakalaiské prace, a proto by bylo vhodné se ji i nadéle

vénovat.
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Piiloha A — Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

o amw =f= FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

A
— —_——— - = - - — —
ey . == Utvar naméstka pro osetfovatelskou péci
1 3z 1 Edvarda Benese 13, 305 99 Plzen - Bory
— A w——— alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 10 D0BEAROAB tal - 377 401 111, 377 103 111
Vazena pani

Petra Tuhackova

Studentka oboru Ergoterapie

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra rehabilitanich oborti
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro osetfovatelskou pééi FN Plzeri udeéluji
souhlas se sbérem informaci o moznostech ergoterapie, pouzivanych u pacientu Interniho oddéleni
(INTO) FN Plzen. Tento souhlas je vydavan pouze v souvislosti se sbérem podkladl pro vypracovani
Vasi bakalarské prace s nazvem ,Porucha citlivosti - problém v ergoterapii*.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni sestra INTO souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

Vase Setfeni nesmi narusit chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN PlzeR, ochrany dat pacientt a dodrzovani Hygienického planu FN Plzer. Vase
Setfeni budete provadét za dodrzeni vsech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zéakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

e Sbér informaci pro Vasi bakalarskou praci budete provadét v dobé vasi, Skolou
schvalené, odborné praxe a pod primym vedenim Bc. Romany Jagulakove, DiS.,
ergoterapeutky INTO FN Plzen.

o Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientdl, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjiténych (daju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice g&i
organiza¢nimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik
ZOK / OC zéajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku Vaseho Setfeni na
vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikii s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naru$ovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancl. Spoluprace zaméstnancu
FN Plzeri na Vasem $etfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné uspécht pfi studiu.

Magr., Bc. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzen

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

19.11. 2018



Priloha B — Nottingham sensory assessment

NOTTINGHAM SENSORY ASSESSMENT

-

VYSetujici........covvviviiiiiiiniiin

-

Datum OnemoCnERl........ccouvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienann

-

Datum vySetreni...........cccovvviiiiiiiiininni

Afektovand strana: LEVA/PRAVA/ZADNA/OBE

z

V pripadé obou testovand...............c.cooviiiiiiiiiinnnn,

Pritomnost otoku: ANO/NE Pokud ano, kde..................ccoiviiiiiiiiinnnn,

TAKTILNI CITI KINESTEZIE
» ) LEHKY o TER}V[I@KE TAKTILNI BILATER. ) )
CAST TELA DOTYK | TLAK ALGICKE CIT{ CITI LOKALIZACE | SIMULTAL. LEVA PRAVA
L P L P DOTEK
Oblicej
Trup
Rameno
Loket
Zapésti
Ruka
STEREOGNOSIE
1 K¢ Hieben
20 K¢ Tuzka
Nﬁiky kan. Propiska
kan. Sponka Salek
Sklenice PET lghev

DVOUBODOVA DISKRIMINACE

mm Score mm Score

Dlan Ukazovak




Priloha C — Funk¢ni test hornich konéetin
Oddéleni |é¢ebné rehabilitace FU N KC N I’vT EST
HORIE‘_IICH KONCETIN

Dr. E. Bene3e 13, 305 03 Pkzen — Bory
alej Svobody 80, 304 60 Plzer — Lochotin
100 00665808 tel.: 377 401 111, 377 103 111

iy
5'!11!!!
( Iy

Prijmeni a jméno:
Platce ZP:

Dg:
LHK PHK

Pravak / levak:
Datum:

Uchopy

A: Jemny tchop

Spetka (shrnout a zvednout 10 svorek)
1., 2., 3. prst

1.-3. prst
Stipec biigkovy (uchopit a zvednout napnuty)

1.-2. prst
1.-3. prst

1.-4. prst

1.-5. prst

Stipec nehtovy (1.-2. nebo 1.-3. prst)
spendlik za hlavicku

minci
Addukce prstd (uchopit a zvednout napnuty)
2. - 3. prst

3.-4. prst

4. - 5. prst

Rozpétovy tichop
velkd karta

krouzek 10 cm

Boc¢ni uchop
karta na tah
Extenze prstd (roztahnout gumu a nasunout ji na valec)

Pést (list papiru do kulicky)

A: Silovy tchop
Vdlec (drZeni rukojeti nastrojd)

pilnik

kladivo

pila
Uchop koule
Skladani valcd
Vystrizeni kolecka z papiru
Zapichnuti 5 Spendliké

Hodnoceni:
0 - neprovede
1 - provede netplné
2 - provede dobre
ANO%

ey 42/2013



Priloha D — Pomiicka pro trénink precepce
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Zdroj: vlastni



