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Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zabyva ortotickym vybavenim po cévni mozkové piihodé.
Je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast se zabyva cévni
mozkovou piihodou, konkrétné rizikovymi faktory, délenim a nésledky. Déle jsou zde
popsany moznosti vhodnych ortotickych pomucek. Prakticka ¢ast obsahuje kazuistiky tii
pacientil, u kterych byly provedeny testy pro urceni rozdili mezi uzivanim a neuzivanim

ortéz.

Cilem této bakalaiské prace je shromazdit dostupné informace o cévni mozkové
ptihodé€ a moznostech ortotického vybaveni pro horni a dolni koncetinu. Dale je zdmérem
prokazat dulezitost uzivani ortéz. Téchto cilii bylo dosazeno pomoci odbéru anamnézy,

rozboru stoje a chtize, Timed Up and Go testu a Barthel indexu.

Z tohoto sledovani vyslo najevo, Ze pfi uzivani ortéz pro horni koncetinu ovlivnime
jeji postaveni. Dale pokud vyuZziva ortézu pro dolni koncetinu, dojde ke zlepSeni stereotypu
a rychlosti chiize, a také maji pozitivni vliv na sobéstacnost. Tyto poznatky poukazuji
na dilezitost ortotickych pomtcek, a proto je vhodné je vyuzivat, aby se neprohloubily

nasledky cévni mozkové piihody.



Abstract:
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Summary:

This bachelor thesis deals with post-stroke orthotic eguipment. orthotic equipment.
It is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part deals with stroke,
specifically risk factors, division and consequences. It also describes options for appropriate
orthotic devices. The practical part contains case reports of three patients who were tested to

determine the differences between the use and non-use of orthoses.

The aim of this bachelor thesis is to gather available information on stroke and
orthotic options for the upper and lower limb. Furthermore, the intention is to demonstrate
the importance of orthosis use. These objectives were achieved by taking a history, analysis
of standing and walking, Timed Up and Go test and Barthel index.

From this observation, it was found that the use of upper limb orthoses will affect the
position of the upper limb. Furthermore, when using a brace for the lower limb there will be
an improvement in stereotype and gait speed, and also have a positive effect on self-
sufficiency. These findings point to the importance of orthotic devices, and it is therefore

advisable to use them in order not to aggravate the consequences of stroke.



Predmluva:

Tato bakalaiska prace byla vypracovana s hlavnim cilem podtrhnout vyznam
ortotickych pomtcek pro pacienty, ktefi se zotavuji po mrtvici. Béhem mého studia jsem
meéla moznost pozorovat dvé rozdilné skupiny pacientli: jedna skupina byla vybavena
ortézami, zatimco druhd skupina ortézy nevyuzivala. Tato zkuSenost mé motivovala
K hlub$imu zkoumani tohoto tématu. Z tohoto divodu jsem se rozhodla zamé&fit svoji praci

praveé na tuto problematiku.
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UvVOD

Cévni mozkova piihoda pfedstavuje zavazné onemocnéni, které je nejCastéjSim
klinickym projevem cévniho onemocnéni mozku. Vznika v dusledku pteruseni nebo
blokady krevniho zasobeni do mozku, coz ma za nasledek nedostatecny piisun kysliku
a zivin do postizenych oblasti mozku. Tento nedostatek krevniho obehu vede k poskozeni
mozkové tkdn€, coz mize mit za nasledek rozsahlé neurologické a fyzické nasledky, véetné

paralyzy, poruch feci, ztraty paméti nebo koordinacnich obtizi.

Prevalence iktu se zvySuje s vékem. Jedna se o vazny zdravotni problém s vysokou
mirou invalidity a umrtnosti, ktery ma znacny dopad na zdravi jednotlivcl 1 na zdravotni
systémy celosvétove. Je proto kliCové vést prevenci, v€asnou diagnézu a efektivni 1é¢bu
tohoto onemocnéni s cilem minimalizovat jeho negativni dopady na postizené jedince

a spolec¢nost jako celek.

Ortotika ptedstavuje kli¢ovy prvek v procesu minimalizace negativnich dopadd,
které mize mit iktus na postizené osoby. Ortotické pomiicky mohou pomoci stabilizovat
postizené koncetiny, korigovat nezddouci polohy, podporovat spravnou biomechaniku

pohybu a snizovat riziko komplikaci spojenych s nedostate¢nym pohybem.

U pacientli po CMP mize byt ortotickd péce zaméfena na rtizné oblasti, v zavislosti
na individudlnich potfebach a postiZeni jedince. Ortézy na HK mohou pomoci pii udrzeni
stability a spravného postaveni ruky, coz muze usnadnit provedeni kazdodennich ¢innosti.
Naopak ortézy na DK mohou pomoci pii udrzeni stability a sprdvného postaveni DK
pfi chiizi, coz mliZe sniZit riziko padu a zlepsit pohybovou nezavislost. Je vSak dilezité, aby
byly ortotické pomiicky individudlné ptizplisobeny potiebam a schopnostem jednotlivého
pacienta, a aby byla poskytnuta odpovidajici odborna péce a nasledné monitorovani €¢inkt

pouziti ortéz. Proto je vhodna multidisciplinarni spoluprace.

Cilem této prace je zhodnotit vliv ortéz u pacientti po CMP. Tohoto cile dosdhneme
prostiednictvim hodnoceni sledovanych parametrti, a to konkrétné sledovanim postaveni
HK, chiize a samostatnost pacienta. Tyto sledované skute¢nosti se zaméfuji na analyzu
ucinku ortotickych pomiicek. Skrze kazuistiky a analyzu ziskanych dat prace usiluje o lepsi
porozuméni hlavné tomu, jak ortézy piispivaji ke zlepSeni funkénosti a celkové kvalité

Zivota pacientll postizenych timto onemocnénim.
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TEORETICKA CAST

1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkova ptihoda (CMP), neboli jinak apoplexie, iktus ¢i akutni mozkova
ptihoda je charakterizovana Castéji fokalnimi poruchami funkce mozku, které trvaji déle nez
24 hodin nebo do smrti. Jedna se o akutné vzniklou mozkovou poruchu, ktera je zptisobena
poruchou krevni cirkulace mozku. S vy$§im vékem vzrista mnozstvi vyskytu CMP.
V Ceské republice ¢etnost onemocnéni kolisa mezi 150-200/100 000 obyvatel v zavislosti
na lokalitu. Akutni mozkova piihoda patii mezi nejéastéjsi pri¢iny hospitalizace. (Ambler,

2011; Seidl, 2015)

Iktus je akutni stav zpisobeny z 85 % ischemii a z 15 % hemoragii. Krvaceni je
Castéji na podkladé tepenném nez zilnim. Proto je dulezité rychle diagnostikovat a zahajit
brzkou naslednou terapii, ktera bude nejvice uc¢inna. Krvaceni piirozené potvrdi CT nebo
magnetickd rezonance, ale v prvotnich okamzicich je tato diagnostika velice nesnadna. Diky
zobrazovacim metoddm vyloucime krvaceni a potvrdime iktus, mlizeme urcit pacienty

s vaznou prognozou. (Seidl, 2015)

1.1 Cévni zasobeni mozku

Mozek je velmi dulezity organ, ktery potfebuje neustaly pfisun kysliku a Zivin,
pro jeho spravné fungovani. Spravny prutok a ptisun potiebnych slozek zajist'uji dvé hlavni

feciste, karotické a vertebrobazilarni. (Fiala a kol., 2020)

Karotické recisté zacina u a. carotis communis, ktera se dale déli na a. carotis dextra
et sinistra. Tepny jsou uloZeny v piedni ¢asti krku a dodavaji okysli¢enou krev do frontalni
a medialni ¢asti mozku. Tepny vertebrobazilarniho fecisté, a. vertebralis dextra et sinistra,
se odvétvuji z a. subclavia. Jsou umistény oproti karotickym cévam v zadni Casti krku

a vedou krev do posteriorni ¢asti mozku. (Fiala a kol., 2020; Seidl, 2015)

Spojenim téchto cév vznikd na bazi mozku Willistiv okruh. Ten slouzi jako dilezita
cesta kolateralniho ob&hu a tim umozZiuje redistribuci pritoku krve, pokud se jedna
Z hlavnich tepen uzavie nebo zablokuje. To znamend, ze pokud dojde k uplnému uzavieni
jedné z tepen Willisova okruhu, je zachovana schopnost dodavat okysli¢enou krev jinou

alternativni cévni cestou v ramci tohoto okruhu. (Fiala a kol., 2020)
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1.2 Rizikové faktory

Tyto faktory lze rozdé€lit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Ovlivnitelné mohou byt

zpusobené Spatnym zivotnim stylem, ktery lze zménit, a tim snizit nebo zamezit vzniku

cévniho poSkozeni mozku. Ovlivnitelné faktory mohou spolu navzajem souviset a vzjemné

na sebe pusobit. (Ambler a kol.,2023)

Neovlivnitelné rizikové faktory mizeme chapat jako predispozice pro vznik cévni

mozkové ptihody. Tyto predispozice nemizeme nijak zvratit.

1.2.1

Ovlivnitelné

Hypertenze — zvyseni tepenného tlaku nad 140/90 mmHg. Tento zvySeny tlak je
opakovany a ukaze se ve 2 ze 3 méfeni krevniho tlaku. Hypertenze ma nejen
vztah k CMP, ale i k ischemické chorobé srde¢ni, srde¢nimu selhani, ledvinnému
selhani a cévnim chorobam.
Ateroskler6za — uvnitf tepen se ukladaji tukové castecky, ze kterych nasledné
vznikaji ateromové platy. Tento patologicky proces zpocatku nebrani pratoku
krve, avSak z dlouhodobého hlediska se v mistech ukladani ateromovych plati
shlukuji krevni desticky a zuzuji prusvit tepny. Z krevnich desti¢ek se vytvari
krevni srazenina, kterd se miize uvolnit a ucpat cévu na jiném mist¢.
Diabetes mellitus — onemocnéni, pro které je typicky Spatny metabolismus
sacharidu, coz zpisobuje nedostatek inzulinu anebo snizenim reakce na inzulin.
Tato choroba zptsobuje zvySenou koncentrace glukozy v krvi a tim dochazi
k poskozeni cév. Diabeticky pacient ma dvakrat az tfikrat vétsi riziko vzniku nez
pacient bez diabetu.
Zivotosprava — u nékterych faktorti v této skupiné se jedna pouze o piedpoklad
rizika. Patii sem: koufeni, piti kavy. Pozivani alkoholu a nedostatek pohybu.
Pravé tento Zivotni styl napomaha a ovliviiuje vznik vySe zminénych rizikovych
faktord.
Hormonalni antikoncepce — jiz existujici vyzkum prokazal, souvislost mezi
uzivanim hormondlni antikoncepce a mirnym rizikem CMP, jelikoZ tento druh
antikoncepce obsahuje estrogen a progesteron. Tyto hormony mohou ovlivnit
srazlivost krve. AvSak riziko u hormondlni antikoncepce je nizké a vétSinou
zavisi napiiklad na zivotospraveé zeny ¢i na rodinné zatézi. (Ambler a kol., 2023;
Seidl, 2015)
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1.2.2 Neovlivnitelné

e V¢k — rizikové vékové rozhrani se pohybuje mezi 65-75 rokem zivota. Je to
zpusobeno vyssim vyskytem ptidruzenych onemocnéni.

e Rasa— vétsi predispozice ma cernosska rasa, a to zejména v mladsim véku.

e Pohlavi — vétsi procento muzské populace. U Zen je vyssi riziko az po dob¢

klimakteria. Tento jev je zdivodnén vlivem estrogenu.

Daéle vlivy zavisejici na genetice a socioekonomickeé situaci, a také vlivy klimatické

a zemépisné. (Ambler, 2011; Seidl, 2015)

1.3 Déleni CMP

Z hlediska pfi¢iny rozdélujeme iktus na hlavni dvé skupiny — ischemické
a hemoragické. Skupinu hemoragickych CMP lze dale délit na intracerebralni hemoragii

a subarachnoidealni hemoragii. (Ambler a kol., 2023; Seidl, 2015)

1.3.1 Ischemické CMP

Patologickym mechanismem ischemického iktu (iCMP) se rozumi nedostate¢ny
privod okysli¢ené krve do mozkové tkané. Nejcastéji je to z divodu uzavéru nékteré
z mozkovych cév, Castéji tepen ruzné velikosti trombotickym vmetkem. Podle ucpané tepny

se dale urcuje, jak velka ¢ast mozku bude poskozena. (Pfeiffer, 2007)

Mozkovou ischemii lze dale délit podle riznych kritérii. Podle mechanismu vzniku,

vztahu k tepennému povodi a ¢asovému pribéhu.
Podle mechanismu vzniku:

Mechanismus vzniku déle délime na obstrukéni, kdy dojde k ucpani mozkové tepny
trombem nebo embolem. A také na neobstruk¢ni, pro ktery je charakteristickd hypoperfiize

z divodu regionalnich nebo systémovych. (Ambler, 2011)

V soucasnosti se rozliSuji dalsi 4 subtypy:
e Aterotrombolicko — embolicky okluzivni proces stfednich a velkych arterii
e Arteriopatie malych cév
e Kardiogenni embolizace

e Ostatni — napt. koagulopatie
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Podle vztahu k tepennému povodi:

Skupinu ikt dle vztahu k tepennému povodi dale rozd€lujeme na infarkty
teritoridlni, interteritoridlni a lakundrni. Teritorialni infarkty jsou specifické pro poskozeni
vV povodi nékteré mozkové tepny. Interteritoridlni jsou lokalizované mezi jednotlivymi

povodimi tepen. A lakunarni infarkty postihuji malé perforujici arterie. (Ambler, 2011)
Podle ¢asového pribéhu:

Rozlisujeme zde: tranzitorni ischemickou ataku, progredujici a dokonéenou

ischemickou piihodu.

U tranzitorni ischemické ataky (TIA) je typické vymizeni symptomt béhem kratkého
¢asu, vétSinou minut az do 24 hodin. Klinicky obraz obsahuje parézy, parestezie a poruchy
visu. Nebo se TIA muze projevit jen neobratnosti hornich koncetin, a také afazii. VSechny
tyto stavy se samostatné upravi, ale mohou se opakovat béhem dne vickrat. Je nutné zjistit
pfi¢inu, jelikoz opakovani TIA neni pfiznivé. Dale zname obdobu TIA, reverzibilni
ischemicky neurologicky deficit (RIND), kdy se stav upravi samostatné do 1 tydne.
(Ambler, 2011; Seidl, 2015; Pfeiffer, 2007)

Pfi progredujici ischemické piihodé¢ (stroke in evolution) se vice rozvijeji klinické
symptomy a jsou pfitomny nékolik tydnl bez Uplného vymizeni. Zistadvaji hlavné tyto
loziskové ptiznaky — hor$i pohyblivost horni koncetiny, snizena citlivost a zhorSeni chiize

v terénu. (Seidl, 2015; Pfeiffer, 2007)

Dokoncena iCMP (completed stroke) nastava tehdy, kdyz v poslednich 24 hodinach
nedochdzi ke zméné klinického obrazu v tepenném povodi a ve vertebrobazilarnim

za poslednich 72 hodin. (Seidl, 2015)

1.3.2 Hemoragické CMP

Mame mnoho pfi¢in vzniku hemoragické CMP. Ve vétSin€ piipadit vznika
poruSenim stény cévy, ke které dochézi kvili arteridlni hypertenzi. V misté poruseni tepny
za¢nou pusobit hemokoagulacni dé€je a maji za ukol zastavit krvaceni. Dal§imi pfi¢inami

mohou byt arterioven6zni malformace, hemofilie, jaterni choroby a mnoho dalSich.

(Ambler, 2011)
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Dle Seidla (2015) rozliSujeme dva typy hemoragického iktu, a to na typické
(hypertonické) a globalni (atypické) krvaceni.

U prvniho typu se vyskytuje tfistivé krvaceni a neni zde potfeba angiografické
vySetfeni pfed chirurgickym zakrokem. Lokalizace krvaceni je hlavné v misté bazalnich
ganglii nebo thalamu a progno6za neni zcela ptizniva, ale pti lokalizaci v mozkovém kmeni

je progndza jesté horsi a ¢asto koncici smrti. (Seidl, 2015)

Lokalizace u globalniho krvéceni je kortikosubkortikdln€ a jeho pribéh a progndza
neni tak zdvazna jako u pfedchoziho typu. Pfed chirurgickym zékrokem musi angiografie
vyloucit arterioven6zni malformaci (AVM). Pokud je AVM piitomna, miize nastoupit

neurointervenéni feSeni anebo radioterapie Leksellovym gama nozem. (Seidl, 2015)

1.3.3 Subarachnoidealni krvaceni

Subarachnoidalnim krvécenim (SAK) chdpeme jako krvaceni mezi obaly mozku,
konkrétn¢ mezi omozecnici (pia mater) a pavoucnici (arachnoidea). Ze 75 % vznika krvaceni
z dtivodu prasknuti tepenné vyduté (aneurysma), coz je patologicky zménéné a zeslabené
misto na sténé mozkovych cév. 6 % je divod AVM a z 20 % mame idiopatickou pficinu.
Do pfi¢in vzniku fadime i hemoragické stavy, poruchy srazlivosti, nddory nebo vaskulitidy,
ale tyto ptiklady se vyskytuji velmi vzacné. (Seidl, 2015)

Aneurysma se nachazi ve vét$iné ptipadt v oblasti Willisova okruhu a z 30 % jsou

viceCetna. Konkrétni lokalizace jsou v misté vnitini krkavice, a. cerebri anterior (ACA)

a predni komunikanty. (Seidl, 2015)

SAK lze diagnostikovat mnoha postupy, jednim z nich je CT mozku. Pokud CT

mozku vyjde negativné pfistoupime k odbéru mozkomisniho moku (lumbalni punkce), ktera

wrwe

zakrokim, pfi kterych dochdzi k odstranénim aneurysmatu nebo k interven¢nim

radiologickym proceduram. (Seidl, 2015)

1.4 Priznaky CMP

Pfi prvnim projevu pfiznaku je nutna rychla reakce, protoZze Cas je klicovy faktor
pfinasledné 1écbé a terapii. Pro rozeznani CMP existuje mnemotechnickd pomicka

se zkratkou FAST, ktera znamena:
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e FACE - paréza n. facialis, ktera zplisobuje naptiklad pokles koutku
nebo neschopnost vycenit zuby.

e ARM - poklesnuti koncetin.

e SPEECH - potiZe s mluvenim.

e TIME — ¢as vniku potizi.

Ptiznaky mohou zahrnovat poruchu védomi a feci, poklesly koutek a jednostrannou
parézu nebo plegii. Hlavnim pfiznakem pro pacienty byva atypickd bolest hlavy. (Pefan

a kol., 2022)

1.5 Prognoza a nasledky

Progndéza muize byt velmi rozmanitd a zavisi na mnoha faktorech, v¢etné typu,
zavaznosti a rozsahu piihody. Do téchto faktort dale fadime vek pacienta a lékatkou péci,
které se mu dostalo pfi bezprostiedni pomoci a nasledné pti hospitalizaci v nemocni¢nim

zatizeni. (Krobot a kol., 2017)

Nasledky se mohou liSit u kazdého pacienta. U nékterych dojde k plnému zotaveni
a mohou se vratit do plnohodnotného zivota. Zatim co u ostatnich dochazi k trvalym

neurologickym nasledktim, které ovlivni jeho schopnost pohybu a celkovou samostatnost.

Vétsina pacientll postizenych CMP se setkava s Castymi problémy s mobilitou,
u poloviny z nich porucha mobility pfetrvava dozivotné. Tato skupina neni schopna chiize
bez pomiicky. Poruchy pohybu ovlivituje findlni poskozeni centralniho nervového systému
(CNS), a stim spojené vestibularni a cerebelarni poruchy, které ovliviiuji koordinaci

pohybu. (Krobot a kol., 2017; Krawzcyk, 2014)

Celkového posturalni lokomoc¢ni poskozeni se neprojevuje pouze svalovou slabosti

(hemiparézou), ale i1 jinymi okolnostmi. Vychazejici z prodélaného mozkového iktu nebo

vvvvvv

Poskozeni neni pouze motorické. Déle je moZné poskozeni senzitivni, kdy je
poskozend povrchova i hluboké slozka. PoSkozeni kognitivnich a symbolickych funkci.

(Krawzcyk, 2014)

1.5.1 Chiize

Chlize mé charakteristickou nizkou rychlost a vytrvalost v porovnani se zdravym

¢lovékem. Zatézovani dolnich koncetin neni symetrické, dochazi k odlehceni paretické
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konCetiny. Dale je zhorSena koordinace pohybu a zpomalena reaktivita. Chazi limituje

snizena prostorova orientace a meénici se podminky prostiedi. (Krobot a kol., 2017)

1.5.2 Wernickeovo — Mannovo drZeni

Pfeiffer (2007) a Seidl (2023) se shoduji, ze klinické pftiznaky typické
pro Wernickeovo-Mannovo drZeni jsou zpusobeny poSkozenim nejvétsi mozkové tepny,

a. cerebri media.

U tohoto drzeni je typicka centralni hemiplegie, to znamena, Ze je té¢Zce poskozena
hlavné horni koncetina. Je zde typicka flek¢ni kontraktura v loketnim kloubu a v ruce,
addukce v ramennim kloubu, kdy je rameno taZzenou kaudalnim smérem. Dlan je seviena
Vv pést. Dolni koncetina je v extenzi s equinovardéznim postavenim nohy. Pfi chtizi dochazi

k cirkumdukci. (Pfeiffer, 2007; Seidl, 2015)

Obrazek 1 Wernickeovo-Mannovo drzent

Zdroj: Pfeiffer 2007, s. 146

1.6 Rehabilitace

Pti rehabilitaci musime zohlednovat posturalni tonus, pohybové vzorce a nyn¢jsi stav
pacienta. Podle toho sestavime komplexni rehabilitaéni plan, ktery zahrne vSechny tyto

defekty. Nutna je i spoluprace interdisciplinarniho tymu.
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V pribehu po onemocnéni se ndm stav pacienta meéni. V akutnim stadiu je predevSim
snizeny svalovy tonus (hypotonie), v subakutnim stavu pievlada spasticita, na kterou

navazuje restituce. V tento moment se stav muze stat chronickym. (Kolaf a kol., 2021)

V akutnim stadiu je dilezité zajisténi polohovani a péce o télesnou hygienu, jelikoz
se u pacienta vyskytuje hypotonie, koncetiny jsou ochablé a pacient neni schopny je ovladat.
Pozornost je nutné vénovat prevenci kontraktur a dekubitim, existenci posSkozené strany,

krevnimu obéhu a stimulaci CNS.

V subakutnim stadiu je nutné potlacit projevy spasticity. Kdy je nedfive snaha
V procvicovani koncetin a nasledna vertikalizace. Po schopnosti vertikalizace piechazime

k nicviku chuize.

V chronickém stddiu mohou byt $patné pohybové stereotypy zietelné, pokud pacient
neni veden k vhodné aktivité. Tento aspekt je dulezity, protoze spravna aktivita vede

K udrZeni pohybového aparatu v dobrém stavu. (Kolaf a kol.,2021)
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2 ORTOTIKA

Ortotika ptfedstavuje obor, ktery se specializuje na vyrobu ortotickych pomicek. Jeho
cilem je poskytnout pacientovi optimalni pomoc, kterd bud’ zmirfiuje nebo predchazi
dalSimu pokroceni onemocnéni. Tento obor dale definuje ucel, funkci a mechanismus
pusobeni ortézy. Idedlni je navazani spoluprace mezi fyzioterapeutem, ortotikem

a ergoterapeutem s cilem dosdhnout co nejlepsich vysledkl pro pacienta.

Ortotika je jeden z podobort ortopedické protetiky a fadime ji do skupiny 1é¢ebné

rehabilitace. Dalsi obory jsou:

e Protetika— zabyva se nahrazenim ztracené ¢asti nebo celé koncetiny a jeji funkce.

e Epitetika — zabyva se nahrazenim ztracené Casti téla, ale bez nahrazeni jeji
funkce.

e Kalceotika — zabyva se vyrobou obuvi.

e Adjuvatika — zabyva se kompenza¢nimi pomuckami.

e Protetometrie — shrnuje méfici metody, které umoziuji spravnou vyrobu

a aplikaci pomticek. (Kofen, 2016)

2.1 Pozadavky na ortézu

Cilem vyroby ortéz je zhotoveni ortotické pomticky, ktera bude spliiovat zakladni

pozadavky. Zakladni pozadavky jsou funk¢nost, komfort, vzhled a cena.

2.1.1 Funkénost

Tento poZadavek je peclivé formovan cilem, ktery ma byt dosaZen prostfednictvim
pouziti ortézy. Klicovym prvkem je dosazeni sprdvného sedéni ortézy, coz vyzaduje
pozornost k anatomii koncetin. Pro dosaZeni tohoto cile je nezbytné peclivé analyzovat
biomechanické plsobeni ortézy, které muizeme ovlivnit prostfednictvim vhodného

usporadani komponentii, volbou materiald a konstrukénimi prvky. (Krawczyk, 2014)

Razné typy ortéz kladou specifické funkcni pozadavky v souladu s jejich uréenim.

Hlavnimi cili jsou:

e Stabilizace — Ortéza by méla poskytovat stabilizaci postizené oblasti, aby omezila
nadmérné pohyby a minimalizovala riziko zhorSeni stavu.

e Limitace — Urcité ortézy maji za kol omezit rozsah pohybu v daném kloubu
nebo oblasti, ¢imZ chrani postiZenou ¢ast téla pred nepiiznivymi pohyby.
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e Fixace — Fixacni ortézy jsou navrzeny tak, aby fixovaly konkrétni Cast téla
Vv urcité poloze, coz je Casto dulezité pro proces 1écby nebo regenerace.

e Korekce — Ortézy mohou byt pouzity k napravé deformit nebo nezadoucich
posturalnich vzorct.

e (dlehceni — Nekteré ortézy jsou navrzeny s cilem odlehcit zatizené oblasti téla
nebo klouby, coZ pomaha snizovat bolest a zlepsuje pohodli.

e Restrikce — Ur¢ité ortézy mohou byt navrzeny tak, aby omezily nebo branily

urcitym pohybtiim v ramci lé¢ebného planu nebo prevence komplikaci.

Tento pozadavek, je ovlivnén cilem, kterého chceme dosdhnout pomoci ortézy.
U ortézy chceme, aby spravné sedéla, tudiz musime dbat na anatomii konc¢etin. Déle je nutné
analyzovat biomechanické puasobeni ortézy, které muzeme ovlivnit uspofadanim

komponentti, materialem a dily. (Krawczyk, 2014)

2.1.2 Komfort

Komfort v ramci ortotickych pomiicek zahrnuje celkové pohodli pacienta pii uzivani
dané ortézy. K dosazeni tohoto cile je nezbytné systematicky eliminovat jakykoliv pocit
bolesti nebo nepiijemnosti. Tento proces zohlediuje nékolik kli¢ovych aspekti:

o Mcekkeé tkane

e Klouby

e Stav kize

e Dlouhodobé noseni

e Tepelny komfort

e Hmotnost

Zabezpeceni komfortu pfi noSeni ortézy vyzaduje komplexni ptistup, ktery zahrnuje
precizni design, vybér vhodnych materidli a pribéZznou kontrolu a upravu pomicky

v souladu s potfebami pacienta. (Krawczyk, 2014)

2.1.3 Vzhled

U ortéz jsou diilezité nejenom pohodli a efektivita ve funkeci, ale také vizualni estetika
pomiucky, coZ mize vyznamné ovlivnit emoc¢ni stav pacienta, zejména u déti. ZevnéjSek
ortézy muize hrat kli¢ovou roli v podpofe psychického blahobytu pacienta, a to zvlaste
Vv pfipadech, kdy estetika a vzhled maji vliv na sebevédomi a celkovy dojem z pomicky.

(Krawzcyk, 2014)
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214 Cena

Cena ortotické pomucky hraje kli¢ovou roli pii rozhodovani o jejim vybéru a ziskani.
Celkova cena je odrazem nckolika dulezitych faktort, které ovlivituji typ a provedeni
ortotického zafizeni poskytovaného pacientovi. Pii ur€ovani konecné ceny se zohlediuji

nasledujici klicové aspekty:

e Provedeni pomucky
e Material

e Dily a komponenty
e Vyrobni ¢as

¢ Individualni pfizptisobeni

Celkova cena pomicky je vysledkem kombinace vySe zminénych faktorti a je
dalezitd pro pacienta pii vybéru vhodné pomicky. Zohlediovani téchto aspektli poméaha

zajistit cenu, ktera odpovida kvalité, ii¢innosti a individualnim pottebam. (Krawczyk, 2014)

2.1.5 Ostatni

Tato kategorie pozadavkl zahrnuje spravné a v€asné nasazeni ortézy, které¢ by mélo
byt jednoduché jak pro pacienta, tak pro zdravotnicky personal nebo ¢leny rodiny. Déle jsou
v této skupiné¢ obsaZzeny poZadavky na pohodlné pouzivani ortézy a moznosti
vicetroviiového nastaveni, které umoznuje individudlni pfizplsobeni potirebam kazdého

pacienta. (Krawczyk, 2014)

2.2 Déleni ortéz

Ortézy lze kategorizovat na zdklad¢ raznych kritérii, v€etné materidlu, ze kter¢ho
jsou vyrobeny, tcelu, funkce, konstrukce, zpiisobu vyroby a umisténi. Tato klasifikace miize

byt déle rozsitena podle druhu postiZzeni nebo konkrétniho onemocnéni.

2.2.1 Podle materialu

Pro vyrobu ortéz je mozné pouzit velké mnozstvi riznych materiali. Pfed vyrobou
musime zjistit, jaky materidl bude pro pacienta vhodny s ohledem na jeho aktuélni diagnozu.
Pouzivané materialy jsou textil, kiize, plast nebo nizkoteplotni aquaplasty, které se prikladaji

na C¢ast téla, a podle ni se formuje. (Kolaft, 2021)
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2.2.2

2.2.3

Podle ucelu

Tato skupina ma dalsi podskupiny, a to konkrétn¢:

Profylaktické (preventivni) ortézy — urCeny K prevenci vzniku poskozeni.
Chranime tak zdravou koncetinu ¢i trup, které jsou v ohrozeni, pted moznym
poskozenim.

Terapeutick¢ ortézy — slouzi kulevé a prevenci progresivniho prubéhu
onemocnéni, kdy méji za cil stabilizovat, zlepsit nebo problém zcela eliminovat.
Ortézy jsou soucasti 1écebného procesu. Po ukonceni 1€¢by pacient ortézu nadale
nepotiebuje nebo prechdzi na pomiicku kompenzaéni.

Imobiliza¢ni ortézy — pouzivaji se pro znehybnéni a fixaci ¢asti téla. Pfi uzivani
téchto ortéz by se koncetina neméla nezatézovat, pokud zatizena je dbdme na
odlehceni.

Kompenzaéni ortézy — urcené pro trvalé noSeni, pfi ¢emz nahrazuji vypadlou

funkci. (Koren, 2016)

Podle funkce

D¢leni podle funkce se shoduje s funkénimi pozadavky na ortézu. Kdy jsou funkéni

pozadavky témér identické, jako nasledné podskupiny déleni.

Imobilizace — znehybnéni postizené ¢asti téla.

Mobilizace — umoziiuje volni nebo limitovanou pohyblivost postizené ¢asti téla
v kloubu.

Stabilizace — umoznuje fixaci nestabilniho kloubu.

Limitace — ortéza je omezena v ur¢itém pohybu.

Korekéni pusobeni — upravuje ¢asti téla do funkéniho nebo fyziologického
postaveni za pomoci tlaku nebo tahu.

Retenc¢ni pisobeni — udrzuje cilené postaveni.

Podpiirna funkce — mé za kol podporovat funkce svalii apod.

Vyrovnavaci funkce — vyuziva se pi1 nesoumérné délce koncetin, kdy tento rozdil
vyrovnava.

Odlehcujici funkce — vyuzivané pii uplné ztraté funkce koncetin nebo

pro podporu nosnosti. (Krawczyk, 2014; Kolat, 2021)
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2.2.4 Podle konstrukce

Toto rozd€leni ndm ukazuje stavebni konstrukeci a stavebni prvky, které jsou vyuzité.

Podle konstrukce je mizeme rozdélit na objimkové a oblouckové ortézy.

Pro objimkové ortézy je typicky tvarovany zéklad, coz je pas obepinajici velkou ¢ést
koncetiny. Ve vétSiné pripadii obepind vice nez polovinu obvodu koncetiny, anebo cely
obvod. Dale jsou zde zpevnujici dlahy, které navzajem propojuji dals§i komponenty

pomiicky.

Oblouckové ortézy jsou tvoiené ze zpeviujici dlahy, kterd je ulozena podélné nebo
$ikmo proti ose konéetiny. Sitka té&chto podélnych dlah je n&kolik centimetrii a jsou
navzajem spojené obloucky, vedouci piiéné ¢i Sikmo. Ty mohou byt vyrobeny z plastu,

laminatu, kovu, karbonu nebo kombinovanég. (Koren, 2016)

2.2.5 Podle zptusobu vyroby

Podle zptisobu vyroby zname ortézy vyrabéné sériov€é nebo individudlng. Sériové
ortézy maji typické vyuziti v akutnich ptipadech, kdy se jedna o urazy, distorze, operace
nebo degenerativni zmény. Jejich dal$i vyuziti je mozné 1 u vrozenych vyvojovych vad.
Vyhodou sériove vyrabénych ortéz je rychla dostupnost, ale u téz8ich postizenich nedokazou

zajistit uplnou Upravu funkce. VyuZivaji se pro znehybnéni, ¢i minimalizaci pohybu.

Pti vyrobé individudlnich pomuicek se postupuje podle piesnych pacientovych
rozmérl. Mohou se vyrabét dvojdimenzionalni nebo tfidimenzionalni. Dvojdimenziondlni
ortézy jsou konstruovany podle Sablon, ndkresu, obkresu nebo otisku télnich casti.
Ttidimenzionalni ortézy musi byt konstruovany podle ptesnych sadrovych odlitkt. U téchto
ort¢z mame velkou moZznost Upravy, kdy zohlediiujeme pacientiiv aktualni stav. Hlavni

nevyhodou individualné vyrabénych ortéz je Cas a finance. (Kolaf, 2021)

2.2.6 Podle lokalizace

Ortézy délime na koncetinové nebo trupové. Podle mezinarodni klasifikace ortéz lze
ortézy délit podle segmentt na téle, které ortéza ovlivituje. Kdy je tato klasifikace rozdélena

na horni a dolni koncetinu. (Kolaft, 2021)
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2.3 Ortézy hornich kon¢etin

Horni konéetina (HK) hraje klicovou roli v samoobsluze jednotlivce, a proto
jakékoliv poskozeni muze vyrazné ovlivnit kvalitu zivota. Ortézy pro HK jsou bézné

vyuzivany béhem terapie s cilem poskytnout potfebnou podporu a usnadnit rehabilitaci.

Existuje nékolik kritérii, podle kterych Ize ortézy pro HK rozd¢lit, a to zejména podle
lokalizace postizeni, konstrukéniho provedeni, funk¢niho u¢inku a zplisobu vyroby. Tyto

aspekty jsou detailné rozebrany v piedchozich kapitolach. (Krawczyk, 2014)

V piipadé CMP se ortézy zamétuji pfedev§sim na kompenzaci necinnosti postizené
koncetiny. Cilem je dosahnout nezavislého pouZivani koncetiny pii béZznych kazdodennich

aktivitach. (Wong a kol., 2023)

Obrazek 2 Mezinarodni klasifikace ortéz HK
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Zdroj: Krawczyk, Rosicky; Ortotika 4, 2014, s. 62

2.3.1 Ortéza ruky

V mezindrodnim oznaceni HO neboli hand orthosis. Ortéza miize byt vyrobena

jak staticky, tak dynamicky, dalsi moznosti je flexni a extencni typ.

Stabilizacni typ HO se pouziva pro fixaci, imobilizaci i mobilizaci a restrikci.
Ovliviiuje nestabilni kloub palce. Palec je v tzv. klidovém postaveni, kdy polohujeme palec
do uhlu 45° abdukce a je umoznéna nejvetsi mozna opozice. (Chui a kol., 2020; Krawczyk,

2014)
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2.3.2 Ortézy ruky a zapésti

Wrist Orthosis, Whirst Hand Orthosis (WO, WHO) se mohou vyrabét staticky nebo
dynamicky, z materialt elastickych nebo stabilnich. WO ortézy ovliviuji funkci v oblasti od
ptredlokti az k dlani. WHO pisobi od piedlokti az k prstim.

Statické ortézy vyuzivame pii neurologickém onemocnéni nebo z davodu
nestabilnich kloubti. Vhodna poloha pro stabilizaci u pacientti po CMP — v zapésti dorzalni
flexe 20 - 30° metakarpofalangealni (MCP) kloub je stabilizovan v 80° flexi. Stfedni
a distalni ¢lanky prsth stabilizujeme v extencnim postaveni z divodu zamezeni kontraktur.

Ptiklady polohovacich ortéz jsou SaecboStertch nebo Manu Neurexa. (Lusardi a kol., 2013)

Obrdazek 3 SaeboStretch

Zdroj: https://www.saebo.cz/shop/saebostretch/

Obrazek 4 Manu neurexa

—
b Ahg.

— 3
Zdroj: https://www.ottobock.com/cs-cz/product/28P30

Dynamické ortézy na ruce mohou byt pouzity jako tréninkovy néstroj, jelikoz udrzuji
zapésti a optimalni pozici ruky pro manipulaci s piedméty. Zachovanim snadného pouzivani
dame moZnost opakovani, ¢imz docilime vétsi aktivace pacienta. Dynamické ortézy

predstavuji po CMP mnohdy feseni. (Wong a kol., 2023)
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2.3.3 Ortézy lokte, zapésti a prsta

Elbow Orthosis, Elbow Wrist Hand Orthosis (EO, EWHO) pusobi na loket, zapésti
a prsty. Provedeni mize byt statické i dynamické, funkéni u€inek ortéz byva imobilizaéni,
mobilizaéni nebo restrikéni. Uginky Ize kombinovat.

Hoppe-Ludwig a kol. (2021) uvadéji potencidlni vyuziti myoelektrické EWHO pfti
CMP. Tento specificky typ ortézy nejenom zvysuje rozsah pohybu béhem pouzivani, ale

také prispiva k celkovému zlepseni funkcnosti koncetiny.

Obrazek 5 MyoPro

Zdroj: https://exoskeletonreport.com/product/myopro/

2.3.4 Ortézy ramene, lokte, zapésti a prsti

Shoulder Orthosis, Shoulder Elbow Orthosis, Shoulder Elbow Whirst Hand Orthosis
(SO, SEO, SEWHO) ovliviiyji rameno a zaroven celou koncetinu. Jsou vyrabény
z termoplastickych nebo elastickych materialti. Jsou pouzivany také jen pazni zavésy, které

se vyuzivaji pfi distorzich ramene nebo paretickych pacientd. (Krawczyk, 204)

Po iktu je nutné centralizovat a stabilizovat ramenni kloub a zaroven zajistit fixaci
kliéni kosti. K tomu lze pouZit vyztuzené ortézy vyrobené z elastického materidlu, které
efektivné predchazeji luxaci. Uvedenim ramene do fyziologické polohy dosdhneme zlepSeni

ve vzorci chiize, ¢imz se vyhneme jednostrannému pietézovani svalil.

U pacientd s CMP vyuzivame funkce imobiliza¢ni, kdy chceme ovlivnit nejen

ramenni kloub, ale i flekéni kontrakturu v loketnim kloubu a v ruce s dlan sevienou v pést.
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Ortéza tedy krom ramene zahrnuje i celou HK. Ta je polohovand do anatomického

nebo klidového postaveni. (Krawczyk, 2014, Lusardi a kol., 2013)

Obrazek 6 Omo neurexa

Zdroj: https://www.ottobock.com/cs-cz/product/5065N

2.4 Ortézy dolnich koncetin

Dolni koncetina (DK) ma zasadni vyznam pro udrzeni stability, stoje a chuze.
U pacienti s CMP mohou ortézy DK piedstavovat klicovy prostiedek k dosaZeni lepsi
stability a mobility. To zahrnuje podporu Vv procesu stani, korigovani drzeni téla

a poskytovani podpory pii chizi.

Pro tyto pacienty miize byt efektivni a individudln€ navrzena ortéza pro DK
dilezitym nastrojem k dosazeni optimalniho postaveni téla, coz v konecném disledku
piispiva k jejich schopnosti udrZet se na nohou, uchovat rovnovédhu a pohybovat se s coO

nejvétsi bezpec€nosti a efektivitou. (Chui a kol, 2020)
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Obrazek T Mezinarodni klasifikace ortéz DK

HKAFO

Zdroj: Krawczyk, Rosicky, Ortotika 1, 2014, s. 47

2.4.1 Ortézy nohy

Foot orthosis (FO) ovliviwji chodidlo pacienta. Typicky u pacienti po CMP
ovliviiuje supinacni, nékdy az equinovardzni postaveni nohy. Pacient trpici timto drzenim
nohy vyzaduje vlozky, které pfedev§im poskytuji svalovou podporu pro oslabené svalstvo a
efektivni mechanickou korekci pomoci peloty, které bude postupné napinat nohu v oblasti
prvniho paprsku. V tomto kontextu je cilem vybavit pacienta senzomotorickymi vlozkami

pro aktivaci dorsalnich flexord hlezenniho kloubu. (Florenciano a kol., 2023)

Obrazek 8 Senzomotorické viozky PROPRIO

Zdroj: https://ortotickecentrum.sk/produkt/senzomotoricke-vlozky-proprio/
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2.4.2 Ortézy hlezenni

Ankle Foot Orthosis (AFO) ptisobi na oblasti kotniku a nohy. Ortézy tohoto typu jsou

vyrabény individualné nebo sériové podle indikace.

U pacientli po CMP jsou castéji vyuzivany sériové vyrabéné ortézy, které maji
zaukol podpofit dorsalni flexi. Podporou dorsalnich flexort zamezuji syndromu
,prepadavajici sSpicky*, ktery ovlivituje Svihovou fazi kroku a nuti k nadmérnému zvedani
kolene. Se syndromem ¢asto souvisi spasticita supinatorti chodidla a oslabeni pronatort, coz
zpusobuje doslap na Spicku, kterd je vtacena dovnitt. V tomto ptipad¢ je vhodna kombinace

senzomotorické vlozky a AFO. (Kinclova, 2016; Chui a kol, 2020)

Pro zvedani Spicky je moznost vyuziti peroneélni pasky, ktera také udrzuje kotnik ve
sttedni poloze. Nevyhodou této pomucky je esteticky vzhled a moznost utlaku krevniho

ob¢hu v misté zapinani. (Lusardi a kol., 2013)

Obrazek 9 AFO Dynamic

Zdroj: https://www.ossur.com/cs-cz/oa-and-zraneni/chodidlo-a-kotnik/afo-dynamic

2.4.3 Ortézy kolene, kotniku a nohy

Knee Orthosis (KO) mohou mit funkci stabiliza¢ni, limita¢ni, fixaéni nebo korekéni.
Pro pacienty s CMP je duilezita funkce stabiliza¢ni, jelikoz béhem nacviku chiize dochazi na
paretické¢ koncetin¢ k oslabeni aktivnich stabilizatori kolenniho kloubu, ¢imZz dochazi

k hyperextenzi kolenniho kloubu.
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Knee Ankle Foot Orthosis (KAFO) se fadi mezi nejvyuzivanéjsi ortézy kolene, které
jsou indikovany pacienti po CMP, kteii trpi hyperextenzi kolene. Ortéza stabilizuje jako
kolenni, tak hlezenni kloub. Déle je mozné vyuziti KAFO pro kolaps kolene, kdy ortéza ma
za cil snizit riziko padu. Nevyhoda je uzamceny kolenni kloub, ktery vede k nartstu

energetickych naroku na chiizi.

2.4.4 Ortézy kycle, kolene, kotniku a nohy

Hip orthosis (HO), Hip Knee Ankle Foot Orthosis (HKAFO) jsou ortézy pusobici
nejen na kycelni kloub, ale spolu s nim 1 na celou DK. V praxi se vSak pro pacienty po CMP
nevyuzivaji. Problém v kycelnim kloubu se snazime ovlivnit ptes stabilizaci kolenniho nebo

hlezenniho kloubu pomoci AFO.
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PRAKTICKA CAST

3 CILE A UKOLY PRACE

Cilem této bakalarské prace je nejen shromazdit dostupné informace o cévni
mozkové piihod¢ a moznostech ortotického vybaveni pro horni a dolni koncetiny, ale i

prokdzat dulezitost uzivani ortéz pfi indikaci této nemoci.
Pro dosazeni téchto cill jsou stanoveny nasledujici body:

1. Ziskat a zpracovat teoretické znalosti z dostupnych zdroju tykajicich se cévni mozkové
ptihody a moznosti ortotického vybaveni.
2. Vybrat sledovany soubor a charakterizovat jeho znaky.

3. Pouzit vhodné testy pro zjiSténi nutnosti ortotického vybavovani pro tuto diagnozu.

Vysledky budou dikladné zpracovany, uceleny a diskutovany v zavéru bakaléaiské prace.
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4 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jak ovlivni ortéza pro horni koncetinu jeji postaveni?
2. Jak ovlivni ortéza pro dolni koncetinu chiizi?

3. Jak ovliviiuji ortézy samostatnost pacienta?
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro praktickou ¢ast této bakalaiské prace byla zvolena metoda kazuistického Setfeni.
Do tohoto Setfeni byli vybrani pacienti, kteti prod¢lali cévni mozkovou piihodu, a ktefi jsou
vybaveni ortézami pro horni koncetinu nebo koncetinu dolni, ¢i se jednd o kompletné

vybaveného pacienta.

Zvoleni byli 3 probandi. VSem byla diagnostikovana ischemicka CMP. Prvni muz
ve véku 72 let, u kterého po CMP vznikla paréza pravé koncetiny a spasticita pravé dolni
koncetiny. Druhy muz ve véku 74 let stav po CMP, prod¢lané v zaii 2015, s levostrannou
spastickou parézou HK i DK. Tteti pacient ve véku 72 let po CMP, vznikla v lednu 2016, se

spastickou hemiparézou a spastickou plegii horni koncetiny.

U prvniho probanda byla anamnéza zaznamenana v prostorach spole¢nosti Protetika
Plzen s.r.o. 7. prosince 2023, po niZ nasledovalo testovani v domacim prostiedi 16. Ginora
2024. Druhy proband byl podroben sledovani v Centru technické ortopedie v Ceskych
Budgjovicich 24. ledna 2024. U tietiho probanda byla anamnéza i testovani provedeno
v jeho domacim prostiedi 20. unora 2024. Pfed zahajenim Setfeni byli vSichni pacienti
podrobné sezndmeni s pribéhem vyzkumu a svym souhlasem potvrdili Gi¢ast v Setfeni
prostfednictvim podpisu. Doklady o podepsanych informovanych souhlasech jsou pecliveé

archivovany u autora prace.

Znéni informovanych souhlasii a souhlasy pracovist' s provedenim Setfeni jsou

ulozené pod kapitolou ptilohy. (Pfiloha A, B, C)
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6 METODIKA PRACE

Metodika vyzkumu prace byla zvolena kvalitativni a byla vypracovana formou
kazuistik. Kazuistika je slozena z anamnézy, rozboru stoje a chtize, Timed up and go testu

a indexu dle Barthelové.

6.1 Odbér anamnézy

Informace byly ziskdny prostfednictvim analyzy lékafskych zprav a informaci
ziskanych pfimo od pacientii nebo neptimo od jejich rodinnych ptislusnikli. Tato data byla
shromazdéna a zkoumana za Gc¢elem ziskani komplexniho a piesného obrazu o zdravotnim

stavu pacienta.

Lékatské zpravy poskytly odborné pohledy a diagnostické informace, zatimco
informace od pacientt a jejich rodinnych ptislusnik doplnily subjektivni perspektivu, ktera

byla dulezita pro celkovy kontext péce a diagnostiky.

6.2 Rozbor stoje

Rozbor stoje byl proveden v sagitalni a frontalni roviné. Ve frontalni roviné¢ byl
detailni rozbor proveden jak zeptedu, tak i zezadu. Prvni faze rozboru byla provedena
bez pouziti ortotickych pomiicek, a nasledné¢ byla opakovana s nasazenou ortotickou
pomuckou. Pacienti byli postaveni na rovném povrchu, néktefi z nich mohli mit k dispozici

dalsi podptrné prostredky.

6.3 Rozbor chuze

Provadén aspekei pii Timed Up and Go testu (TUG test) nebo béhem terapie. Pokud
byl pacient vybaven ortézou pro DK, byl rozbor provadén nejdiive bez ortézy a nasledné
porovnan rozdil. Rozbor byl zaméten na celkovy pohyb téla. Souhyb HK, postaveni hlavy
a naptimeni. Pohyb panve, kolen i chodidla. U n¢hoz jsme sledovali odval, pfesun sil

po medialni nebo po lateralni strané chodidla, jakym smérem ndm sméfuje Spicka.

6.4 Timed Up and Go Test

Jednoduchy a ¢asto vyuzivany test, ktery hodnoti mobilitu a riziko padu pacienta.
Spociva v méfeni Casu, za ktery pacient vstane ze Zidle, ptejde vzdalenost 3 metrd, otoCeni,
navrat zpé€t a usazeni na Zidli. Méfeni se zaznamenava od pokynu ,,jdi* aZ do momentu, kdy
pacient znovu usedd na zidli. Pacient ma moZnost vyuzit svych obvyklych pomicek

pro chizi, ale cely test provadi samostatné. (Persson a kol., 2014)
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K testu byla zapotiebi Zidle, metr, lepici paska a stopky. Zidle musi byt stabilné

umisténa, nesmi dojit k jejimu posunu.

Byl vyuzit u 2 ze 3 pacientd, kteti byli schopni ujit samostatn¢ 3 metry tam i zpét.
U nich byl test proveden celkem tfikrat. Prvni test nebyl zaznamenan ani méten, slouzil jako
test nanecisto pro celkové pochopeni. Poté se test provadél na Cisto dvakrat, bez ortézy

a pro porovnani s ortézou.

6.5 Barthel Index

Jedna se o skorovaci dotaznik, hodnotici schopnost pacienti vykonavat zakladni
denni aktivity zivota. Sklada se z deseti aktivit, které vykonadvame kazdy den. Patii mezi n¢
piijem potravy, oblékani, koupani, osobni hygiena, kontinence moci a stolice, pouzivani
WC, piesun z lizka na zidli, chlizi po roving a po schodech. Hodnoti, jestli pacient zvladne
aktivitu samostatn¢, s pomoci nebo ji vilbec neprovede. Tyto schopnosti jsou dale bodové
ohodnoceny. Body, které pacient ziska, ho dale rozd¢li do 4 skupin dle rozmezi bodt —
vysoce zavisly, zavislost stiedniho stupné, lehka zavislost nebo nezavisly. (Mahoney

a Barthel, 1965)

Stejné€ jako u TUG testu byl i zde sledovan rozdil s pouzivanim ortézy a bez ni.
Pacientovi byly tedy otazky kladeny dvakrat, kde bylo cilem zjistit, zda jim ortéza
zjednodusSuje nebo naopak zhorSuje sobéstacnost. VSechny indexy jsou zpracovany

ve vysledcich a ukazkovy test vlozen v pfiloze. (Pfiloha D)
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7 KAZUISTIKA 1

7.1 Anamnéza

Osobni udaje:

Pohlavi: Muz

Roc¢nik narozeni: 1952

Lateralita: pfeuceny pravak, nyni znovu vyuziva levou koncetinu

Diagnoza: Ischemicka cévni mozkova piihoda s plegii pravé horni koncetiny a spastickou

parézou pravé dolni koncetiny
Rodinna anamnéza: Otec se 1é¢il s cukrovkou a se srdcem. Matka astmaticka.

Osobni anamnéza: tonsiloektomie v détstvi, Artroza ramenniho kloubu, koxartroza
bilateralné, pokrocild artroza v radiokarpalnim kloubu, pokrocilé rhisarthrosa, mirna artréza
Vv drobnych kloubech prsti ruky, sludge ve Zlu¢niku, arteridlni hypertenze, hyperlipidémie,

porucha glukézové tolerance, varixy DK bilateraIn¢.

Socialni anamnéza: Bydli s manZelkou rodinném domé v ptizemi. Do domu vede 5 schodt,
ale jsou vybaveny schodolezem. Vybaven polohovaci posteli a madlem naproti, které
napomaha pfti stoji.

Alergologicka anamnéza: neguje

Abusus: Koutil od 14 let 20 cigaret denné, toho Casu 3 cigarety denné, alkohol téméf nepije.

Farmakologicka anamnéza: I¢ky na vysoky tlak, mocopudny 1€k, 1€k na slabost srdce, 1€ky
k prevenci krevnich srazenin, na cholesterol, zaludek, epilepsii, zklidnéni a na zaludek.

Dtive uZzival 1€k na spasmy svalll a bolest zad, nyni vysazen.
Pracovni anamnéza: Starobni dichod, dfive instalatér, zednik.

Nynéjsi onemocnéni: 70lety pacient stav po ICMP zlevostranného povodi, vznik
pooperacné. Chronickd stendza vnitini karotické tepny vpravo v celém rozsahu, uzavér
pravé a. vertebralis v odstupu, asymptomatické. Spasticka hemiplegie pravé horni koncetiny
(PHK). Stfedné tézka az tézka hemiparéza na pravé dolni konceting¢ (PDK) (po operaci
22.2.2023). Nasledn¢ hospitalizace na neurorehabilitaci, odtud pielozen na LNP Stod.
Zahajena rehabilitace cestou fyzioterapie, postupnd vertikalizace s oporou vysokého

choditka. Béhem hospitalizace zlepsSena chtize, prodlouzena vzdalenost, nadale vSak nutna

42



opora a dopomoc dalsi osoby, na kratkou vzdalenost zvladl i chiizi s oporou ¢tyfbodové hole
s doprovodem. 9.8. 2023 stav povazovan za prakticky trvaly, nadale nutna rehabilitaéni péce
se zaméfenim na prevenci rozvoje spasticity zvlasté PHK, vcetn¢ dlahovani v no¢nich
hodinach., nacvik zvladani chtize s oporou. Stav po 3. koronarnim bypassu pro multi-vessel

disease dle selektivni koronarografie.

Rehabilitace: Vzhledem k tézkému postizeni na pravostrannych koncetinach vhodné
vybaveni pacienta mechanickym vozikem k ovladani druhou osobou. Z protetického
hlediska indikovana ramenni ortéza k centralizaci ramenniho kloubu. Nyni jednou tydné
fyzioterapie v domacim prostiedi. Jinak cvi¢i s manzelkou nebo jinymi rodinnymi

ptislusniky kazdy den.

7.2 Vybaveni

Pacient je vybaven Omo neurexou plus spoleéné s manu neurexou od firmy
Ottobock. Pro stabilizaci ramene a ovlivnéni spasticity pravé ruky. Touto pomtickou byl
vybaven 7. prosince 2023. Po aplikaci byl vidét znatelny rozdil v celkovém postaveni HK.
Pacientovi vadi pasek vedouci pres hrudnik, z diivodu operace srdce, pouze pii napiimeni

nebo chuzi.

Obrazek 10 Vybaveni pacienta |

Zdroj: Vlastni
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7.3 Stoj bez ortéz
Pacient stoji s pomoci hole nebo za jisténi druhé osoby.
Zepredu

Hlava se nachazi v predsunu a mirn€ sklonéna. Pravé rameno mirné pokleslé oproti
levému. PHK blize u t¢la. Loketni kloub v semiflexi, ptedlokti spole¢né se zapéstim
V supinaci a dlan seviena v pést. Leva horni koncetina (LHK), ve které drzi htil, dale od téla
z diivodu zajisténi vétsi stability. PDK vice vyto¢ena zevné. Leva dolni koncetina (LDK)

fyziologicky vytogena, zhruba 5°. Zietelné, Ze LDK je stojna koncetina.
Zezadu

Stejné jako zeptedu je viditelné sklonéni hlavy. Pravé rameno mirné€ pokleslé a cela
koncetina pritiskla k t€lu. Zada a lokty jsou viditelné profialovélé. Levy panevni oblouk vyse

nez pravy, z divodu zatizeni LDK. Dale je mirné vyto¢ena zevné na rozdil od pravé.
Z boku

Hlava v pifedklonu. Ztetelné piedsunuti ramen. Pacientovo postaveni je vice
v predklonu. Péanev vysunuta dorsalné. Pravd kycel v semiflexi, u kolene dochazi
Kk hyperextenzi a noha pfi stoji pfedsunuta vuéi levé. Leva kycel v semiflexi, stejné tak

koleno.

7.4 Stoj s ortézami
Stoj je stabilnéjsi, ale stale je zapotiebi vyuZiti hole nebo jisténi druhou osobou.
Zepredu

Pacient stale vyuziva pfi stoji htl. Hlava neni v tak vyrazném ptedsunu, jak tomu
bylo pii stoji bez ortézy, ale stale mirné sklonéné. Pravé rameno ve vnitini rotaci, a také
se nachazi ve stejné¢ urovni jako levé. PHK stale blize k t€lu oproti LHK, ale ortéza vice
ovliviiuje jeji postaveni. Loket se nachazi v mirné semiflexi, neutralni postaveni predlokti

a ruka ve fyziologickym postaveni. Pfevaha stoje stale na LDK.
Zezadu

Hlava stale mirné sklonénd. Pravé rameno ve stejné€ vysce jako levé. Jinak stav oproti

stoje bez ortézy nezménén.
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Z boku

Hlava v pfedklonu. Ramena jsou vice centralizovana a postaveni se vzpiimuje.
Dochazi zde k podsazeni panve. PDK umisténa vice pod télem, jinak nedosSlo k zadné

vyrazné zméné v oblastni PDK a LDK.

7.5 Chize

Schopen ujit mensi tsek, zhruba 3 metry, s holi a musi byt jistén druhou osobou.
Chiize pomala, rozvazna. Pii chilizi 1ze pozorovat hyperextenzi na koleni PDK. Nutnost
koukat na nohy, aby pacient véd¢l, jaky ukol provadi. Chybi souhyb PHK a v levé svira

vychazkovou ¢tytbodovou htl.
U tohoto probanda nebyl proveden TUG test z divodu neschopnosti ujit samostatné

pozadovanou vzdalenost 2x po sobg.

7.6 Barthel index

Barthel index (BI) byl odebran 16. unora 2024 od pacienta a za pomoci jeho
manzelky. Pacient pro svou sebeobsluhu vyuzivda LHK, kterd neni ortézovand, ale

vykonavani kazdodennich ¢innosti je ovlivnénd PHK.

U vétSiny ¢innosti, kromé¢ kontinence moci a stolice, chiizi po roviné a po schodech,
doslo ke zlepSeni pii uzivani ortézy Omo neurexa. K tomu dochézi z divodu vétsiho

centrovani ramenniho kloubu, a také ziskani stability pro pohyby druhé koncetiny.

Chiize po schodech i po roviné neni hodnocend z diivodu neschopnosti ujit ur¢enou

vzdalenost indexem.

Tabulka 1 Kazuistika | — Barthel index

Cinnost Bez ortézy | S ortézou

Piijem potravy a tekutin 5 10
Oblékani 0 5
Koupani 0 5
Osobni hygiena 5 10
Kontinence mo¢i 10 10
Kontinence stolice 10 10
Pouziti WC 5 10
Ptesun ltizko — zidle 5 10
Chiize po roviné 0 0
Chtize po schodech 0 0

Ziskané body 40 70

Zdroj: Vlastni
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8 KAZUISTIKA 2

8.1 Anamnéza
Osobni udaje:
Pohlavi: muz

Ro¢nik narozeni: 1950
Lateralita: pravak

Diagnéza: ischemicka cévni mozkova ptihoda se spastickou parézou levé horni a dolni

koncetiny

Rodinna anamnéza: otec zemfel tragicky, matka po 60. roce véku na infarkt myokardu, 1

sestra, déti zdravé

Osobni anamnéza: hypertenze, diabetes mellitus II. typu, chronicka fibrilace sini, vysoky

cholesterol, obsedantné-kompulsivni porucha

Socialni anamnéza: Zije s manzelkou Vv byté v pfizemi, interiér bytu upraven pro lepsi

pohyblivost a samoobsluhu.
Alergologicka anamnéza: neguje
Abusus: asi 40 let nekuték, pied tim ptiblizné krabicka denné

Farmakologicka anamnéza: 1éky k 1é¢bé srazlivost krve, ke snizeni hladiny lipida,

na vysoky krevni tlak, k 1é€bé cukrovky a Iéky ovliviiujici obsedantné-kompulzivni poruchu

Pracovni anamnéza: nyni ve starobnim diichodu, pted iktem pracujici starobni diichodce,

instalatér

NynéjSi anamnéza: 74lety pacient sdiagnézou velmi tézké levostranné centralni
hemiparézy, neglect syndrom, pusher syndrom, spiSe stiedné tézky kognitivni deficit,
dysartrie, centralni paréza n. VII vlevo, parcialni inkontinence moci a stolice — jako stav
po ischemické cévni mozkové piithodé probéhlé 13.9.2015 s tandemovym uzavérem

a. carotis interna a a. cerebri media vpravo. Patrné kardioemboliza¢ni etiologie.

22.9.2015 probéhl pieklad na oddéleni nasledné péée v Ceskobud&jovické

nemocnici. 12.10.2015 nasledovalo ptelozeni na rehabilitacni oddéleni.

Pacient byl zprvu depresivni, ale nasledné motivovany. Postupné zlepSovani v oblasti

psychické, logopedické i motorické. ZlepSen hlasovy a mimicky projev. Zlepsila se
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sobéstacnost, kterd byla zaznamendna Barthel indexem. Z pivodnich 25 bodi doslo

k zlepSeni na 45 bodu.

Nasledné piijat ke komplexni intenzivni rehabilitaci v Kladrubech od 3.11.2015.

Poté byl stav stabilizovan zhruba od roku 2017, to znamena spastickéd paréza HK i DK

Rehabilitace: Prvotni rehabilitace probéhla pii hospitalizovani na rehabilitatnim oddéleni
nemocnice Ceské Budgjovice. Nasledna rehabilitace provadéna v Kladrubech. Zde doglo
ke zlepSeni mobility, zejména stoje a presunil. Nacvik chiize. ZlepSena sobéstacnost.
Kladruby opustil schopny chiize se ¢tyibodovou vychazkovou holi, na delsi piesuny byl
proptjcen mechanicky vozik. V tuto dobu dochdzi jednou tydné na fyzioterapii pro udrzeni

stavajiciho stavu.

8.2 Vybaveni

Pacient je vybaven individualni AFO, ktera obsahuje dynamicky modularni kloub
nexgear tango od firmy Ottobock. U tohoto kloubu byl nastaven jeden ze tfi moznych
modulu, a to modul dorazovy, z divodu vznikajici rekurvace v kolennim kloubu. Dale je zde
dualezitd zadni hlezenni objimka, kterd méa vyztuzeni i na anteriorni ¢asti, jelikoZ pacientovi
je tim umoznéno jistéj$i vstavani ze zidle. Individualni ortéza byla indikovana ortotikem

z divodu vysky a vahy pacienta.

Pacient vlastni také elektricky invalidni vozik, ktery vyuziva na pfesuny, kdyz
se jedna o delSi vzdalenost. Pro krat§i pfesuny vyuziva ctyfbodovou vychdzkovou hil

a individualni AFO.

Obrazek 11 Vybaveni pacienta 11

Zdroj: Vlastni

47



8.3 Stoj bez ortéz
Pacient neni schopny stat bez vychazkové ¢tyibodové hole, jelikoZ si nenti jisty.
Zepredu

Hlava sklonénd, pohled upfeny na $pic¢ky prstli na nohou. Viditelné Wernickeovo-
Mannovo drzeni, kdy levé rameno vyrazné pokleslé oproti pravému nepostizenému. Levy
loket v semiflek¢nim postaveni spole¢né s rukou, kterd je zatata v pést. Pacient stoji

na nepostizené DK, u LDK dochdzi ke vnitini rotaci.
Zezadu

Hlava sklonéna. Pravé rameno vyse nez levé, které je vnitiné¢ rotované. LHK
ptitisknuta k télu oproti druhé. U DK je viditelné stejné postaveni jako bylo popsané ve stoji

zepiedu.
Z boku

Hlava v ptedklonu. Celkové postaveni v piedklonu z divodu vétsi stability. To
znamena, ze t€Zisté je vice posunuto dopfedu. Rameno ve vnitini rotaci. Dorsalné vysunuta
panev. Semiflexe v kycelnim kloubu. Na koleni PDK viditelna flexe oproti koleni LDK, kde
se dostava spise do hyperextenze. Chodidla ve stejné roving.

8.4 Stoj s ortézou

Pro stoj stale vyuziva vychazkovou ¢tyibodovou hil.

Zepredu

Znatelna vétsi jistota ve stoji. Hlava vzptimena, pohled pfimy. Levé rameno stale
pokleslé, loket v semiflexnim postaveni stejné tak ruka stale zatatd v pést. Postaveni HK
beze zmény, jelikoz u pacienta nebyla indikovadna ortéza pro HK. Nezménéné ulevovani

postiZzené nohy, ale ortéza omezuje vtaceni.
Zezadu

Hlava ve stejném postaveni, jako zepiedu. HK nejsou zménény v postaveni. PDK

beze zmén. LDK bez vnitini rotace a chodidlo fyziologicky zevné rotovano.
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Z boku

Postaveni téla vice napiimené. HK beze zmén. PDK v semiflexi v kycelnim
I kolennim kloubu a vice pfedsunuta nez leva. LDK ovlivnéna v koleni, ortéza zamezuje

hyperextenzi.

8.5 Chize
Bez ortézy

Pomala a nejista chiize. Chybi souhyb HK. Pohled upfen na $pi¢ky nohou, pacient
v predklonu. Pohyb provadén v tomto potadi hiil, LDK a néasledné PDK. PDK provadi kratsi
krok oproti druhé, krok na chodidlu probiha fyziologicky. Zahajeni Svihové faze na LDK
zaCina pomoci elevace panve a mirnou zevni rotace v ky¢elnim kloubu a piekopnutim, tim
dochazi k vétsimu kroku oproti druhé DK. V koleni dochazi k hyperextenzi kolene. Stojna
faze LDK zacind kontaktem zevni hrany chodidla. Ukoncena bez odrazu od $picky. Na PDK
pii Svihové fazi dochazi k flektovani kycelniho kloubu a kolene. Nasleduje stojna faze, ktera

zacina dotykem celého chodidla na podlahu. Stojna faze ukoncena odrazem od $picky.

S ortézou

vvvvvv

pacient je naptimen. Pohyb provadén v poradi htil s LDK a PDK. Délky kroku jsou stejné
a prodlouzeny. U Svihové faze LDK stale dochazi k elevaci panve a zevni rotace v kycelnim
kloubu, ale nedochazi k predkopavani. Ortéza zabrafiuje rekurvaci v kolennim kloubu.
Stojna faze na LDK zac¢ina kontaktem celého chodidla s podlahou, ale ukoncuje se odrazem

od Spicky. Na PDK se $vihové a stojnd faze nezménila.

8.5.1 Timed Up and Go test

Pacient vyuzival vychazkovou ¢étytbodovou hiill. TUG test bez ortézy trval 58,91
sekund. Postaveni bylo pomalé a nejisté, pies zdravou koncetinu. V poloviné testu kratké
zastaveni. OtoCeni pomoci pieslapl. Posazeni pomalé.

S ortézou a vychazkovou ¢tytbodovou holi pacient test provedl v rychlosti 37,88

sekund. Vstani bylo jist&jsi, jelikoz se mohl zaptit do AFO. V poloviné zastaveni. Otoceni

za pomoci pieslaptl. Posazeni rychlé.
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Tabulka 2 Kazuistika Il — TUG test

¢as (s)
Bez ortézy 58,91
S ortézou 37,88

Zdroj: Vlastni

8.6 Barthel index

Odebran od pacienta 24. ledna 2024. Pfitomna u dotazovani byla manzelka, ktera

dopliiovala informace.

Nezménény stav byl u ¢innosti piijem potravy a tekutin, jelikoZ pacientovi nebyla
indikovana ortéza pro HK. Neni tim nijak ovlivnén. Dal§i nezménény stav nastal u ¢innosti
tykajici se kontinence moci a stolice. Nastalo v§ak zhorSeni u oblékani. Pii osobnim setkani
bylo vidét, ze bez ortézy se pacient zvladne obout i obléct bez pomoci. AvSak pfi uzivani

ortézy musela pii obuti pomoci druhd osoba, jelikoZ nebyl schopen samostatné nazout obuv.

U zbylych ¢innosti doslo ke zlepSeni.

Tabulka 3 Kazuistika |1 — Barthel index

Cinnost Bez ortézy | S ortézou

Ptijem potravy a tekutin 10 10
Oblékani 10 5
Koupani &) 5
Osobni hygiena 5 5
Kontinence moci 10 10
Kontinence stolice 10 10
Pouziti WC 5 10
Presun ltzko — zidle 10 15
Chtize po roviné 5 15
Chtize po schodech 5 10

Ziskané body 75 95

Zdroj: Vlastni
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9 KAZUISTIKA3

9.1 Anamnéza
Osobni udaje
Pohlavi: muz

Ro¢nik narozeni: 1952
Lateralita: pravak

Diagnéza: ischemické cévni mozkova ptihoda se spastickou hemiparézou a se spastickou

plegii horni koncetiny
Rodinna anamnéza: otec prod¢lal infarkt myokardu a rakovinu jater, matka zdrava

Osobni anamnéza: béZzné détské nemoci, jako neStovice nebo spalni¢ky. Trpi atopickym

ekzémem od détstvi. Arterialni hypertenze, hyperlipidémie

Socialni anamnéza: Zije s manzelkou v byt¢ v prvnim patfe, musi prekonavat schody,
jelikoz neni mozné vybavit schodolezem. Pokoje prostorné, umoznén pohyb

na mechanickém voziku. Sprchovy kout upraven pro potteby pacienta.
Alergologicka anamnéza: neguje
Abusus: Kouifi 5 cigaret denné, dale kavu 1 denné a napije se alkoholu

Farmakologicka anamnéza: Stacil na fedéni krve, Amprilum na vysoky krevni tlak

a Atorostatin kvuli cholesterolu.
Pracovni anamnéza: Ve starobnim dichodu, diive fidi¢ kamionu v Némecku

Nynéjsi onemocnéni: 72lety pacient po ischemické CMP prodé¢lané v lednu roku 2016. V tu
dobu té€Zka levostrannd hemiparéza s plegii na HK, centrdlni paréza n. facialis. Byl
hospitalizovan ve Fakultni nemocnici Lochotin v Plzni zhruba 4 mésice, dale nasledovala
hospitalizace v rehabilitacnim centru v Kladrubech. Nasledné neurorehabilitace ve Fakultni

nemocnici Bory v Plzni.

Do cervna 2016 nebyl schopen chlize a sedu, celkové nesobéstacny. V prabéhu
cervence a srpna byl schopen chiize s velkou dopomoci druhé osoby, uzival ¢tyibodovou
vychézkovou htl. Sed stale nestabilni. Pohyby HK bez volni aktivity a u DK aktivni flexe

Vv kyc€elnim 1 kolennim kloubu. Pohyb pies zevni rotaci. V obdobi zatfi—prosinec dochazelo
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ke zlepSeni chiize za pomoci hole, nebyl nutny doprovod druhé osoby. Zacal byt vice

sobéstacny

Nasledovalo vybavovani a rehabilitace. Pacient udava, ze stabilni stav trva zhruba

0d 4 roku po prodélani CMP. Nyni LHK plegicka. LDK.
Rehabilitace

Mimo poskytovanou rehabilitaci pii hospitalizaci v nemocnici, byla pacientovi
poskytovana domadci fyzioterapeutickd péce dvakrat tydné¢ zhruba na hodinu. Tato terapie
byla na neurofyziologickém podkladé. Byla instruovana rodina k domacimu cviceni. Déle
bylo vyuZzivano motomedu a chlize i v exteriéru. Nyni rehabilitace probiha jednou tydné

vV domacim prostiedi. Pfetrvava doporuceni chiize i v exteriéru.

9.2 Vybaveni

V Kladrubech vybaven mechanickym vozikem. Nasledné peronedlni ortéza
a ctyrbodova vychazkova htl. V zati 2016 prvni vybaveni ortézou Omo Neurexa pro snizeni
bolesti ramenniho kloubu a pro zvysSeni pasivniho rozsahu. V prosinci 2016 vybaven
plastovou peronealni ortézou spolecné s proprioceptivni vlozkou. Nyni uziva WalkOn. Nosi

ortopedickou obuv.

Obrazek 12 lybaveni pacienta 111

Zdroj: vlastni
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9.3 Stoj bez ortéz
Stoj za pomoci vychazkové ctyibodové hole.
Zepredu

Hlava zvednuta, pfimy pohled. V PHK drzena htl pfed télem, jelikoz stoji
v piedklonu. Levé rameno pokleslé a cela LHK bez mimovolnych pohybi. Vnitiné rotovany
ramenni kloub, pronované piedlokti. Stoj na vn¢j$i hran¢ chodidla na LDK, ktera je vice

vepiedu oproti PDK. Pies PDK je piendseno vice vahy. Obé Spicky mirn€ vytocené.
Zezadu

Hlava zvednuta. Levé rameno pokleslé oproti levému. Celd LHK bez mimovolnych
pohybil. Vnitiné rotovany ramenni kloub, promované ptedlokti. Postaveni DK stejné jako

u stoje zepiedu.
Z boku

Hlava zptima. Celkové postaveni v pfedklonu. Viditelné lopatky. Dorsalni vysunuti
panve. LDK vice vpredu, semiflexe v kyéelnim i kolennim kloubu. Spi¢ky vytodené zevné.
9.4 Stoj s ortézou
Zepredu

Hlava zpfima spolecné s pohledem. Celkovy postoj vice narovnany. S ortézou
pro ramenni kloub nedo$lo k vyrazné zméné oproti stoji bez ni. PDK postavena vice

pod télem. U LDK zevné vytocené koleno i $pic¢ka. Stoj pies celé chodidlo.
Zezadu

Hlava zvednutd. Levé rameno niZe, okoli lopatky hypotonické. Linie patefe v ose.
Prava spina vyse. PDK v postaveni pod télem. Leva kyc¢el v zevni rotaci, ve které je i kolenni

kloub. Koleno dale v semiflexi a $pi¢ka vytocena zevné.
Z boku

Hlava zptima. Celkové postaveni narovnané, panev postavend. Neni viditelna
prominence lopatek. LDK v semiflexi a zevni rotaci v ky&elnim a kolennim kloubu. Spi¢ka

rotovana zevne.
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9.5 Chize
Bez ortézy

Chtize pomald, nejistd. Provadi ji za pomoci ¢tytbodové vychazkové hole. Pohyb
probiha v potadi hil, postizena noha a zdrava noha. Pohled upoutdn na Spi¢ky nohou, tudiz
hlava sklonéna. Chybi souhyb HK. Nepostizenou DK jsou provadény mensi kroky
oproti postizené. Stojna faze kroku zacina dotykem paty s podlahou, a ukon¢ena odrazem
od $picky. U 8vihové faze dochazi k flexi v ky¢elnim a kolennim kloubu, a také k dorsalni
flexi nohy. Na postizené LDK ve §vihové fazi dochazi k cirkumdukci s pfitomnosti klond.
V Kolennim kloubu dochazi k rekurvaci. Stojnd faze zac¢ina dopadem na zevni hranu

chodidla, a ukon¢ena mirnym odrazem od $picky.
S ortézou

Chtize pomala, jist&jsi, provadéna za pomoci hole. Poradi pohybu probihé stale stejné
— hul, LDK, PDK. Pohled stale upoutan na S$picky, hlava sklonéna. Chlize v pfedklonu.
Chybi souhyb HK. Délka kroku se vyrovnala. U Svihové faze LDK probiha opét
za pritomnosti cirkumdukce. Dojde k mirné flexi v kolennim kloubu. Nedochazi k dorsalni
flexi nohy. Doslapem na celé chodidlo je ukonéena $vihova faze. Odraz nésledné neni
od $picky. U PDK dochazi k flexi v ky¢elnim a kolennim kloubu, dorséalni flexe a nasledné

doslap na patu. Stojné faze ukoncena odrazem od Spicky.

9.5.1 Timed Up and Go Test

Pti testu byla vyuZzita vychazkova ctyibodova hul. Prvni TUG test byl proveden
bez ortéz pro HK i DK v Case 40,92 vtefin. Postaveni ze zidle bylo pomalé, nejisté,

provedené hlavné pies PDK. Plynulé otoCeni. Usednuti rychl¢ a jisté.

Druhy TUG test proveden, jak s ortézami, tak s vyuzitim hole. Doslo k zhorSeni ¢asu
na 45,72 vtefin, kvili zastaveni v poloving. Zvedani ze zidle pomalé a nejisté, pres PDK.

Otoceni opét plynulé. Usazeni rychlé a jisté.

Tabulka 4 Kazuistika 111 — TUG test

¢as (s)
Bez ortézy 40,92
S ortézou 45,72

Zdroj: vlastni

54



9.6 Barthel index

Vyplnéni indexu probéhlo 20. 2. 2024 s pacientem a manzelkou. Pro spravné

vyhodnoceni pacient popisoval, jak provadi jednotlivé ¢innosti.

Nezménény stav nastal u vétSiny Cinnosti. Zménily se pouze 4 — chlize po roviné

a schodech, pouziti WC a oblékani. Pacient udava, ze chize po schodech i po roviné je

se rozumi i pfesuny na ne¢j.

Pii ostatnich ¢innostech, u kterych nedoslo ke zméné stavu, nepocituje omezeni

bez ortézy.

Tabulka 5 Kazuistika 11l — Barthel index

Cinnost Bez ortézy | S ortézou

Piijem potravy a tekutin 10 10
Oblékani 5 10
Koupani 5 5
Osobni hygiena 5 5
Kontinence moci 10 10
Kontinence stolice 10 10
Pouziti WC 5 10
Presun lizko — zidle 10 10
Chtize po roving 10 15
Chtize po schodech 5 10

Ziskané body 75 95

Zdroj: vlastni
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10 VYSLEDKY

10.1 VOI1: Jak ovlivni ortéza pro horni koncetinu jeji postaveni?

Postaveni HK bylo hodnoceno kineziologickym rozborem ve stoje, pomoci aspekce.

Pacient II neni vybaven ortézou pro HK, tudiz jeho kineziologicky rozbor neni relevantni

pro tuto vyzkumnou otazku.

Tabulka 6 Postaveni horni koncetiny

Seament PACIENT I PACIENT II PACIENT Il
g Bez ortézy S ortézou | Bez ortézy | S ortézou | Bez ortézy | S ortézou
Eli‘)?}gnn‘ ADD + PO | ADD + SYM / / | ADD+PO| ADD +<PO
Ee i SF SF / / NP NP
kloub
Piedlokti S NP / / P P
Ruka SP FP / / P P

Zdroj: vlastni

Zkratka ADD znamena addukce, PO pokles, SF semiflexe, S supinace, SP seviena

Vv pést, SYM symetrie, NP neutralni postaveni, FP fyziologické postaveni, P pronace a <

znamena snizeni.

U obou pacientli doslo k ovlivnéni ramenniho kloubu, a také u obou nedoslo

ke zlepseni postaveni loketniho kloubu.

U I doslo ke zméné postaveni predlokti 1 ruky. II nebyly tyto segmenty ovlivnény,

jelikoz nebyla vyuzita WHO.

10.2 VO2: Jak ovlivni ortéza pro dolni koncetinu chiizi?

Ovlivnéni nastalo jak v provedeni kroku, tak i v rychlosti a stabilité. To vSe bylo

vyhodnoceno TUG testem. U pacienta | doslo vyraznému zlepSeni oproti I11, jelikoz pacient

I je vice aktivni. Ve zpomaleni nehrala roli jen rozdilné aktivita pacienttl, ale 1 Svtefinové

zastaveni pacienta II.

Tabulka 7 Vysledky TUG test

Cas (s)
Bez ortézy S ortézou
PACIENT I neprovedl neprovedl
PACIENT II 58,91 37,88
PACIENT III 40,92 45,72

Zdroj: vlastni
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Pacient I neni vybaven ortézou pro DK, a také nebyl schopen ujit potifebnou

vzdalenost, tudiz test nebyl hodnocen.

10.3 VO3: Jak ovlivni ortézy samostatnost pacienta?

Pacient 1 bez ortézy ziskal 40 bodi. Dle hodnoceni podle Barthelové spada
do skupiny vysoce zavislych na pomoci druhé osoby. S uzivanim ortézy doslo ke zlepSeni

na 70 bodu, tim doslo ke zmén¢ skupiny na lehkou zévislost.

U pacienta II doslo pfi vyhodnoceni testu bez ortézy k zisku 75 bodi a s ortézou

ziskal 95 bodii. Ke zlepseni sice doslo, ale stale spada do skupiny s lehkou zavislosti.

Pacient III ziskal stejny pocet bodt jako pacient II, tudiz spada také do skupiny

s lehkou zavislosti bez uzivani 1 s uzivam ortéz.

Rozdily u pacientu II a III nastali pouze v jednotlivych ¢innostech. 1 kdyz u 2
pacientll nenastala zména skupiny, mizeme zhodnotit, Ze vyuziti ortéz pozitivné ovliviiuje

sobéstac¢nost.

Tabulka 8 Vysledky Barthel index

PACIENT I PACIENT lII PACIENT III
Cinnost Bez S Bez S Bez S
ortézy ortézou | ortézy ortézou | ortézy ortézou

Ptijem potravy a
tekutin 5 10 10 10 10 10
Oblékani 0 5 10 5 5 10
Koupani 0 5 5 5 5 5
Osobni hygiena 5 10 5 5 5 5
Kontinence mo¢i 10 10 10 10 10 10
Kontinence stolice 10 10 10 10 10 10
Pouziti WC 5 10 5 10 5 10
Pfesun luzko — zidle 5 10 10 15 10 10
Chtize po roving 0 0 5 15 10 15
Chtize po schodech 0 0 5 10 5 10
Ziskané body 40 70 75 95 75 95

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 Hodnoceni Barthel index

HODNOCEN{ SOBESTACNOSTI DLE BARTHELOVE
0-40 bodl Vysoce zavisly
45-60 bodl Zavislost stfedniho stupné
65-95 bodl Lehka zavislost

100 bodl Nezavisly

Zdroj: Mahoney a Barthel, 1965
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11 DISKUZE

1 Vyzkumna otazka: Jak ovlivni ortéza pro horni koncetinu jeji postaveni?

Vysledky ukézaly zmény v poloze ramenniho kloubu, kdy doslo ke zlepSeni poklesu
u obou pacientt. U pacienta I s plegii PHK doslo k centralizaci a symetrii ramenniho kloubu,
dale doslo ke zméné postaveni predlokti a ruky, kdy byl ovlivnén spasmus. U pacienta II
doslo pouze ke zlepSeni poklesu ramene, jelikoz nevyuzivda WHO. Z téchto zmén vyplyva
snizeni bolestivosti ramenniho kloubu a moZznosti plnohodnotného vyuzivani nepostizené

koncCetiny. Pti vyuziti WHO dochazi ke stabilizaci a omezeni bolestivosti v zapésti.

Podobny vysledek tykajici se vlivu na ramenni kloub byl zaznamenan v praci Cerné
(2015). Ve svém vyzkumu sledovala zmény v postaveni horni koncetiny u tfi probandu,
které byly vybaveny ramenni ortézou. U vSech zaznamenala pozitivni vyvoj béhem rtizné

dlouhého ¢asového obdobi.

Je kli¢ové porozumét, pro¢ je fyziologické postaveni HK nezbytné. Hadraba (2006)
zdiraziuje, ze kazdy pohyb a postaveni téla jsou ovlivnény tfemi slozkami — trupem, HK
a DK. Spravnad poloha a pohyb HK mé disledek na stabilitu pii stoji a chiizi. Proto,
pokud dojde k patologickym zménam, neovlivni se pouze postizeny segment téla, ale jsou
naruSeny celkové pohybové vzory. Vedle zmén v pohybovych vzorech miize dojit

I psychosocialnim zménam.

Clanek v ortopedické protetice zabyvajici se ortotickym vybavenim pacienta
po cévni mozkové pithod¢, ukazuje moznosti pomucek, které jsou vhodné pro pacienty
po iktu. V piipad¢ vyuziti ramenni ortézy dochazi k odlehéeni koncetiny, centralizaci kloubu
a udrZeni ramene v mirné zevni rotaci. Tato ortéza tak nabizi podporu a zlepsuje pohybové
moznosti postizeného ramene. Ddale je zminéna ortéza zapéstni, ktera je doporucena
pro pacienta s mirnou formou spasticity. Tato ortéza piinasi ulevu tim, ze odlehcuje
postizeni zapésti, zajiStuje jeho stabilizaci a pomahd udrZet sprdvné postaveni. Timto
zpusobem pomaha zlepsit funkci postizené koncetiny a usnadnuje pacientim piizpusobit se

Zivotu po iktu. (Pokova, Snytr, Firytové; 2017)

Tyto dva zminéné zdroje na sebe navazuji, jelikoZ jeden uvadi podstatu spravného
postaveni koncetiny a druhy ukazuje moznosti, jak tohoto cile dosdhnout. Vysledky této

bakalatrské prace prakticky ukazuji propojeni téchto dvou zdrojt.
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2 Vyzkumna otazka: Jak ovlivni ortéza pro dolni koncetinu chiizi?

Oba pacienti jsou po CMP stejny Cas, a to piesnéji 8 let. Proto byly shledéani za idealni
pro srovnani. U vysledkti TUG testu bylo prokazano zlepseni v rychlosti chiizi u pacienta Il,
ale u pacienta III doslo ke zhorSeni ¢asu o 5 vtetin. Ke zpomaleni doslo kvuli vyraznému
zastaveni v prub¢hu testu, které trvala zhruba 5 vtefin. Nezménila se pouze rychlost chize,
ale i kvalita provedeného kroku, jak je ztetelné z aspekcniho vySetfeni v kazuistikach u obou

pacientt.

Novotnd a kol. (2019) ve svém reSerSnim ¢lanku detailné popisovali zkusenosti
s pouzitim funk¢ni elektrické stimulace (FES) v neurorehabilitaci chlize, pficemz se zaméftili
na stimulaci dorsalnich flexorG hlezna. Z jejich analyzy vyplyva, Ze uziti FES pfinasi
prevazné pozitivni vysledky, a to diky takzvanému ortotickému efektu. Tento efekt oznacuje

zlepSeni chlize pomoci stimulace.

Bethoux a kol. (2015) provedli srovnani vlivu FES a AFO na chuzi. Z jejich studie
vyplyva, Ze obé tyto pomicky dlouhodobé pozitivné ovliviiuji chizi. Tento vysledek
naznacuje, ze jak FES, tak AFO maji potencial byt ii¢innymi prosttedky pro zlepSeni pohybu

u jedinct s neurologickym postizenim.

Tesarova (2023) si ve své praci polozila vyzkumnou otazku tykajici se vlivu ortéz
na chtizi pacienta po CMP. Pro vyzkum pouzila TUG test, The Stair Climbing ascend test
(SCas) a The Stair Climbing descend test (SCde). Pro porovnani vysledku byl vyuZit pouze
TUG test, pii nimz doslo v tomto vyzkumu ke zlepSeni u 9 pacientd a u 3 doslo ke zhorseni.

U pacientl doslo sice ke zhorSeni Casu, ale zlepSilo se provedeni kroku.

Je dulezité si uvédomit podstatu problematiky chiize u jedinci po CMP. Je tfeba
si byt védomi toho, Ze indikace ortopedické pomicky mize ovlivnit i samotny zpisob chiize
bez ni. Tato skutecnost naznacuje, ze volba a pouZiti ortézy mohou mit zdsadni dopad

na celkovy pohybovy stereotyp. (Novotna a kol.,2019)

Pokles v ¢asovych ukazatelich u pacienta III, jaky se projevil v ramci této bakalarské
prace, lze srovnat s vysledky prace provedené Tesafovou (2023), kde bylo zaznamenano
podobné zhorSeni. I pfes to, ze oba vyzkumy ukézaly na sniZzeni Casové efektivity,

pozoruhodny je fakt, ze doslo ke zlepSeni celkového provedeni kroku.
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3 Vyzkumna otazka: Jak ovlivni ortézy samostatnost pacienta?

VSichni pacienti poskytli informace nutné pro vyplnéni BI, podle néhoz byla
posouzena jejich samostatnost. U vSech doslo ke zlepSeni sobéstac¢nosti. Pouze u jednoho
Z nich doslo ke zméné skupiny zavislosti dle Barthelové. Nutno fict, Ze k této zmén¢ doslo
u pacienta, ktery je vybaven nejkratSi dobu. Pravé tento poznatek vede k mozné piiciné
takovéto zmeny. Zbyli pacienti jsou vybaveni jiz n¢kolik let, takze je pravdépodobné, ze

si nasli novy zptsob zvladani kazdodennich ¢innosti i bez ortézy.

U pacienta II byl proveden BI, jiz na rehabilitaénim oddéleni mésic po prodélani
CMP. Cimz dostdvame moznost srovnat vysledky i po 8 letech od iktu. Z piivodnich 25
bodu, které pacient ziskal mésic po iktu, byl z rehabilita¢niho oddéleni propustén z 45 body.
To znamena, Ze z vysoce zavislého se dostal do skupiny se zavislosti stfedniho stupné.
Z vysledku BI, provedenych pfi vyzkumu, vysel zisk 75 bodt bez ortézy a 95 bodii s ortézou.
Jeho stupenl sobéstacnosti ziistavd nezménén, ale jsme schopni na tomto pacientovi ukdzat

dulezitost celkové rehabilitace uz od pocatku hospitalizace.

Filipova (2019) se ve své praci zabyvala pomoci dotazniku Stroke Impact scale
na kvalitu Zivota s ortézou a bez ni u pacienti po CMP. Tohoto dotazniku se zacastnilo 30
respondentl, z toho bylo 15 respondentli vybavenou ortotickou pomutckou a 15 nebylo.

konkrétné o 33,46 bodu. Jeji respondenti byli vybaveni ortézami pro HK a DK.

Lovecek (2017) se ve své praci dotazoval probandd, jak usnadnu;ji ortézy jejich denni
¢innosti. Zde uvedli, ze ortézy primarn¢ vyuzivaji na chlizi a rehabilitaci, ale pii hygien¢
a sebeobsluze ortézy nevyuzivaji, jelikoz jim tyto ¢innosti neusnadiiuji. Probandi, ktefi se

ucastnili vyzkumu, byly pfevazné vybaveni ortézami pro DK.

Pokud porovname vysledky vSech zminénych praci, ziskdme poznatek, ze
pro ovlivnéni samostatnosti hraje dilezitou roli typ indikované pomicky. Kdyz bude pacient
vybaven pouze pomickou pro DK, nejsme schopni, jakkoliv ovlivnit napiiklad piijem
potravy nebo osobni hygienu, coZ ukéazal ve své praci Lovecek (2017). Ale pokud bude

vybaven ortézou pro HK jsme schopni zménit schopnost ptijmu potravy a osobni hygieny.

Z toho vyplyva, Ze pro co nejveétsi moznou sobéstacnost pacientt po iktu, je idealni

indikovat ortotickou pomtcku, jak pro HK, tak i pro DK.
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ZAVER
Bakalafska prace méla za cile zhodnotit, jaky vliv ma pouziti ortéz na nasledky CMP.
Byly zvoleny tfi vyzkumné otazky, které¢ méely prokazat vliv ortéz typu SEO nebo SEWHO

na postaveni HK, dale zkoumat dopad AFO na chlizi, a nakonec provést analyzu, jak tyto

pomiicky ovliviiuji schopnost pacientl zvladat bézné denni ¢innosti.

Pti sledovani zmén postaveni HK, doslo hlavné ke zméndm postaveni ramenniho
kloubu. Tato zména vedla ke zmirnéni bolestivosti ramene. Pti vyuziti SEWHO doslo
ke zméné postaveni celé HK, coz je dulezité pro stabilni stoj a nasledné chiizi. Je nutné uvést
i negativni vliv uziti SEO, kdy piezka, ktera vede pies hrudni ko$, vadila pfi nadechu

ve stoji. K tomuto problému dochazelo z divodu By-passu.

Pro posouzeni zmény chiize byl zvolen TUG test, kdy doslo ke zlepSeni pouze
u jednoho z pacientii. U obou vSak doslo ke zméné provedeni kroku, kdy je tato zména
popséna v aspekénim rozboru chiize v kazuistikdch pacientd. V mnoho vyzkumech byl
sledovén vliv ortotickych pomticek na chtizi, n€kdy byly porovnavany i jednotlivé pomticky
mezi s sebou. Ve vétsing piipadech dosly k zavéru, Ze tyto pomicky jsou schopny ovlivnit

stereotyp chilize 1 bez nasledného vyuziti ortéz.

Zména samostatnosti byla sledovana pomoci BI, kdy u vSech dotazovanych doslo
ke zlepSeni. Pro doplnéni je nutno uvést, ze dilezitou roli hraje indikace pomucky.
Pokud dojde k vybaveni pouze pomtickou pro DK, nedojde k ovlivnéni pfijimani potravy
a osobni hygieny. Z toho plyne, Ze pokud bude ortoticky vybaven, jak pro HK, tak i pro DK,

ziska postizeny nejvétsi moznost samostatnosti.

Z diivodl rozdilnych trvalych adres bydlist¢ a casovych moznosti pacientd, byly
testy provadény v raznych prostorech. To lze chapat jako omezujici faktor, ktery by mohl
limitovat vysledky této prace. Pokud bychom chtéli tuto praci dale rozvijet, je dulezité
vyhnout se takovym to situacim a zajistit konzistentni podminky pro provadéni testi u vSech

pacienttl.

Ziskané poznatky nabizeji uzite¢né informace pro studenty, nebot’ poskytuji
komplexni ptehled o iktu a jejim spojeni s ortotikou, stejné jako o konkrétnim vyuziti
pomucek v klinické praxi. Tyto informace mohou byt pro zdravotnické obory velmi cenné,
nebot’ umoziuji 1épe pochopit, jakym zplsobem lze ortotické pomucky aplikovat

pro zlepseni kvality Zivota pacienti po iktu.
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Priloha A - Informovany souhlas

Informovany souhlas
Nizev bakaldiské prace: Ortotické vybaveni po cévni mozlkové piihodé

STUDENT

Jméno: Markéta Sourkova

Katedra rehabilitaénich oborti
Falulta zdravotniclych studii ZCU

e-mail: marketa sourkova99@gmail.com
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Jméno: Mgr. Rita Firytova

Katedra rehabilitaénich oborti
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: firytova@kfe zcu.cz

CIL STUDIE:

Sledovani viivu ortéz horni a dolni konfetiny na stoj, stabilitu a chiizi pacient po cévni
mozkové piihodé.
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Souhlasim s uéasti ve vizkumné studi. Souhlasim s pofizovinim fotografii mé osoby a se
zaznamenanim anamnézy. Rozumim, Zze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit, a
e citace rozhovoru budou pouZity anonymné, nebudu ve studii identifikovan/a.
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Priloha D - Barthel index

BARTHEL INDEX
Prijem potravy a tekutin
0 —nesvede
5—s pomoci
10 — samostatné bez pomoci
Oblékini (vé. Knofliki, zipi, pFipousti se vyuZiti suchych zipi)
0 —nesvede
5—s pomoci (zvladne alespofi 50 % ¢éinnosti)
10 — samostatn® bez pomoci
Koupani (sprcha nebo vana)
0 —nesvede
5—s pomoci
10 — samostatné bez pomoci
Osobni hygiena (fesdani, myti rukou, £isténi zubi, holeni apod.)
0 —nesvede
5 — samostatné nebo s pomoci
Kontinence mo¢i
0 — inkontinentni
5 — obéas inkontinentni
10 — plné kontinentni
Kontinence stolice
0 — inkontinentni
5 — obéas inkontinentni
10 — plné kontinentni
Pouziti WC (vietné transferu na toaletu, vysvléknuti, ofisténi a obléknuti)
0 —nesvede
5—s pomoci
10 — samostatné bez pomoci
Presun luzko-zidle
0 —nesvede, neschopen sedu
5 —velkd pomoc, ale vydrzi sam sedét
10—s malou pomoci

15 — samostatné bez pomoci



Chiize po roviné (chuze musi byt bezpe¢na; chuze o holi nebo berlich, pohyb na voziku samostatné
ovladaném — bodujeme 15)

0 —nesvede nebo <50 m

5 —na voziku> 50 m (samostatné)
10—s pomoci> 50 m

15 — samostatné> 50 m

Chiize po schodech

0 —nesvede

5—s pomoci

15 — samostatné bez pomoci

HODNOCENI SOBESTACNOSTI DLE BARTHELOVE

0-4080DU VYSOCE ZAVISLY
45 - 60 BODU ZAVISLOST STREDNIHO STUPNE
65 - 95 BODU LEHKA ZAVISLOST

100 BODU NEZAVISLY




