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UVOD

Cévni mozkova piihoda je druhym nejcastéjSim onemocnénim a Castou piicinou
invalidizace. Nemocny ztraci své schopnosti, dovednosti a také pracovni nebo spolecenské
uplatnéni. Problémem tohoto onemocnéni je ¢asto neznalost vétSiny populace o rizikovych
faktorech, které mohou sami ovlivnit. Jedna se naptiklad o zlepSeni zivotniho stylu.

Cévni mozkova piihoda a jeji nasledky predstavuji pro nemocného a jeho nejblizsi
okoli velkou zatéz. Clovék se tedy stava nesobéstaénym v mnoha &innostech, je zavisly
na pomoci druhé osoby v oblasti vykonu ADL aktivit. Dulezité je v€asné zajisSténi péce,
kterou poskytuje multidisciplinarni tym.

Tématem bakaldiské prace je ovlivnéni kvality chlize pomoci ergoterapeutickych
metod u pacientli po cévni mozkové piihodé. Divodem vybéru tématu prace je osobni
zajem o danou diagnozu. Cilem prace je pomoci ergoterapeutickych intervenci ovlivnit
kvalitu chiize a pomoci vhodného vybéru kompenzaéni pomucky usnadnit pohybovou
funkci a nésledné lepsi moznost sebeobsluhy.

Prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast je
rizikovych faktorech. Druha kapitola se zabyva ergoterapii u CMP. V posledni kapitole je
zahrnuta chiize, jeji faze, vySetteni a vyuZziti kompenzacnich pomiticek pii nacviku.

Prakticka cast obsahuje pét kapitol. V prvnich kapitolach jsou stanoveny cile
a hypotézy. Pro zpracovani kazuistického Setfeni byly uzity standardizované testy, dale

pozorovani a rozhovor. Posledni kapitoly obsahuji vysledky Setteni, diskuzi a zavér.



TEORETICKA CAST

1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkové ptihody jsou ¢astou pii¢inou zdravotniho postizeni, a proto jsou
problémem nejen medicinskym, ale také socialnim a ekonomickym. Vyskyt v Ceské
republice je kolem 35 000 postizenych osob s CMP za rok, z toho 2/3 pacienti piezivaji

a polovina z nich zistava odkazana na Gstavni nebo trvalou péci. (10)
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Zdroj: http://www.remedia.cz/Clanky/Prehledy-nazory-diskuse/Epidemiologie-a-prognoza-cevnich-mozkovych-prihod/6-
F-Bn.magarticle.aspx

1.1 Definice onemocnéni

Dle WHO je CMP definovana jako rychle se rozvijejici klinické znamky
loZiskového mozkového postiZeni trvajiciho déle nez 24 hodin nebo vedouciho ke smrti,
pokud klinické, laboratorni a zdkladni zobrazovaci vysetfeni nesvédci pro jinou piicinu

neurologického deficitu. (17)
1.2 Priciny cévni mozkové prihody

CMP zpiisobuje preruSeni zdsobeni mozku krvi, k tomu dochazi, pokud se tepna
privadéjici krev do mozku ucpe nebo praskne. Builky ztraci ptivod kysliku a Zivin,
pfestanou prechodné fungovat nebo odumiou. Smrt bunék vede ke vzniku lokalizovanych

nekrdz znamych jako mozkové infarkty.



Ptiginy CMP:

mozkov¢ infarkty
vysoky krevni tlak
mozkové hemoragie
malformace krevnich cév
mozkové nadory

YV VVVY

urazy

Vsechny mozkové infarkty jsou zpiisobené patologickymi procesy, napiiklad
trombozou a embolii. Trombodza je blokada artérie zpisobena krevni srazeninou neboli
trombem. Embolie je zpiisobena odloucenou ¢asti trombu, ktery ale vznikl na jiném misté

a pomoci krevniho proudu byl pfenesen do mozku. (22)

1.3 Rizikové faktory

K neovlivnitelnym rizikovym faktorm patfi:
o [rasa
o vek (max. 65-75 let)
o pohlavi (vice muzi)
o vlivy genetické
o socioekonomicke vlivy
o zemépisné vlivy

o klimatické vlivy

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patfi:
o hypertenze
o nemoci srdce a aorty
o angina pectoris
o polycytemie
o Selest na karotidé
o Spatnd Zivotosprava
o nedostatek pohybu
o koufeni cigaret
o obezita
(22)
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1.4 Epidemiologie a déleni CMP

CMP je castym onemocnénim s velkou mortalitou. Je druhou nejcastéjsi pfi¢inou
smrti, ale také i pfi¢inou invalidizace. U Zen se vyskytuje jiz ve v€kové kategorii nad 45 let
a u obou pohlavi nad 60 let. Za rok umira na svété vice nez 5 milioni lidi. Incidence CMP
je dlouhodob¢ sledovéana. Epidemiologické studie potvrdily, ze i kdyz v poslednich
desetiletich trvale klesd umrtnost, zacind opét stoupat incidence, a to nejen starnutim
populace, ale také vyskytem CMP ¢asto V produktivnim véku. CMP nevznikaji v prub&éhu
24 hodin nahodile. U ischemickych ikt byl prokadzan vyskyt nejcastéji V rannich
a dopolednich hodinach. Druhym mensim vrcholem je vyskyt mezi 16. a 17 hod. CMP se
déli podle typu na ischemické cévni mozkové piihody, vyskytujici se zhruba v 80%
a hemoragické CMP (20%), kter¢ se déli na intracerebralni hemoragii (15%)

a subarachnoidalni hemoragii (5%). (10)

1.5 Ischemické mozkové prihody

Podle sily ristu a regrese CMP mizeme rozliSovat nékolik typli mozkové ischémie.

Tranzitorni cévni mozkova prihoda - jednd se o néahle vznikly neurologicky
deficit, ktery se upravi do 24 hodin od vzniku. Trva vétSinou n€kolik minut, maximalng
desitky minut. Dochazi k poruse mozkové perfiize, ta vede pouze k funkénimu deficitu,
ne k nekroze. Hlavni znak TIA je uplné tprava neurologického poskozeni. Rozhodujicim
kritériem pro klasifikaci je klinicky obraz a morfologické vysSetfeni. Ptiznaky ischemie
se rozd¢€luji na loZiskové, které jsou izolované, ale mohou se 1 variabilné kombinovat. Jsou
to nejcastéji motorické ptiznaky, kdy jde Casto o hemiparézu, poruchy feci typu afazie,
poruchy ¢iti, zrakové poruchy, vestibularni ptiznaky, zejména zdvrat, nauzea, zvraceni
a kognitivni pfiznaky s nejcast&jsim vyskytem neglect syndromu a apraxie. Dalsi ptiznaky
TIA jsou celkova slabost, pocity na omdleni, zmatenost, které¢ fadime do ptiznakt

neloziskovych. (9)
Reverzibilni cévni mozkova prihoda - je vyznamnégjsi hypoxii nez TIA, trva déle

nez 24 hodin a symptomatika odezni asi za 3 tydny, nékdy s drobnym trvalym funkénim

deficitem. Nejcastéjsi pti¢inou jsou drobnéjsi emboly nebo hemodynamické vlivy.

11



Progredujici cévni mozkova prihoda - postupné naristd mozkova hypoxie
a zhorsuji se klinické piiznaky. Pficina je pokracujici tromboza piivodné arterie, selhani

kompenza¢nich mechanismt mozkové cirkulace.

Dokonéena CMP - nazyvéd se také kompletni iktus. Postizeni mize mit lehky

I t€zky nalez s lehkou hemiparézou 1 hemiplegii. Nastava trvaly funkéni deficit. (17)

1.6 Hemoragické cévni mozkové prihody

Hemoragické CMP tvoii asi 15% vSech CMP, dochazi ke krvaceni do mozkového
perenchymu. Hrozi u nich véts$i imrtnost nez u ischemickych ptihod. Pfi¢ina vzniku je
ruptura cévni stény nékteré mozkové arterie. Krvaceni mize byt tfistivé, a je Castéjsi asi
u80% hemoragii. Vznikaji nejCastéji pfi ruptufe cévni stény postizené chronickou
arteridlni hypertenzi a dochazi ke krvaceni do bazdlnich ganglii, thalamu, vnitiniho
pouzdra. Progndza byva nepiizniva. Ohrani¢ené krvaceni je zpusobené rupturou cévni
anomdlie. Tvofi asi 20% a ma pfiznivéjsi prognoézu. Subarachnoidalni krvaceni
se projevuje prudkou bolesti hlavy, mlze byt pfitomna nauzea, zvraceni, fotofobie,

psychicka zména. (12)

1.7 Klinicky obraz cévni mozkové prihody

Pfiznaky CMP se vyznacuji rychlym vznikem loziskovych nebo celkovych
pfiznakl na podkladé mozkové ischemie nebo hemoragie, které trvaji déle nez 24 hodin

a maji ztetelny morfologicky nélez.

» poruchy védomi
Védomi zajistuje rozmanité duSevni nebo mentalni Cinnosti. Je definovéano jako
schopnost vnimat své okoli 1 sebe sama a adekvatné reagovat na vnitini a zevni podnéty.
Mize vznikat porucha vnimani, citéni, vyjadfovani, paméti nebo pozornosti. Kvantitativni
porucha védomi se muze projevit somnolenci, soporem nebo kématem. Kvalitativni
porucha védomi se projevuje zmatenosti az deliriem. Pro hodnoceni kvantitativni poruchy

védomi je klicové hodnoceni Glasgow Coma Scale.

12



Obrazek 1 Glasgow Coma Scale

Test body
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Zdroj: Kalina, 2008, s. 20
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» poruchy vyssich mozkovych funkei

Jde o zédkladni zhodnoceni pozornosti, koncentrace, paméti, feci, vizualni orientace
a apraxie. Pozornost a koncentrace zajist'uji schopnost mysleni a jednani. Tato porucha je
popisovana jako zmatenost. Pacient je dezorientovany, neudrzi pozornost. Jednoduchym
testem v této oblasti je orientace mistem, ¢asem a osobou, pocitani nebo jmenovani dnii
Vv tydnu. Klinickym pozorovanim je dano, Ze je poruSena pievazné kratkodoba pamét.
Fatické funkce jsou naruSeny u 35-40% nemocnych s CMP. Objevuje se porucha
porozuméni a tvorby feci — afazie, dysartrie — porucha porozumeéni, anomie — neschopnost
pojmenovani piredmétl, alexie — neschopnost ¢teni, agrafie — porucha schopnosti psat,

akalkulie — neschopnost pocitat.

» porucha hybnosti
Porucha hybnosti je nejtypictéjsi projev. CMP. Je zpusobena 1ézemi
kortikospinalniho traktu. Jde o ztratu nebo poruchu hybnosti na poloviné téla. Zakladnim
vySetfenim u poruch hybnosti je neurologické vySetieni. Hodnoti se drzeni, konfigurace,
trofika, hybnost, symetrie, tonus, dale vysetieni reflexti, pyramidovych iritacnich jevu, Citi,
taxe, diadochokineza a tremor. Porucha hybnosti se miize projevit také v orofacialni

oblasti, parézou nervu facialis.
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» poruchy somatosenzorické
Poruchy tykajici se propriocepce a povrchového ¢iti. Nejcastéji ve forme hypestezie

a parestezie.

» poruchy smyslové - zrakové
- porucha fotoreakce
- Hornertiv syndrom
- okohybné poruchy
- diplopie
- nystagmus

- mohou se objevit zrakové halucinace nebo pseudohalucinace

» poruchy rovnovahy a koordinace
Nemocny ma pocit nejistoty, ¢asto popisuje, ze se citi ,,jako ve vodé®, priznaky
mohou byt doprovdzeny nauzeou nebo zvracenim. Soucasti CMP muZe byt vestibularni
syndrom bez poruchy sluchu, ktery vede k rotaénimu vertigu s nystagmem. Porucha

rovnovahy mize mit multifaktorialni pfic¢inu.

» dalSi pfiznaky
CMP mtize doprovazet uzkost, panicky stav, neklid a generalizovany nebo parcialni

epilepticky zachvat. (9)

1.8 Léc¢ba cévni mozkové prihody

Efekt 1éCby zavisi na rozsahu 1éze a mozZnostech kolaterdlniho ob&hu. Dilezité je
zahdjit 1écbu vcas, a to co nejdiive ve fazi, kdy jesté nedoslo ke strukturdlnim zménam a je

zachovan metabolismus.

Celkova 1é¢ba Kk zajisténi zakladnich zivotnich funkci a pfisunu vyzivy.
Antiagregacni 1é¢ba je zaméfena k zabrané dalsi progrese nebo recidivy.
Hemoreologika se podavaji ke zlepSeni tokovych vlastnosti krve.
Vazoaktivni latky zlepSuji celkovou i regionalni cirkulaci.

Rehabilita¢ni 1é¢ba, jejiz zasadou je co necastéjs$i mobilizace a vertikalizme

YV V V V V V

Operacni lécba (1)
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1.9 Stadia vyvoje CMP

» Stadium hypotonu
Toto stddium muze trvat velmi dlouho, objevuje se motorickd a senzoricka ztrata.

Horni koncetina je chaba, volné visici a neni mozné ji udrzet v prostoru kvili svalové
slabosti a nizkému tonu. Toto stadium je pro klienta nejvice deprimujici. Jen malo pacientt

zlstane v tomto stadiu, u vétSiny se objevi postupné spasticita.

» Stadium zotavovani
V tomto stddiu vede vyvoj k normalnimu tonu. Koncetiny se zacinaji hybat,
a to nejprve na distalnich ¢astech. Zbylé buniky pfebiraji schopnost odumielych a ztracena

pohyblivost je znovu obnovena.

» Spastické stadium

Nejcastéji je obnova motorické funkce s vyvojem ke spasticité. Je to zvyseni
tonického napinaciho reflexu zévislého na rychlosti pasivniho pohybu se zvySenymi
$lachovymi reflexy. Cim rychleji dochazi k natahovani, tim vice roste odpor a pievlada
hypertonie antagonisty. MiiZze byt pfitomen fenomén sklapovaciho noze, kdy na vrcholu
odporu dojde k nahlému uvolnéni. (12)

Nejprve dochézi k obnoveni funkce v proximalnich kloubech koncetin. ZvySeny
tonus pozorujeme hlavné na svalech antigravita¢nich. Spolu s nimi pfichazi neschopnost
iniciovat pohyb na postizené strané téla. U kazdého nemocného s CMP je svalovy tonus
odlisny. Jeho stupné rozdélujeme na:

e silnd spasticita — obtizné pohyby, nepfetrzita svalova kontrakce
e stfedni spasticita — pohyby pomalé, provadény s Vypétim a abnormalni koordinaci
e mirna spasticita — hrubé pohyby koncetin (21)

Poruchu svalového tonu muzeme hodnotit Ashworthovou Skalou, ktera hodnoti

spasticitu podle odporu.

Skore a klinicky projev:

1 —bez zvySeni svalového napéti

2 — lehky nartst svalového napéti kladouci odpor pfi pasivnim pohybu
3 —znaéné zvysené svalové napéti, ale pasivni pohyb je mozno provést
4 — vyznamné¢ zvySené svalové napéti, pasivni pohyb je obtizny

5 — postizena koncetina je proti flexi i extenzi rigidni (12)
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Spasticitu ovlivnime tim, ze zredukujeme nezadouci senzorické podnéty. Pro toto
stadium je vhodné vyuzivat techniky polohovani, mobilizace, asistované aktivni pohyby,

tapping a drzeni koncetiny v prostoru. (4)

> Ataxie
Pohyby jsou nekontrolovatelné a nepfiméfené, nemocny ma potize pii provadéni
audrzeni prechodnych poloh pohybu. Pokusy o spravné provedeny pohyb zplsobuji

inten¢ni tremor a dysmetrii.

Spasticky vzorec u CMP
e deprese, addukce a vnitini rotace
V rameni Obrazek 2 Wernickeovo-Mannovo drzeni
o flexe v lokti, pronace piedlokti, )
flexe ruky a prsti | = |
e panev taZena dorzalné b
e lateralni zkraceni trupu NS

e vnitini rotace dolni koncetiny,
extenze v ky¢li a koleni -
e inverze a plantarni flexe nohy
Zdroj: Kolaf, 2009, s. 387
e piitomno Wernickeovo-Mannovo

drzeni (12)

1.10 Faktory ovliviiujici zotavovani

U nemocného mize dojit po CMP k tplnému zotaveni, ale nékteti mohou mit trvalé
dalezité stimulovat a vyuzivat zachovalé schopnosti nemocného. Odklad 1é¢by,
nebo pietrvani faze ochabnuti mohou negativné ovliviiovat zotaveni. Dal§im dulezitym
faktorem je motivace klienta a jeho rodiny. Podpora rodiny miize zménit celkovy piistup
pacienta k 1écbeé. Zalezi také na veéku pacienta, mladsi pacienti se pravdépodobné uzdravi

1épe nez starsi. (21)
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1.10.1 Plasticita

Dulezitou vlastnosti CNS je jeho plasticita. Jeji vyznam je v Gpravé trvalého
deficitu, prostiednictvim urcité funkéni rezervy a kompenzacni schopnosti. Neuroplasticita
je schopnost CNS pfizpisobovat se novym stimulim svou funkéné anatomickou
rekonstrukci. Dava moznost presouvat ziskané funkce z jedné ¢asti mozkové tkané do jiné
neporusené tkané. Lze ji vyuzit po jakychkoliv inzultech. Stimulaci CNS Ize neustéle
facilitovat, a tim podnécovat jeho pfestavbu i reparaci a regeneraci. Vyuzivd se mnoho
metod ke stimulaci rznych receptort, které piimo ovliviiuji CNS. Ovliviiuji také funkce,
které zpétné vyuzitim plasticity ovlivni strukturu CNS. (12)

Tyto hypotézy byly ovéfovany na experimentalni praci se zvifaty. Prokézaly,
ze akustické, taktilni a vizudlni impulsy z okoli mohou obnovit funkce poskozenych

mozkovych areali. Tyto poznatky jsou dulezité pro moderni rehabilitaci.(16)
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2 ERGOTERAPIE U CMP

2.1 Casna faze

V Casné fazi je cilem zajistit ve spolupraci s osetfovatelskym personalem spravné
polohovani klienta dle Bobath konceptu. Pristup K pacientovi musi byt ze strany postizené,
no¢ni stolek je také umistény na strané postizeni. Naucime klienta jak zachazet
s postizenou koncetinou, zapojovat ji pomoci bimanualniho uchopu do aktivit dennich
¢innosti. Zaméfime se na vycvik lokomoc¢nich funkci, chtize s oporou a bez opory.
U klientii s neschopnosti chiize nacvi¢ujeme lokomoci na mechanickém voziku. Zajistime

psychoedukaci klienta a rodiny. (14)

2.1.1 Polohovani
Akutni stddium trva nékolik dni az tydnl. U pacienta se objevuje svalova slabost,

sniZzeny svalovy tonus, ztrata stability, paretické koncetiny jsou ochablé, pacient neni
schopen aktivniho pohybu proti gravitaci. V této fazi je dilezité polohovani, které poméaha
pfedejit muskuloskeletdlnim deformitdm a proleZzeninam. Je prevenci ob&hovych
problémt, posild do mozku spravné povely, na rozdil od ptfechodného nedostatku
informaci zptisoben¢ CMP. Podporuje rozpoznini a uvédomeéni si postizené strany.
Nespravné polohovani vede ke kontrakturam, omezenému rozsahu pohybi v kloubech
a zkraceni svall. Poloha pacienta by méla byt upravovana kazdé 2-3 hodiny, a to po celou
dobu 1écby. Poloha musi byt stabilni, protoZe nestabilita provokuje spasticitu. Pacienta
polohujeme nejprve pasivng, poté ho vedeme k tomu, aby se do urcitych poloh dostal sdm
bez asistence a bez podplirnych pomticek. Polohovani nesmi byt zdrojem dalSich omezeni,

meélo by ovlivnit svalovy tonus a pusobit na obnovu motorické funkce koncetin.(12)

2.1.1.1 Poloha na zadech
V poloze na zaddech by mél klient leZzet co mozna nejkratS$i dobu, protoze tato

poloha zvySuje extencni spasticitu na dolnich koncetinach.

e hlavu pfili§ nepodkladame, abychom nezvySovali spasticitu

e postizena horni koncetina je podlozena polstafem tak, aby rameno nebylo

v protrakci

e paze je v zevni rotaci, pfedlokti v mirné supinaci

e loket a zapésti v extenzi

e postizena dolni koncetina podloZena polStaifem pod panvi a stehnem, aby se

brénilo retrakci panve a zevni rotaci koncetiny
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e koleno v mirmé flexi

2.1.1.2 Poloha na boku na zdravé strané
e pacient mirn¢ pfetocen na bticho
e postizena HK je podloZena polstafem pied télem, loket v extenzi
e DK pied telem s flexi v kycli a koleni podlozena tak, aby neptepadala do addukce
v kyc¢li

2.1.1.3 Poloha na boku na postizené strané
e klient mirn¢ pfetocen na zada, ktera jsou podlozena polstarem
e rameno na postizené stran¢ nastaveno do protrakce
e loket v extenzi, predlokti v supinaci dlani nahoru, prsty a zapésti v extenzi
e postizena DK je v extenzi v ky¢li, semiflexi v koleni

e zdrava DK je flektovana v ky¢li a koleni pted télem a podlozena polstaiem (12,21)

2.2 Nasledna faze

Pti rehabilitaci je dulezita aktivni hybnost, poté se zvolna zahajuje vertikalizace.
Vertikalizace je postupna, nejprve se pacient uci posazovani na lizku. Vsedé je dulezity
vycvik rovnovahy. Pokud ma pacient dobrou stabilitu vsed¢, muze se zacit s transferem
na zidli a nacvik stoje. K ovlivnéni spasticity vyuzivame oporu. Trénujeme nacvik stability
kolena a izolovanou dorzalni flexi nohy. U¢ime vstavani ze sedu do stoje a sedani.
Pti chiizi dbame na spravné kladeni nohy. U nékterych pacientd se stav pozvolna zlepsuje,
jini dosp€ji do stadia, ve kterém jizZ k podstatnému zlepSeni nedochazi. V takovém ptipadé
jde o chronické stadium. (12)

Po ustaleni zdravotniho stavu klienta, doporu¢ime upravy prostiedi, vybaveni

technickymi a kompenza¢nimi pomickami. (14)

,,Cilem ergoterapie je dosahnout maximdalni nezavislosti v souladu s rozsahem
nasledkii, prevence pozdnich sekunddrnich zmén a rozvoje spasticity, vytvorit podminky

pro télesnou, dusevni i socialni pohodu klienta i rodiny. “ (14, s. 134)

2.2.1 Posturalni funkce ve vyvojovych radach
Posturalni nastaveni pro nacvik odvozujeme ze zakladnich lokomoc¢nich poloh
posturalniho vyvoje. Vyuzivame polohy na zadech, na boku, v Sikmém sedu, na ctyfech

s oporou o kolena, vzptimeny klek, ndkrok pfi vzpifimeném kleku a poloh odvozenych
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Z lokomocnich ptevodnich fazi umoznujici prechod z jedné pozice do pozice navazujici.
Béhem ptechodu z polohy se postupné zapojuji jednotlivé ¢asti svali. Nastaveni polohy
V jednotlivych momentech umoznuje ovlivnit posturdlni funkci jednotlivych svalovych
skupin. Volba polohy vychazi z individualnich piedpokladii jedince. Pravidlem je
polohou se reflexné aktivuje hluboky stabilizacni systém patete, ktery zajistuje zpevnéni
trupu, patete a horni a dolni koncetiny se zapoji do opérné a nakro¢né funkce.(10)

Pro vySetfeni pohybu je dualezit¢é obdobi pohybového vyvoje, protoze chize je
soucasti motorického vyvoje a souvisi s vyvojem postury, kterd je zakladem vsech
cilenych pohybt. Je nutné sledovat jednotlivé obdobi vyvoje, jenz ovliviiuje pozdéjsi
pohybovy aparat. V posturdlni ontogenezi se méni pohyby diferencované slouzici k opote
za pohyby Gc¢elové zamétené. (24)

Abychom mohli urcit idedlni drzeni, musime podle naseho stanoviska vychazet
z biomechanickych, anatomickych a neurofyziologickych funkci a toto propojeni chapat
v kontextu morfologického vyvoje. V prvni fazi motorického vyvoje se vyviji drzeni
osového organu v lordoticko-kyfotickém zakiiveni, tim se nastavuje postaveni panve
a hrudniku. To umoziiuje rovnovazna souhra mezi extenzory patefe a flexory krku.
Na to navazuje vyvoj cilené fazické hybnosti. Vyvoj ndkrocné a odrazové funkce se vyviji
ve dvojim funkénim projevu:

1. ipsilateralni vzor - nakrok a odraz probiha ve stejnostrannych konc¢etinach
2. kontralateralni vzor - ndkrok a odraz probiha na kontralateralnich koncetinach

Nakrocna a opeérna funkce je spojena se schopnosti stabilizovat celé télo, aby byl
umoznén pohyb, pro ktery je nutna také spoluprace antagonistickych svalovych skupin.
Tyto funkce se postupem zivota vyviji. Aktivni schopnost drZeni téla je moZné odvozovat
z vyvoje vychozich poloh, ale i z drzeni téla ptfi lokomoci. Pii poruchach posturdlniho
vyvoje vznikd vzdy i porucha ve funkénim postaveni v Kloubu. Vyvoj postury je dan
centralnim nervovym systémem. Pohyb mizeme vyvolat prostfednictvim reflexnich zon.
Postura je aktivni drzeni pohybovych segmentl téla proti pisobeni zevnich sil a to
Vv jakékoli poloze. Postura je zaklad pro pohyb. Pfi nacviku je dllezitd asistence terapeuta,
protoze vétSina pacientil neni schopna v uvodni fazi edukace zaujmout polohu. Terapeut
vede pacienta jak verbdln¢ tak manualng€, upozorfiuje na chyby a koriguje postaveni
jednotlivych segmentd. Pro zvyraznéni aktivity mizeme vyuzit odpor proti planované

hybnosti. Odporem dosahneme cilené celkové posturalné lokomocni reakce. Je duilezité
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se soustiedit na centraci opory, protoze pii chybné opofe neni mozné zajistit svalovou
rovnovahu. Centrace kloubu je takové postaveni, kdy jsou kloubni plochy v maximalnim
kontaktu a kloubni pouzdra a vazy v minimalnim napéti. Centrované postaveni umoziuje
idealni statické zatizeni. Pro zvySeni ucinku posturalni reakce vyuzivame tlak do kloubu,

ktery musi byt v centrovaném postaveni, aby nevyvolal svalovou nerovnovahu. (12)

2.3 Prehled terapeutickych technik
2.3.1 Bobath koncept

Bobath koncept je pfistup zaméfeny na feSeni problémd u osob s poruchami
centralniho nervového systému, které vedou k porucham funkce pohybu a posturdlni
kontroly. Obsahuje fadu dynamickych posturalnich reakci, které udrzuji rovnovahu,
ptizplsobuji posturu pred pohybem, béhem pohybu a po jeho dokonceni. Terapeut se snazi
dosadhnout normélniho fyziologického pohybu a funkce. Ergoterapeut vysetiuje a pozoruje
klienta, aby zjistil jeho uroven schopnosti a funk¢ni kapacitu, dale vySetfuje hybnost
koncetin, posturalni nastaveni trupu, funkéni nezavislost v bézném dennim zivote. Zjistuje
jaké ma jedinec omezeni, urCuje, jaké problémy jsou spojeny s kontrolou pohybu
a funkénim vykonem. A nasledné stanovuje terapii, 1é¢ebné cile a vhodné techniky

K terapii.

2.3.1.1 Prvky
2.3.1.1.1 Guiding

Je specifické vedeni klientovo horni koncetiny v aktivité. Guiding je mozZny
Vv riznych segmentech koncetin. Ergoterapeut se snazi o spravné nastaveni polohy vsed¢
I ve stoji, ¢imZ podporuje zlepSovani postury. V pozdéjsich fazich klient dostate¢né
kontroluje svaly trupu, potiebné pro chlizi bez vé&étsi asymetrie. Terapeut podporuje
vyuzivani koncetin v ¢innostech pii opérnych reakcich ve stoji, ¢imz ovliviiuje rovnovahu,
optimalizuje posturalni a pohybové strategic a podporuje pacienta, aby tyto naucené

zkuSenosti dokazal sam pouzivat v bézném zivoté. (15, 13)

2.3.1.1.2 Aproximace
Aproximace znamena piiblizeni dvou nebo vice kloubl k sobé pomoci tlaku

Vv jakékoli poloze. Dochazi k ni pfi zatiZeni, které je zplisobené gravitaci, ale také miZe byt

zesilena ¢i provedena terapeutem. Muzeme ji provést od biiSka pod palcem ruky smérem

k rameni pfes natazeny loket, nebo zpétnym tlakem. Aproximace podporuje

proprioceptivni vnimani, inhibuje spasticky vzorec a zmirfiuje spasticitu. Pfipravuje
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pacienta k dosazeni a udrzeni specifické polohy. Posiluje svalovy tonus a stabilizuje

polohu. (21)

2.3.1.1.3 Tapping
Tapping je Casto pouzivan v kombinaci s jinymi technikami, jde o kratké a rychlé

poklepy pro dosahnuti specifické reakce ¢lovéka po CMP. Pouziva se jako smyslovy
impulz Kk pobidnuti ¢lovéka, aby vykonal pohyb dle poZzadovaného sméru. Pouziva se

napiiklad spolu s aproximaci.(21)

2.3.1.1.4 Manualni tlak
Pouzivd se ke stabilizaci polohy, pfi naruseni rovnovdhy nebo k dosazeni

specifickych reakci. Manudlni tlak se vyuziva, pokud je poloha stabilni, klient je klidny
a uvolnény. Aplikuje se na klicové kontrolni body. Ovliviluje pozitivné svalovou silu

a svalovy tonus. (21)

2.3.1.1.5 Bridging
Pohyb pomah4 pro znovuobnoveni kontrolovaného a funkéniho pohybu kycelnich

kloubt. Pacient zvedd panev nad podlozku a terapeut mu pomahd aproximaci kolene.
Druhou rukou mizeme pacientovi pomahat tappingem v elevaci panve na postizené strané.
Most je dllezity jako piiprava stoje. Mobilizuje se pfi ném panev, coZ je podminkou

rytmické chiize.

2.3.1.1.6 Relaxace
Jde o velmi duilezitou slozku pfi reedukaci hybnosti. Klientovi piesné vysvétlime

jak ma pfti relaxaci postupovat, chceme, aby si uvédomil rozdil mezi napétim a uvolnénim
nejdiive na zdravé stran€ poté na postizené. Pokud je pacient ve stadiu spasticity neni
schopen sam uvolnéni. Proto pouZivame relaxac¢ni postupy, které usnadni klientovi
relaxaci:

e kartdCovani antagonistickych spastickych svali

e poklepavani na antagonisty spastickych svalil sevienou dlani

e vybér vhodné polohy, které relaxaci usnadnuji (13)

2.3.2 Trénink senzitivity

Senzorickd stimulace zapojuje vSechny formy taktilni i proprioceptivni aferentace.
VyuZzivame techniky hlazeni, kartdCovani, poklepy a vibrace. Intenzitu volime podle
individualniho vnimani klienta. Technika podporuje pozornost, zlepSuje kognitivni

impulsy a zvySuje motivaci.
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2.3.3 Perfettiho metoda

Principem této metody je snaha, aby si pacient cilené¢ vytvaiel v CNS nové
pohybové programy. Perfetti klade diraz na zabranéni nezddoucim reakcim, které se
Vv podobé patologickych pohybli objevuji, jestlize se pacient snazi aktivovat své ptivodni
motorické programy. Je dilezité vnimani a zpracovani senzorickych vjemii a zaméfeni
pozornosti na paretickou koncetinu. Pacient je nucen rozliSovat paretickou koncetinou
rizné povrchy a objekty. Nejdiive jsou pohyby vedeny terapeutem pasivné, poté postupné

piebira a vykonava pohyb sam pacient.

2.3.4 Metoda Roodové

Metoda je zaloZzena na vyuziti cilené volenych stimult k facilitaci, aktivaci
a inhibici motorickych funkci. Cilem metody je zlepsit schopnost provadét koordinované
pohyby. Roodova vyuziva stimulace jako napiiklad kartaGovani pomoci elektrického

rota¢niho kartacku.

2.3.5 Pohybova rehabilitace hemiplegikii podle Brunnstromové

Brunnstromovéa usiluje o co nejdokonalejsi reedukaci paretickych oblasti.
Zéakladnim principem je aplikace facilitacnich technik. Prvni technika je vypracovani
velkych synergii pomoci tonickych reflexii a asociovanych reakci. Déle vypracovani
volniho ovladani reflexnich synergii, zbavovani se senergii flexori a extenzorli pomoci
kombinace komponent téchto synergii a vypracovani volniho ovladani koordinovanych

pohybi. (12)
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3 CHUZE

Chtize je pohyb vzptimeného téla vykondvany rytmickym stfiddnim obou dolnich
koncetin se souhyby hornich koncetin. Je vysledkem slozitého regulacniho mechanismu,
do kterého je zapojena micha, mozkovy kmen, mozecek, bazalni ganglia, thalamus
a mozkova kiira. Zpétnou vazbou jsou proprioreceptory, exteroreceptory a interoreceptory.
Chlze se dé¢je optimdlni rychlosti s minimalnim energetickym vydejem u kazdého
individualngé. Zalezi na véku, pohlavi a pfipadném onemocnéni. Spravna chiize je zavisla
na integrované aktivit¢ vSech uvedenych regulacnich okruhti. Ztratou funkce nékterého

okruhu vznika porucha chiize. (5)

3.1 Zapojeni svali pri chazi
Nosna koncetina

e m. glutaeus medius et minimus, m. tensor fascie latae - zabranuji
laterdlnimu vychyleni panve, zabezpecuji oporu panve, zdkladni pohyb je
abdukce v ky¢elnim kloubu v rozsahu 35 - 40°

e m. quadriceps femoris - extenze v kloubu kolennim 120 - 140°, extenduje
nosnou koncetinu

e m. triceps surae - plantarni flexe v hlezennim kloubu v rozsahu 40 - 45°,
zdviha patu

e m. peroneus longus et brevis, m. tibialis posterior - supinace v plantarni
flexi, pomahaji pfi plantarni flexi

e m. biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus,

m. sartorius, m. gracilis, m. gastrocnemius - flexe v kolennim kloubu

Kmitajici koncetina
e m. tibialis anterior, m. extensor digitorum et hallucis longus - dorsalni
flexe nohy
e m. iliopsoas, m. rectus femoris - flektuji koncetinu v ky¢elnim kloubu
e m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. biceps femoris - drzi
pohybujici se koncetinu ve flexi
e m. quadriceps femoris - zajistuje briskni kontrakci koncetiny, kdyz je

koncetina vptedu
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Ostatni svaly
e svaly hitbetni — svaly v bederni oblasti zaji$t'uji rovnovahu trupu na strané
kmitajici koncetiny, vSechny svaly hibetni pak maji posturalni funkci
e m. deltoideus - omezuji souhyby paze
m. trapezius - zapoji se pii namahavé chizi
m. biceps brachii, m. brachialis - flexe v lokti
m. pronator teres, m. pronator quadratus - pronace piedlokti
m. triceps brachii - zajistuje extenzi lokte (7, 20)

3.2 Charakteristika chaze
3.2.1 Stojna faze

Féaze opory zacina od dotknuti paty podlozky az do odlepeni prsti. Celkem tvofi
60% celého kroku.
1. dotyk paty - poloha dvoji opory, piedni nohy je dotyk na paté a zadni na Spicce
2. plna noha
3. stfedni postoj - stabilni postaveni, t€lo se posunuje dopiedu nad stojnou nohu
4. zdvih paty

5. zdvih palce - po této fazi zacina faze kmihu

3.2.2 Faze kmihu
Doba od odlepeni nohy az do doby kdy se opét dotkne pata zemé. Tvoii 40%

celého kroku.

1. akcelerace - posun se docili odrazem, kycel rotuje a flektuje zevné, koncCetina se
nedotkne zemé

2. stted kmihu - kro€né koncetina miji stojnou koncetinu

3. decelerace - kycel flektovan, koleno extendovano, noha v neutralni pozici (20)

Vv podobé sinusové kiivky. Podle této kiivky mizeme posuzovat rovnomeérnost pohybu.
Veskeré odchylky znamenaji vétSi zatizeni svalli a kloubl. Cilem zlepSeni chiize je
redukce odchylek a pftiblizeni k idedlni podobé kiivky. Schopnost chlze je zavisla
na funkci posturdlni kontroly. Terapie ke zlepSeni chiize se snaZi o zlepSeni posturalni
kontroly a svalové aktivity v oblasti svali nohy. Motorické schopnosti chilize jsou zavislé

na vlastnostech povrchu a na vhodnosti obuvi. (16)
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S nacvikem chtize miizeme zacit tehdy, ma-li pacient zajisténou stabilitu vsedé a ve
stoji. Nejvyhodnéjsi je zacit chtzi v bradlech, ve kterych nema strach z padu a muze
se pln¢ soustfedit na chliizi. Dbame, aby kroky byly provadény stejné dlouhé, aby byl
souhyb hornich koncetin a stejnomérné zaté¢Zovani dolnich koncetin. U klienta vyzadujeme
dostatecnou extenzi v kycli. Pro zlepSeni stereotypu chilize, je nutné trénovat stabilitu

trupu. Pro chlizi v terénu pouziva pacient opory. (13)
3.3 Chiize hemiparetika

Terapeut nikdy nesmi stat pii chlizi s pacientem na jeho zdravé strané€, protoze
na zdravé stran¢ zvlada pacient udrzovat rovnovahu a ovladat pohyby sam. Jestlize zvlada
rovnovahu a pfenaseni vahy vestoje a je schopny dé¢lat kratké kroky dopiedu a dozadu
zdravou koncetinou, nemélo by byt zapotiebi kompenza¢nich pomitcek jako napiiklad
trojbodové hole. Jestlize provadi krok postizenou koncetinou a piitom se opira o trojnozku,
celd véha je na zdravé konceting a trup se naklani k holi. Na postizené strané dochazi ke
zkraceni trupu. VSechny faze chiize Ize nacviCovat ve stoji. Nacvik chiize by se mél
nacviovat uz od zacatku, a to bez opirdni o hul, aby nedosSlo k asymetrickému vzorci.
Jako pfiprava na normalni chizi je dulezité nacvi¢ovat rovnovahu, stoj a pfenaseni vahy.
Pro Svihovou fazi je nutno inhibovat spasticitu dolni koncetiny, aby mohl koncetinu
flektovat a udélat krok. Pokud se nacvik provadi nejprve ve stoji, vyvine se lepsi pohybovy
vzorec chlize. Pfi analyze problému pacienta pii chlizi nachazime dva hlavni problémy:

» Ve stojné fazi je nadmérna kontrakce extenzorovych vzorcii na dolni konceting

a flexorovych pohybovych vzorcti na horni koncetin€, které inhibuji pohyb.

To umoznuje pacientovi prenést vahu na postizené dolni konceting, ale zptisobuje

to nepohyblivost a vylucuje reakce rovnovahy.

» Ve Svihové fazi postizené koncetiny ma klient problém vykonavat pohyb

bez cirkumdukce v ky¢elnim kloubu.

Existuji dva typy pacienti:
» Pacienti se spasticitou flexori a extenzorid, s excesivni ndslednou kontrakci.
Pacienti dokaZzi stat na kratky cas a pfenaSet védhu pii chlizi s nehybnou dolni
koncetinou. Maji problémy hlavné se Svihovou fazi chlize, koleno a nohu ma

strnulou, a proto ma problém ude¢lat krok.
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» Pacienti s mirn¢j$im stupném spasticity a malou kontrakci. Dokazi chodit a hybat
natazenou dolni koncetinou, ale jen v pohybovém vzorci flexe a extenze. Maji
dobrou Svihovou fazi, ale nemohou bezpecné stat na postizené koncetiné a pfii

zatizeni jsou nestabilni.

Oba typy pacientli maji problémy s rovnovahou, u prvniho typu ma klient problémy
s mobilitou a druhy se stabilitou. Aby klient ziskal dobry pohybovy vzorec chlize, musi byt

spravné pfipravena stojna i Svihova faze.

Ve stojné fazi drzi pacient koncetinu strnule natazenou, tlac¢i chodidlem a prsty
do podlozky, tak ztraci neschopnost dorzalni flexe v hlezennim kloubu pfi prenaseni vahy
ptes postizenou dolni koncetinu pfi chizi. Pacient nadmérné extenduje koleno a flektuje
kycel, aby udrzel rovnovdhu vzhledem k nedostatecné funkci dorzdlni flexe nohy.
Na postizené dolni koncetiné nedokdze bezpecné udrzet rovnovahu. M4 strach i ve stoji
pfenést vahu na postizenou koncetinu, stoji s plnym zatiZenim na zdravé dolni koncetiné
a postizena je odleh¢ena a abdukovana. Pii terapii se klient postavi pted postel s nohama
tésn¢ u sebe, terapeut ho podpira z postizené strany. Vyzveme klienta, aby prendsel vahu
na postizenou DK. Pokud si je klient jisty, provadi malé kroky dopfedu a dozadu zdravou
DK. Klient musi pfi pohybu zachovat spravné drZeni téla. Nejvétsi problém klientovi Cini
prenést vahu na postizenou dolni koncetinu, zatimco zdrava zustava vpiedu. Pti Svihové
fazi, kdyz je postizena koncetina v extenzi, je problém pienést ji pii vykroceni dopiedu
bez elevace panve a pohybu cirkumdukci. Vedeme klienta, aby lehce flektoval koleno,
tim dojde ke zkraceni celé dolni koncetiny a klient mize pfesunout koncetinu dopiedu.
U klienta, ktery se zvladne polozZit na bficho, trénujeme flexi kolenniho kloubu vleze.
Pokud vykonava postizena dolni koncetina pohyb vpied, celd vaha téla spociva na zdravé
dolni konceting. Vyskytne-li se problém s nedostatecnou dorzalni flexi, je nutné,
aby terapeut nohu klienta pti chizi fixoval a pokladal spravné zpét na zem. Klient trénuje

pohyb v hlezennim kloubu také sam, bud’to vleZe nebo vsedé. (2)
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3.4 VySetreni chiize

Je tieba rozlisit celou fadu abnormalit od normélni chlize. U vySetfeni popisujeme
zpusob chiize a provadime vySetfeni podle schématu s postupnym zvySovanim naro¢nosti
chuize. Chizi 1. vySetfujeme tak, ze doty¢ného nechame, aby $el voln¢ po rovném tseku,
nejlépe 5-6 metri. Chiize II. je stejna jako chiize 1. ale se zavienyma o¢ima. Chize III. je
chiize um¢la, kterou Ize doplnit o chizi po patich, po Spickéach, zde se odhali i jemné
poruchy souhry koncetin a taxe. Muzeme zkoumat chlizi 1 po mékké podlozce,
ktera odhaluje poruchy propriocepce. Chlize u centralnich hemiparéz ma ve stoji
Wernicko-Mannovo drzeni a chlize pacienta je nerytmicka, s cirkumdukci postizené DK.
Doprovazi ji zvukovy fenomén v dasledku tfeni chodidla o podlozku. Nemocny je méné
stabilni s mirnou lateroinklinaci trupu. Jakdkoli pfekdzka je pro nemocného problémem.
(18)

Tabulka 1 Funkéni kategorie chiize

0 Pacient neni schopen chilize nebo potiebuje pomoc dvou nebo vice osob.
1 Pacient vyZaduje vyraznou podporu dalsi osoby, kterd mu pomaha udrzovat
rovnovahu a pomaha mu pfi chizi.
5 Pacient vyzaduje trvalou nebo pfechodnou podporu dalsi osoby, kterd mu pomaha
Vv udrzovani rovnovahy a v koordinaci pohybi pii chizi.
3 Pacient vyzaduje povelovani nebo dosah dalsi osoby pfi chiizi, avSak bez fyzické
podpory.
4 Pacient je schopen chodit samostatné na rovném povrchu, vyzaduje v§ak pomoc pfi
chiizi po schodech, Sikmych nebo nerovnych povrsich.
5 Pacient je schopen zcela samostatné chiize na jakémkoliv povrchu.

Zdroj: Opavsky, 2003, 5. 74

Zakladem pro vySetfeni je schopnost rozpoznat symetrii pohybu. Pfi vySetieni
nejprve pozaddame klienta, aby se uvolnéné prosel na vétsi vzdalenost. NejlepSim
zpusobem je testovat klienta tak, aniz by o tom védél. V tomto ptipad¢ bude klient chodit

uvolnéné. Sledujeme plynulost a symetrii chlize. Analyzujeme doslap a odvijeni plosek,

Vv v
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Vysetieni provadime zezadu, zeptedu, z boku. Sledujeme jednotlivé ¢asti a to postupem

zdola nahoru.
3.5 Kompenzacni a technické pomiicky

Technickd pomucka je jakykoli produkt, nastroj, zafizeni nebo systém, ktery
pfispiva k podpofe funkcnich schopnosti, zmirnéni ¢i kompenzaci postizeni. Pfispiva
k zapojeni osoby do kazdodenniho zivota. Technické pomicky pfispivaji hlavné v oblasti
pohyblivosti, komunikaci, vzd¢lavani nebo pracovniho zaclenéni. V ergoterapii se
vyuzivaji pomicky, které pomahaji lidem v oblasti b&znych dennich, pracovnich

a zajmovych aktivit. (8)

Kompenzaéni pomiicky nahrazuji ztratu funkce pii Cinnosti. DéEli se podle toho,
jakou ADL aktivitu kompenzuji (oblékani, osobni hygiena, piijem jidla, koupani) a podle
toho jakou funkci nahrazuji (omezeny rozsah pohybu, poruchu koordinace, sniZzenou
svalovou silu). Ergoterapeut navrhuje a doporucuje pomicky ¢i prostiedky a Gcastni se
jejich vybéru a ziskani. Podili se na nacviku pacienta nebo jeho rodiny v jejim pouzivani,
na piipadné upravé pomicky. Zajistuje klientovi potiebné informace o pomuckach,
napiiklad zda jsou hrazené zdravotni pojistovnou, nebo jaka je cena prostiedku, informuje

0 bezpecnosti jak spravné pomicku pouzivat. (15)

V rehabilitaci u pacientii po CMP vyuzivame nejcastéji ortotické pomicky v téchto

oblastech:

o bolest a subluxace ramene
o chaba paréza zapé&sti
o hyperextenze a nestabilita kolenniho kloubu

o paréza chodidla

Ortéza na ramenni kloub zabraiiuje dislokaci hlavice humeru kauddlnim smérem,
nadlehCuje a stabilizuje pazi. PouZiva se jako prevence bolesti ramene. Je dileZitou
pomuckou pro ndcvik spravného stereotypu chlize po CMP. Ortéza na kolenni kloub
stabilizuje a je prevenci hyperextenze kolenniho kloubu. Peroneélni pasky zajist'uji pasivni
omezeni plantarni flexe. Umoziluji pfirozeny néaslap na patu a fyziologicky obraz chize.

(13, 19)
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PRAKTICKA CAST

4 CIL PRACE

Cilem této prace je pomoci ergoterapeutickych intervenci ovlivnit kvalitu
chiize u pacientli po cévni mozkové piihod¢, ovétit ucinnost téchto intervenci a to
na zakladé podrobného rozboru chiize. Dil¢im cilem je zlepSit motoricky deficit
senzorickou stimulaci. A dale usnadnit klientovi pohybovou funkci a zlepsit
moznost sebeobsluhy vhodnym vybérem kompenzaéni pomticky.
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5 HYPOTEZY
Ptredpokladam, ze:

1. Pomoci ergoterapeutickych intervenci ovlivnim kvalitu chiize u pacient

po CMP a na zaklad¢ podrobného rozboru chiize ovétim jejich ucinnost.

2. Predpokladam, ze senzorickou stimulaci 1ze zlepSit motoricky deficit pacienti

po CMP.

3. Predpokladam, ze vhodnym vybérem kompenza¢ni pomucky, usnadnim

klientovi pohybovou funkci a nasledné lepSi moznost sebeobsluhy.
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6

CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Zkoumany soubor tvoii pacienti S cévni mozkovou ptithodou hospitalizovani
v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych v Nejdku, u kterych doslo vlivem onemocnéni
k nasledné hemiparéze. Sledovani a terapie se zucastnili téi klienti, dva muzi a jedna
zena v prumérném véku 68 let. Klienti souhlasili se zvefejnénim jejich udaji.
S kazdym klientem jsem provadéla individudlni terapii, kterd probihala kazdy den
po dobu jedné¢ hodiny. Za dobu spoluprace jsem provedla kazuistické Setieni

a stanovila kratkodoby a dlouhodoby ergoterapeuticky plan.
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/7 METODIKA

Pro vysetfeni chiize byl pouzit test: Hodnoceni chiize dle E. Tinetti, ktery hodnotil
8 oblasti chlize. Dalsim meéficim ndstrojem byl test Bergovy funkcni skaly rovnovahy,
ktery hodnoti 14 oblasti lokomoce, zmény provedeni jednotlivych aktivit a zlepSeni
lokomoc¢nich funkci.  Poslednim hodnocenim byl: Stav celkové hybnosti a chiize.
K potvrzeni hypotéz jsem zvolila kazuistické Setfeni. Na zaklad€ vySetfeni a nastudované
literatury jsem se zaméfila na vyuziti prvkt z Bobath konceptu. Dale jsem se zaméfila na

senzorickou stimulaci a na vyuziti kompenza¢nich pomtcek pii nacviku chuize.
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8 KAZUISTICKE SETRENI

8.1 Kazuistika A
8.1.1 Uvod, zakladni informace

Pohlavi: muz
Vék: 65
Lékarska dg. hlavni: CMP v povodi a. carotis intrerna dexter 20. 3. 2012

NO: Klient byl pfijat do Sokolovské nemocnice dne 20. 3. 2012, dg. ischemicka CMP
s naslednou levostrannou hemiparézou. Klient pielozen po 4/2012 na RHB oddéleni

Ostrov. Poté byl v doméaci péci. 12/2012 na pfani rodiny piijat na odd. LDN Nejdek.

Souhrn anamnéz
e OA: po iCMP v povodi arteria carotis int. dx. 3/2012 s levostrannou hemiparézou,
mirna dysartrie, epilepsic po CMP (posledni paroxysmus 7/2012)
e SA: Zije v byté s vytahem, 3. patro, klient Zije s manzelkou, vyuziva sluzby Home-
Care
e RA: otec + 86 let — CMP, matka + 70letech — rakovina v LU v axile, bratr je zdrav
e PA: pracoval v Sokolovské uhelné na Sachté, nyni pobira dichod

e ABUSY: exkutédk — 10 cigaret/denné, nekouii asi 4 roky, obcas si da pivo

*informace jsem Cerpala rozhovorem s klientem a ze zdravotnické dokumentace
8.1.2 Vstupni vySetieni ergoterapeutem

* VySetfovala jsem pomoci rozhovorti, testll a pozorovanim
PADL

Oblékani/svlékani

Horni ¥ téla: Klient si sam polozi tricko na postizené stehno, postizenou ruku
si polozi mezi kolena, sam si navlékne tri¢ko na postizenou ruku a oblékne se
Dolni ¥ téla: klient je schopen obléknou si dolni polovinu téla, ma problémy jen

s navléknutim levé nohavice, po delSim trvani ¢innost zvladne sam
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Sebesyceni
Klient se sam naji. Jidlo si sam nepfipravi.
Hyagiena
Ukony bé&zné hygieny zvlada klient sam, pii koupeli vyuZziva asistence druhé osoby.

Pfesuny a mobilita

Pti pfesunech klient nema z4dné omezeni.
Chuize
Chtize s oporou o francouzskou berli. Klient zvlada chodit samostatné.

-> rozbor chiize je rozebran v dalSich kapitolach této kazuistiky

VyméSovani

Klient pln¢ kontinentni.

Funkéni hodnoceni

*orientacni hodnoceni pozorovanim, pohmatem

e DrZeni: mirny tklon hlavy k postizené strané

e Konfigurace: koncetiny stejné dlouhé, bez kontraktur

e Trofika: normalni

e Paretické jevy: Mingazzini LHK bez poklesu, LDK s lehkym poklesem za nékolik
sekund

e Tonus: mirna spasticita

e Taxe: Vnormé

e Somatostezie: neporusena

e Reflexy na LDK: patelarni L2-4 a Achillovy Slachy L5-S2 vice vybavné

e Hybnost LHK: aktivn¢ do flexe v ramennim kloubu 40°, v loketnim kloubu do
plné flexe a extenze, hybnost zapésti a prstli zachovana

e Citi: taktilni, termické i pro bolest zachovalé, pro vibrace neporugeno

e Polohocit a pohybocit: neporusen

e Hybnost LDK: aktivni hybnost DK v norm¢, pouze omezen pohyb v hlezennim
Kloubu na levé konceting€, plantarni piepadavani Spicky vede k nadmérnému
zvedani kolene pfti chiizi

e Mobilita: klient se sam posadi na lazku. Sed je stabilni. Stoj zvlada bez zevni
opory. Klient chodi s oporou o 1 FH. Vadné drzeni téla, ukldni se na zdravou

stranu, skoliotické drzeni.
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e Uchopy: uchopova funkce neporusena, problémy zkombinovat pohyby

vvvvvv

Testy standardizované/nestandardizované
Bartel index — 90b. — lehka zavislost

Stav celkové hybnosti a chuze — 84b.

Bergova funk¢ni Skdla rovnovdhy — 41b. - bezpecna chlize s pouzitim kompenzaéni

pomucky, mensi riziko padu

Hodnoceni chiize dle E. Tinetti

Tabulka 2 Hodnoceni chiize dle E. Tinetti

4.12.2012 6. 2. 2013
Iniciace chiize 1 plynuly zacatek 1 plynuly zacatek
Svihova 1 odval na pravé noze, 1 odval na pravé noze, 1
Délka kroku a | faze PDK zkracuje stojnou fazi nevynecha stojnou fazi
vyska pfi V
nakroceni Svihova ; v .
fize LDK 0 chybi odval pfi kroku 1 odval na levé noze

0 odligna délka kroku na obou | 0 odli$na délka kroku na obou

Symetrie chuze
ym stranach stranach

.. . 0 diskontinualni chiize, délka | 0 diskontinualni chiize, délka
Kontinuita chlize

kroku je variabilni kroku je variabilni
Trajektorie 0 pozorovatelné deviace 0 pozorovatelné deviace
0 kolisavé pohyby trupu,

Stabilita trupu 1 bez kolisavych pohybt

pouziti kompenzacéni pomicky

Chtize 0 paty od sebe, Siroka baze 0 paty od sebe, Siroka baze
Otoceni béhem chiize 1 norma 1 norma
Soucet 3b. 6b.
Zdroj: vlastni

36




Tabulka 3 Zaznamovy list vySetieni chiize

4.12. 2012 6. 2. 2013

SKP | BezKP | SKP | BezKP
Délka chtize v m 1 1 2 1
Stabilita trupu 0 0 1 0
Symetrie krok 0 0 0 0
Drzeni téla 0 0 1 0
Souhyby HK 1 0 2 1

0 — wrazné zhorseni; 1 — mirné zhorseni; 2 — norma

Zdroj: vlastni
Zavér vstupniho vySetieni:

Klient je orientovany, komunikujici — mnohomluvny, spolupracuje, schopen aktivniho

pohybu. Chiize s oporou 0 1 FH. Klient je sobé&stacny.

8.1.3 Ergoterapeuticky plan
Silné stranky klienta

o Fyzicka stranka — klient je snaZivy a spolupracuje, ob¢as neudrzi pozornost
e Psychicka stranka — klient si je védom svého zdravotniho stavu

e Socialni stranka — klient ma velkou podporu rodiny
Problémové oblasti

e Spatny stereotyp chiize — pfi chiizi trup rotuje a jde mirné do piedklonu

e Dalsi problémové oblasti vyplyvaji z testu dle E. Tinetti
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Kratkodoby ergoterapeuticky plan

nacvik chlize — vramci rehabilitaniho programu jsem provadéla prvky
z Bobathova konceptu

Bridging — klient zveda panev nahoru, terapeut provadi aproximaci od kolene
smérem k hlezennimu kloubu, v této poloze klient provadi pohyby panvi do stran
Tapping — pii pohybu provadim rychly a kratky poklep

mekké techniky — mickovani a jezkovani na dorzu nohy

Placing trupu do flexe a extenze

Placing trupu do rotace

Placing trupu do lateroflexe

pfenaSeni vahy vsedé s aproximaci ramenniho kloubu vidli¢kou

modelace planty pilkou molitanového mi¢ku — tvarovani ,,malé nohy*

rotace horniho a dolniho trupu

nacvik spravného stereotypu chiize dle vysledki E. Tinetti

nacvik stability na labilni ploSe pro simulaci chiize v terénu

nacvik souhry flexorl a extenzori na naklonéné desce podle Perfettiho

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

zainstruovani rodiny do rehabilitaéniho planu
informace o kompenzacnich pomuckach, reZimovych opatfeni a ipravach bytu
konzultace s manzelkou klienta kde mize ziskat vice informaci o rehabilitaci

pacienti po CMP

Terapie

individualni

1x denné

délka terapie 1 hodinu

pouzité ramce vztaht a piistupy:

Neurovyvojovy - Bobath koncept, metody dle Perfettiho, Roodova, rehabilitace
podle Brunnstromové

Biomechanicky - ptistup ADL, stupfiovanych aktivit, kompenzacni
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8.1.4 Prubéh ergoterapeutického planu

S klientem jsem se snazila docilit zkvalitnéni chlize pomoci ergoterapeutickych
metod. Terapii jsem zamétovala na prvky z Bobathova konceptu. Vyuzila jsem mékkych
technik, polohovani a zamé¢fila jsem terapii na stabilitu trupu. Pracovala jsem na modelaci
planty pomoci molitanového micku a centraci hlezenniho kloubu vidlickou, uvolnéni
spasticity pomoci molitanovych desticek vkladanych mezi prstce. Uvolnéni plantarni flexe
poklepem na biiska prstci. Déle jsem vyuzila tréninku dle Perfettiho k nacviku souhry
flexori a extenzoru hlezenniho kloubu na naklonéné desce. Pro nacvik spravného

stereotypu chtize jsem vyuzila vedeni nohy v ru¢niku.

8.1.5 Vysledky terapie

Vysledky dle E. Tinetti se zlepSily o 3 body. U klienta se zlepsil odval na levé noze,
nevynechava stojnou fazi. M4 lepsi stabilitu trupu — pohyb je bez kolisavych pohybu.
Klient chodi s oporou o 1 FH.
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8.2 Kaazuistika B
8.2.1 Uvod, zakladni informace

Pohlavi: Zena

Vék: 67

Lékarska dg. hlavni: ischemickd cévni mozkova piihoda, rozsahla ischemie v povodi
ACM l.dx., t€zka dysartrie, t€Zka levostranna hemiparesa, stav po podani i.v. trombolysy
Vedlejsi dg. : arteridlni hypertenze, chronicka ischemicka choroba srde¢ni, poruchy stitné
zlazy

NO: Klientka hospitalizovana 11/2012 v nemocnici Ostrov pro ischemickou CMP
S naslednou levostrannou hemiparézou. Nasledné pfijata na LDN Nejdek ke komplexni

1écebné, osetrovatelské a intenzivni rehabilitaéni péci.
Datum onemocnéni: 3. 11. 2012

Souhrn anamnézy

e OA: stav po operaci §titné zlazy 2011, ICHS

e SA: zije s manzelem, v byt¢ ve druhém patie s vytahem
e RA:0

e PA: dichod

e AA:alergie na PNC

*informace jsem Cerpala rozhovorem s klientem a ze zdravotnické dokumentace

8.2.2 Vstupni vySetfeni ergoterapeutem

*vySetfovala jsem pomoci rozhovort, testll a pozorovanim
PADL

Oblékani/svlékani

Horni ¥ tela: Klientka se posadi a je schopna se samostatné obléknout.
Dolni : téla: Sobé&stacna, nohavice si navléka vsedé a ve stoje si kalhoty natdhne.

Sebesyceni

Klientka se sama naji. Je schopna si pfipravit jidlo v domacim prostiedi.

Hygiena

Béznou hygienu a koupel zvlada klientka sama.
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Presuny
V oblasti pfesuni je klientka sobé&stacna.
Chuze
Klientka chodi s oporou o 2 FH. Chlize je podrobné rozebrana v nésledujicich
kapitolach.
VyméSovani
Kontinence moci — obcas inkontinentni, unik moci

Kontinence stolice — kontinentni

Funkéni hodnoceni

*orientacni hodnoceni pozorovanim, pohmatem

e DrZeni: hlava a krk ve stfednim postaveni

e Konfigurace: délka koncetin stejna, bez atrofii a kontraktur

e Trofika: normalni

e Paretické jevy: Mingazzini na HK i DK bez poklesu

e Tonus: mirné spasticita

e Taxe: vnormé

e Somatostezie: neporusena

e Reflexy na LDK: patelarni L2-4 a Achillovy §lachy L5-S2 vybavné

e Hybnost HK: na PHK hybnost v norm¢, aktivni hybnost LHK v ramennim kloubu
do 140° flexe, v loketnim kloubu do plné flexe, chybi 10° do plné extenze, prsty
pohyblivé, sniZzena svalova sila, klientka udava mirnou bolest v ramennim kloubu

e Citi: na HK zachovalé, na LDK sniZené pro dotyk

e Polohocit a pohybocit: zachovan

e Hybnost DK: aktivni hybnost PDK zadné omezeni, LDK flexe v ky¢elnim kloubu
do 80°, v kolennim kloubu flexe plna, hybnost v hlezennim kloubu dobra

e Mobilita: Klientka se sama posadi na lizku, sed je stabilni. Stoj zvladne bez opory
a je také stabilni. Chtlize s oporou 0 1 FH. Na delsi trasu pouziva dvé FH. Drzeni
téla pii chlizi s oporou 0 2 FH je symetrické.

e Uchopy: uchopova funkce HK v poiadku
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Testy standardizované/nestandardizované

Bartel index — 90b. — lehka zavislost

Bergova funkéni $kala rovnovahy— 38b. — bezpecna chiize s pouzitim kompenzacéni

pomiicky, mensi riziko padu

Stav celkové hybnosti a chtize — 80b.

Hodnoceni chtize dle E. Tinetti

Tabulka 4 Hodnoceni chiize dle E. Tinetti

10. 12. 2012 25.2.2013
Iniciace chiize 1 plynuly zacatek 1 plynuly zacatek
Svihova 1 odval na pravé noze, 1 1 odval na pravé noze, 1
Délka kroku a | faze PDK nevynecha stojnou fazi nevynecha stojnou fazi
vyska pfi V
nakroceni Svihova , .. .
fize LDK 0 chybi odval pti kroku 1 odval na levé noze

0 odlisna délka kroku na obou | 0 odliSna délka kroku na obou

Symetrie chlize . .
stranach stranach

0 diskontinualni chiize, délka | 0 diskontinualni chize, délka

Kontinuita chiize . et . o
kroku je variabilni kroku je variabilni

1 stfedné€ velka deviace, 1 stfedné velka deviace,

Trajektorie e . . o o o
pouziti kompenzacni pomicky | pouZiti kompenzacni pomicky

Stabilita trupu 1 bez kolisavych pohybt 1 bez kolisavych pohybu
Chiize 1 nohy kladeny tésné¢ vedle 1 nohy kladeny tésn¢ vedle
sebe sebe
Otoceni béhem chiize 1 norma 1 norma
Soucet 7b 8b.
Zdroj: vlastni
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Tabulka 5 Zaznamovy list hodnoceni chiize

10. 12. 2012 25. 2. 2013
SKP Bez KP SKP Bez KP
Délka chlize vm 2 1 2 1
Stabilita trupu 1 0 1 0
Symetrie krokt 1 0 1 0
Drzeni téla 2 1 2 2
Souhyby HK 1 1 2 1

0 — vyrazné zhorseni; 1 — mirné zhorseni; 2 —norma

Zdroj: vlastni
Zavér vstupniho vySetieni:
Klientka je orientovana, spolupracuje. Je schopna aktivniho pohybu s oporou o 2FH

na delsi trajektorii. Sobé&stacna.

8.2.3 Ergoterapeuticky plan

Silné stranky klienta

e Fyzicka stranka — klientka spolupracuje a je aktivni
e Psychicka stranka — je si védoma svého zdravotniho stavu
e Socialni stranka — chce se co nejdiive vratit do doméciho prostfedi, ma podporu

rodiny
Slabé stranky klienta

U klientky jsem nezpozorovala zadné problémové oblasti, které se tykaji sobéstacnosti.
Klientka trpi obcCasnou inkontinenci a stievnimi problémy a proto je Casto terapie

odkladana.
Problémové oblasti

e problémové oblasti vyplyvaji ztestu dle E. Tinetti, je asymetricka délka kroka

a klientka chodi spise o Siroké bazi
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Kratkodoby ergoterapeuticky plan

nacvik chlize — vramci rehabilitatniho programu jsem provadéla prvky
z Bobathova konceptu

terapie byla zaméfena na udrzeni popiipad¢ zlepSeni celkové fyzické kondice
a obratnosti

Bridging — klient zveda panev nahoru, terapeut provadi aproximaci od kolene
smérem K hlezennimu kloubu, v této poloze klient provadi pohyby panvi do stran
Tapping — pii pohybu provadim rychly a kratky poklep

mekkeé techniky — mickovani a jezkovani na dorzu nohy

Placing trupu do flexe a extenze

Placing trupu do rotace

Placing trupu do lateroflexe

nacvik souhry flexorl a extenzoril na naklonéné desce podle Perfettiho

ptenaseni vahy vsedé¢ s aproximaci od ramenniho kloubu vidli¢kou

rotace horniho a dolniho trupu s bimanualnim drzenim

nacvik spravného stereotypu chtize dle vysledka E. Tinetti

nacvik stability na labilni ploSe pro simulaci chiize v terénu

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

zainstruovani rodiny do rehabilitaéniho planu

informace o kompenzacnich pomiickéach, rezimovych opatfeni a upravach bytu

Terapie

individudlni

Ix denné

délka terapie 1 hodinu

pouzité ramce vztahi a pfistupy:

Neurovyvojovy - Bobath koncept, metody dle Perfettiho, Roodova, rehabilitace
podle Brunnstrémové

Biomechanicky - ptistup ADL, stupniovanych aktivit, kompenzacni
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8.2.4 Prubéh ergoterapeutického planu

S klientkou jsem pracovala na splnéni cile k mé bakalaiské praci. Pomoci
ergoterapeutickych intervenci jsem se snazila ovlivnit kvalitu chlize. Pfi terapii jsem
vyuzila technik z Bobathova konceptu, mékkych technik, polohovani. Vyuzila jsem
metody dle Perfettiho knacviku souhry flexori a extenzort hlezenniho kloubu
na naklonéné desce. Klientka chtéla co nejdiive odejit do doméciho prostiedi, proto jsme
trénovali chlizi do schodii s oporou o 1FH a chlizi po labilni plose pro simulaci chiize

V terénu.

8.2.5 Vysledky terapie

Klientka chodi s oporou o 2 FH. Doslo ke zlepseni odvalu na levé noze. Stale je

provadéna chtize o Siroké bazi a délka kroku je asymetricka.
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8.3 Kazuistika C
8.3.1 Uvod, zdkladni informace

Pohlavi: muz

Vék: 64

Lékarska dg. hlavni: CMP s pravostrannou hemiparézou
Lékarska dg. vedlejsi: zbytnéni prostaty, hypertenze
Datum onemocnéni: 10. 9. 2012

NO — 64lety klient po CMP s rezidudlni pravostrannou hemiparézou piijat na neurologické
odd. Karlovy Vary 9/2012. Po 14 dnech piijat na LDN Nejdek k nasledné osetiovatelské
a rehabilitacni péci.

Souhrn anamnézy
e OA: pted CMP se s nicim nelécil
e SA:bydli sam v podnajmu, v byté v prvnim patte, do bytu asi 5 schodii

e RA: otec + v 87 letech, matka morbus Parkinson + v 80 letech
e PA:! dichodce, diive pracoval jako délnik na stavbé

e ABUSY: neguje

*informace jsem Cerpala rozhovorem s klientem a ze zdravotnické dokumentace
8.3.2 Vstupni vySeti‘eni ergoterapeutem

* VySetiovala jsem pomoci rozhovort, testi a pozorovanim
PADL

Oblékani/svlékani

Klient je v oblasti oblékani sobéstacny.

Sebesyceni

Klient se sam naji, jednoduché jidlo si v domacim prosttedi ptipravi sam.
Hygiena

BéZznou hygienu provede samostatné bez pomoci. V oblasti koupani potiebuje
asistenci oSetfovatelského personalu.

Pfesuny a mobilita

Pfesuny zvlada bez asistence.
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Chuze

Klient chodi s oporou o 1FH. Chtizi podrobn¢ rozebiram v dalsich kapitolach této

kazuistiky.

VyméSovani

Klient pln¢ kontinentni.

Funkéni hodnoceni

*orientacni hodnoceni pozorovanim, pohmatem

Drzeni: hlava v mirné lateroflexi na pravou stranu

Konfigurace: délka koncetin stejna, bez atrofii a kontraktur

Trofika: normalni

Paretické jevy: Mingazzini na HK bez poklesu, na DK s mirnym poklesem
Tonus: mirna spasticita

Taxe: v normé

Somatostezie: neporusena

Reflexy na PDK: patelarni L2-4 a Achillovy slachy L5-S2 vybavné

Hybnost HK: pohyby hornich konéetin zachovany v celém rozsahu pohybu
v kloubech

Citi: na HK i DK snizené

Polohocit a pohybocit: zachovan

Hybnost DK: omezena hybnost v hlezennim kloubu, nedostate¢na dorzalni flexe
nohy, stac¢i do inverze

Mobilita: Klient se sam posadi na lizku. Ma stabilni sed i stoj bez opory. Chuizi
provadi s oporou o 1FH, kterou drzi v paretické ruce. Pfi chizi sta¢i nohu
do inverze. Chuzi provadi cirkumdukci a dotyka se Spickou o podlozku. Pokud drzi
htl v levé ruce, uvadi chizi jako nejistou, francouzskd berle pouZita jako zevni
opora nespliiuje v tomto piipad¢ sviy ucel. Klient ma chaby svalovy korzet a
asymetrické az skoliotické drzeni.

Id

Uchopy: tchopova funkce HK v potfadku
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Testy standardizované/nestandardizované
Bartel index — 100b. — nezavisly

Bergova funkéni Skdla rovnovahy — 44b. — bezpe€na chiize s pouzitim kompenzaéni

pomucky, mensi riziko padu

Stav celkové hybnosti a chtize — 86b.

Hodnoceni chuze dle E. Tinetti

Tabulka 6 Hodnoceni chiize dle E. Tinetti

5.12. 2012 21. 2. 2013
Iniciace chiize 1 plynuly zacatek 1 plynuly zacatek
Svihovd | 0 4 i odval : 0 chybi odval :
Délka kroku a | fize PDK chybi odval na pravé noze chybi odval na pravé noze
vyska pfi v
nakroceni Svihova . ,
fize LDK 1 odval na levé noze 1 odval na levé noze
) . 0 odhs’na delka quk u na’ f) b(fu 0 odliSna délka kroku na obou
Symetrie chlize stranach, asymetrie zatiZeni

. . stranach
koncetin

0 diskontinualni chiize, délka | 0 diskontinualni chiize, délka

Kontinuita chiize . e, . e,
kroku je variabilni kroku je variabilni

1 stfedné velka deviace,

Trajektorie 0 pozorovatelna deviace .., ., R
pouziti kompenzacni pomiicky

0 kolisavé pohyby trupu,

Stabilita trupu "y L .
pouziti kompenzacéni pomicky

1 bez kolisavych pohybt

0 paty od sebe, Siroka baze,
sniZena plantarni flexe, ale
Chtize 0 paty od sebe, Siroka baze noha stale v inverzi — pouziti
osmickového tahu, ¢asteCné
vymezeni cirkumdukce

Otoceni béhem chuze 1 norma 1 norma
Soucet 3b. 5b.
Zdroj: vlastni
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Tabulka 7 Hodnoceni chiize dle E. Tinetti

5.12.2012 21.2.2013

SKP | BezKP | SKP | BezKP
Délka chlize vim 1 1 2 1
Stabilita trupu 1 0 2 1
Symetrie krokt 1 0 1 0
Drzeni téla 1 0 2 1
Souhyby HK 0 0 1 0

0 — vyrazné zhorseni; 1 — mirné zhorseni; 2 —norma

Zdroj: vlastni

Zavér vstupniho vySetieni:

Klient je schopen aktivniho pohybu, je sobéstacny, zvldda stabilni sed i stoj. Chiize
s oporou o 1FH, $patny stereotyp chiize. Nohu staci do inverze a $picka nohy je v kontaktu
s podlahou. Ma slaby svalovy korzet.

8.3.3 Ergoterapeuticky plan
Silné stranky klienta

e Fyzicka stranka — klient spolupracuje
e Psychicka stranka — klient si je védom svého zdravotniho stavu, nema zadnou
motivaci, terapii neodmité

e Socialni stranka — klient je sdm, nema potiebu se vratit do doméciho prostiedi
Slabé stranky klienta
Klient nema zadnou motivaci.
Problémové oblasti

e Spatny stereotyp chiize — hiil drzi v paretické ruce

e Dalsi problémové oblasti vyplyvaji z testu dle E. Tinetti
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Kratkodoby ergoterapeuticky plan

nacvik chlize — vramci rehabilitaniho programu jsem provadéla prvky
z Bobathova konceptu

Bridging — klient zveda panev nahoru, terapeut provadi aproximaci od kolene
smérem k hlezennimu kloubu, v této poloze klient provadi pohyby panvi do stran
Tapping — pii pohybu provadim rychly a kratky poklep

mekké techniky — mickovani a jezkovani na dorzu nohy

Placing trupu do lateroflexe

Placing trupu do flexe a extenze

Placing trupu do rotace

pfenaSeni vahy vsedé s aproximaci ramenniho kloubu vidli¢kou

pfenaSeni vahy ve stoje, nacvik rovnomérného rozloZeni vahy na ob¢ dolni
koncetiny

modelace planty pilkou molitanového mi¢ku — tvarovani ,,malé nohy*

rotace horniho a dolniho trupu

nacvik spravného stereotypu chiize dle vysledki E. Tinetti

nacvik stability na labilni ploSe pro simulaci chiize v terénu

nacvik souhry flexorl a extenzori na naklonéné desce podle Perfettiho

nacvik chiize s oporou 0 1FH s drzenim na spravné strané

ovlivnéni proprioceptivnich vstupl na chodidle pomoci senzorické stimulace

Dlouhodoby ergoterapeuticky plin

informace o kompenzacnich pomuckach, reZimovych opatfeni a ipravach bytu

Terapie

individudlni
Ix denné
délka terapie 1 hodinu
pouzité ramce vztahl a piistupy: Neurovyvojovy - Bobath koncept, metody dle
Perfettiho, Roodova, rehabilitace podle Brunnstroémové; Biomechanicky - ptistup
ADL, stupiovanych aktivit, kompenzacni
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8.3.4 Prubéh ergoterapeutického planu

S klientem jsem pii terapil vyuzila prvky z Bobathova konceptu. Vyuzila jsem
mékkych technik, polohovani a zaméfila jsem terapii na stabilitu trupu. Pracovala jsem
na modelaci planty pomoci molitanového micku a centraci hlezenniho kloubu vidlickou,
uvolnéni spasticity pomoci molitanovych desti¢ek vkladanych mezi prstce. Uvolnéni
plantarni flexe poklepem na bfiska prstci. Déle jsem vyuzila tréninku dle Perfettiho
k nacviku souhry flexorti a extenzort hlezenniho kloubu na naklonéné desce. Pro korekci
a upravu postaveni hlezenniho kloubu jsme vyuzili osmi¢kového tahu. Klient se nedotyka

Spickou nohy o podlahu, ale stale se noha sta¢i do inverze.
8.3.5 Vysledky terapie

Hodnoty testu E. Tinetti se zménily o 2b. U klienta se zlepsila stabilita,

diky osmic¢kovému tahu nezakopava o Spicku nohy a zlepsila se trajektorie chiize.
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9 VYSLEDKY

Tabulka 8 Vyhodnoceni chiize dle E. Tinetti

Hodnoceni |Pred terapii | Na konci terapie | ZlepSeni
A 3 6 3
B 7 8 1
C 3 5 2

Zdroj 1 — vlastni

Graf 2- Vyhodnoceni chiize dle E. Tinetti

) /i

Pred terapii

Po terapii

A
HB
mC

U klienta A doslo po terapii ke zlepSeni o 3 body. Zlepsilo se odvijeni chodidla na levé
noze, klient nevynechéava stojnou fazi. M4 lepsi stabilitu trupu, pohyby jsou bez kolisavych
pohybi. Klient stale chodi s oporou 0 1FH. U klientky B doslo ke zlepSeni v jednom bodé
ato v odvijeni chodidla od podlozky hemiparetické nohy. U klienta C se zlepsila stabilita
trupu, pohyb je bez kolisavych pohybii a u trajektorie byla stfedné velkd deviace

Zdroj 2 — vlastni

S pouzitim kompenzac¢ni pomucky.
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Tabulka 9 Vyhodnoceni Bergovy funkéni $kaly rovnovahy

Hodnoceni Pi‘ed terapii Po terapii ZlepSeni
Klient A 41 47 6

Klientka B 38 44 6
Klient C 44 48 4

Zdroj 3 — vlastni

Graf 3 — Vyhodnoceni Bergovy funkéni $kaly rovnovahy

50

40

30 [l Vysetieni pred terapii
20 [ VySetfeni na konci

terapie
10
0 1 T T 1
Klient A Klientka B Klient C

Zdroj 4 — vlastni

Klient A se zlepsil v Sesti oblastech, je schopen stat samostatné 2 minuty bez opory,
pfesunout se ze zidle a zpatky s minimalnim pouzitim hornich koncetin, vydrzi stat
S nohama u sebe samostatné¢ 1 minutu a 10 sekund se zavienyma oc¢ima. Zvladne rotaci
hlavy na ob¢ strany a otocCit se kolem své osy. Klientka B se zlepsila v 5 oblastech.
Je schopna postavit se a nepouzivat pii tom oporu hornich koncetin, sed4d si bezpecné
s minimalnim pouzitim HK, je schopna stit samostatné¢ a bezpecné provést 4 kontakty
nohy se zidli, udrzi pozici semi-tandem po dobu 30 sekund a vydrzi 3-5 sekund stat
na jedné noze. U klienta C bylo zlepSeni v prvnim ukolu, postavit se a nepouzivat pii tom
ruce. Sedad si bezpecné s minimalnim pouzitim HK. Je schopen natdhnout se dopiedu

na vzdalenost 13 cm a udrzi se na jedné noze po dobu 3-5 sekund.
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Tabulka 10 Zhodnoceni stavu celkové hybnosti a chiize

Hodnoceni | Pri vySetieni | Konecné vySetieni | ZlepSeni

A 80 84 4
B 80 83 3
C 86 86 0

Zdroj 5 — vlastni

Graf 4 - Zhodnoceni stavu celkové hybnosti a chiize

® Pred terapii

m Po terapii

Zdroj 6 — vlastni

Klient A pfi vstupnim vySetfeni ziskal 80 bodi, v zavéreéném vysetieni dosahl
zlepSeni o 4 body a to predevS§im v posazeni na okraj ltizka pfes oslabenou stranu
a v samostatném stani. Klient se zlepsil v chtizi do schodt. U klientky B doslo ke zlepSeni
V pietoceni z polohy na zadech na zdravou stranu a chiize do schodt. U klientt A a B byla
pouzita jako kompenzacni pomiicka francouzska berle. Klient C pouzival pomicku
pii chtzi také 1FH a paska na korekci a zlepSeni postaveni hlezenniho kloubu osmi¢kovym
tahem. U posledniho klienta se vysledky testii nezménily. Klient uvadi, ze po terapii si je

v chiizi jist&jsi.
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10 DISKUZE

Chlze patii k zadkladnim cinnostem denniho zivota a je dulezita
pro sobéstacnost klienta. Je nezbytné, aby doslo k postupné vertikalizaci, co nejdiive
po ustaleni zdravotniho stavu. Kola# doporucuje zacit nejprve S hybnosti na lizku a poté
zah4jit postupnou vertikalizaci. Klade diraz na sebe navazujici kroky - leh na boku, sed,
a pokud je stabilita vsedé, pokracuje se do stoje a chtize.

Dva ze tii vybranych klientt pii chtizi elevovali panev a koncetinu v pohybu vpied
premistovali cirkumdukci. M¢li nedostateCnou dorzalni flexi a asymetrické zatizeni
dolnich koncetin. V nacviku chlze jsem dbala na kvalitu provadénych pohybt.
Pro spravnou chiizi je dulezité mit svalovou stabilitu trupu. Kolaf potvrzuje dualezitost
prendseni vahy téla a spravné kladeni nohy.

V prvni hypotéze jsem ptedpokladala, ze: pomoci ergoterapeutickych intervenci
ovlivnim kvalitu chiize u pacientit po CMP a na zadklade podrobného rozboru chiize ovérim
Jjejich ucinnost.

K ovlivnéni kvality chiize pomoci ergoterapeutickych intervenci jsem zaméfila
terapii hlavné dle Bobath konceptu, vyuzila jsem prvky polohovéni, mékkych technik
a metody dle Perfettiho.

Abych docilila zlepSeni chiize, bylo zapotiebi, aby klient zaujal stabilitu
Vv intermedidlnich polohach. Patfi k nim naptiklad leh na bfiSe, lezeni a klek. Klient se musi
V poloze stabilizovat a poté se pfesune do dal§i polohy. Tohoto ukolu jsem nedocilila.
Klienti nebyli schopni zaujmout polohu a byt v dané poloze stabilni. A to s ohledem
na vek, ktery byl v priméru 68 let a s pfihlédnutim k fyzické zdatnosti klientt.. Bobathova
potvrzuje, ze je dulezité, aby klient proSel vyvojovou fadou poloh, které jsou dulezité praveé
k ovlivnéni kvality chize.

Pomoci hodnoticich testli a porovnanim hodnot pfi vstupnim a vystupnim vySetieni
jsem dospéla k zavéru, ze i presto, ze se vysledky testi ve vétsing zlepsily, hypotéza nebyla
potvrzena. Musim poznamenat, ze dana problematika zamétena na ovlivnéni kvality chiize
vyzaduje ptesnéjsi hodnoceni pohybovych poruch. DalSim problémovym aspektem byl vék
a mnozstvi klient vhodnych pro provedeni vyzkumu. Toto neni dostacujici k potvrzeni

hypotézy a k dosazeni pevného zavéru.
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Jiz v akutnim stadiu, kdy je postizeny naptiklad v bezvédomi vyuzivame stimulaci
¢ichovych ¢i sluchovych receptort. Studie prokazuji, ze s rehabilitaci pacientd po CMP je
nutné zacit co nejdiive, jelikoz existuje takzvané ,rahabilitatni okénko®, ve kterém je
plasticita mozku mozna ve zna¢né mite. | dle Kalvacha, je snizené procento zlepSeno
funkce po 11 mésicich od ptihody, proto jsou dilezité naptiklad pohybové terapie, kozni,
nebo neuromuskularni facilitace, které podporuji regeneracni procesy.

Druhé hypotéza zni: Prredpokladam, zZe senzorickou stimulaci lze zlepsit motoricky deficit
pacientit po CMP.

Pti terapii jsem vyuzivala formy senzorické stimulace jako je hlazeni, kartaCovani
nebo poklepy. Dale trénink pohybt s uvédoménim si vlastnich casti téla, ktery je dalezity
pro koordinaci a pohybovou diferenciaci. Terapii jsem také zaméfila dle Kolare, ktery
zduraziiuje dulezitost polohovani pfi senzorickém deficitu. Déle jsem se snazila o inhibici
spasticity a facilitaci nedostatecného pohybu. Senzorickou stimulaci také doporucuje
Roodova, jejimz cilem je zlepSeni schopnosti provadét koordinované pohyby a aktivovat
paretické svalové skupiny.

Dle Krivosikové v metodach vySetfeni dominuje pfedevsim pozorovani a ¢astecné
testové metody, kterymi se hodnoti jednotlivé funkce. Standardizovanym testem je Test
senzorické integrace a praxe (SIPT). Mé hodnoceni vychazi z pozorovéani a z vysledkii
predchozich testi. Pfedpokladam, Ze na zlepSeni vysledk testll se podilela také senzoricka
stimulace, ale neni to vSak dostacujici k potvrzeni hypotézy. Domnivam, Ze samotna
senzorickd stimulace nedocili zlepSeni kvality chlize. Je proto zapotiebi ucelené
rehabilitace, ktera je poskytovana v rdmci multidisciplinarniho tymu.

Ergoterapeut je soucasti multidisciplindrniho tymu a podili se na ovlivnéni
funkénich poruch klienta. Snazi se o rozvoj zachovalych schopnosti klienta k dosazeni
maximalni sob&stacnosti. Musi zohlednit zdjmy klienta, a také prostfedi, do kterého
se klient bude v budoucnu vracet.

Ve treti hypotéze jsem predpokladala, ze: vhodnym vybérem kompenzacni pomuicky,
usnadnim klientovi pohybovou funkci a ndsledné lepsi moznost sebeobsluhy.

Ukolem ergoterapeuta je poradenstvi pii vybéru vhodnych kompenzaénich
pomiicek a instruktaz klienta v jejich pouzivani. Vhodnou zevni oporu zvolime v piipadé,
ze nedocilime u klienta takové pohybové funkce, aby byl klient schopen chiize
I v domacim prostfedi. Poradenstvi zahrnuje také posouzeni domaciho prostfedi a jeho

pfipadnou adaptaci.
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Berta Bobathova zmifuje, Ze je nevhodné indikovat pii nacviku chize ortézy
u kazdého pacienta. Pfed indikaci je dilezité nejprve posoudit funk¢ni schopnosti pacienta.
Domnivam se, Zze u nékterych klienta 1ze docilit takové pohybové funkce, aby pfi chiizi
nebylo zapotiebi uziti kompenzacni pomuicky.

Béhem mé prace se prokazalo, ze je dilezité provadét terapii bez pouziti pomuicek
pro symetrické zatizeni koncetin, jak uvadi Bobathova, ale pro samostatnou chiizi klienta
je pouziti kompenzacni pomucky, jako naptiklad francouzské hole, nezbytné.

Druha hypotéza byla ovéfovana pozorovanim a rozhovorem s klienty. Na zaklad¢
vlastniho zaznamového listu pro hodnoceni chlize jsem vyhodnotila, ze u klientti doslo
ke zlepSeni v n€kterych oblastech. ZlepSeni ovSem neni tak vyrazné, aby mohla byt
hypotéza potvrzena. Pfi rozhovoru s klienty, které jsem poprosila, aby sami hodnotili jak se
citi pfi chtizi s pomuckou a bez pomiicky odpoveédéli, Ze jim dodava vétsi stabilitu a citi se
tak jistéji. Proto se domnivam, ze Ize vyuzitim zevni opory zlepsit pohybovou funkci, ale
vysledky a subjektivni hodnoceni klientd neni dostate¢né¢ pevnym zdkladem pro potvrzeni

hypotézy.
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace bylo ovlivnéni kvality chiize pomoci ergoterapeutickych
metod u pacientit po cévni mozkové piihod€. Cilem bylo ovlivnit béhem terapie kvalitu
chiize a to jak ergoterapeutickymi intervencemi, tak i vhodnym vybérem kompenzaéni
pomucky.

Ergoterapie se fadi do ucelené rehabilitace a je soucasti multidisciplinarniho tymu.
Podstatou rehabilitace je navrat postizenych s onemocnénim do aktivniho Zivota a zlep$eni
jeho kvality. VSechny oblasti slozek jsou na sob¢ zavislé. Pokud chceme ovlivnit fyzickou
slozku je zapotiebi, aby byla v poradku slozka psychickd. Ergoterapeut se nezaméfuje jen
na jednu oblast, ale zamé&fuje se na klienta jako celek.

V teoretické Casti jsem se zabyvala cévni mozkovou piithodou a jeji pficinou
vzniku, rizikovymi faktory nebo prubéhem. Dale jsem se zaméfovala na metody terapie a
na rozbor chlize u pacienti S CMP. Spolupracovala jsem se tfemi klienty. V prvni terapii
jsem provedla Setfeni pomoci testd, hodnoceni chiize dle E. Tinetti, dale jsem pouzila
Bergrovu funkéni skalu rovnovahy a hodnotila jsem stav celkové hybnosti a chiize. Dale
byl proveden Barthel index.

Za dobu mé ergoterapeutické intervence jsem za pouZiti testl, pozorovani
arozhovortu stanovila vysledky. Za dobu spoluprace jsem méla moznost klienty vice
poznat, zjistit jejich schopnosti a dovednosti, zajmové Cinnosti a jejich cile. VSichni klienti
radi spolupracovali, brali terapii pozitivné a méli zajem o ergoterapii i v budoucnu.

Zpracovani této prace mi piineslo mnoho novych poznatkl z problematiky cévnich
mozkovych piihod. Tyto ziskané poznatky a informace jsem ndsledné mohla pienést
do praxe a to diky terapiim s klienty. Budu velmi rada pokud tato prace bude piinosem

pro danou problematiku.
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Priloha 1 Schéma Willisova okruhu

4 comunianc

ACH — antsrion

= @, comunicanc

ACl — posterion

a. basilaris
a. vertebralis ———__

Zdroj: Seidl, Obenberger, 2004, str. 191



Priloha 2 Schéma extrakranidlniho Fecisté

a. comunicanc posterion

a. basilaris

ACI Ny
ACE ¢ D
ACC = e a. vertebralis

4

oblouk aorty i’

E A

Zdroj: Seidl, Obenberger, 2004, str. 191

a. subclavia



Pfiloha 3 Faze krokového cyklu

5o 8

Jednotlivé faze chlze pravé dolni koncetiny: T — pocéate¢ni kontakt pravé dolni koncetiny, 2 — féze zatiZe-
ni, 3 — stfed stojné faze; 4 — terminalni faze stoje, 5 — predsvihova faze, 6 — pocatecni Svihova féze, 7 — stfed 3vihové faze,
8 — terminélni faze Svihu

Zdroj: Kolaf, 2009, str. 48



Piiloha 4 Patologicka chiize pacienta s hemiparézou

Zdroj: Lippertova, 2005, str. 111



Ptiloha 5 Bergova funkéi skala rovnovahy

Stupns; Hodnot'le ngjinizii kategaris (4 = nejlepsi, 0 = nejhorsi)

1. Pestavavani ze sedu (sed-stoj}
Instrukee: Prosim, postavie se. Pokustc s i
o 1 USIC S¢ nepouZivat péi pastavi-
() schopen postavil se, nepouZivi ruce # stabilzzuje samostatnd
(2) schopen postavat se sumostatie, pouzivi rnace
(2} schopen postavit se, plidems peudivi open: HK, 2 10 po nékolika

pokusech
(1) pottebaje minimalni asi ik i neho k stabilizaci
je minin; 1 eni abilizaci
(0} potichuje stivdni neba lmtumfuh:ul dopomac k pestaveni

2. Stoj bez opory
Instrukee: Stoj 2 minuty bez apory.
(4) schopen skt samestatné 2 minuty
(3} schopen skt 2 minuty s dohledem
(2} schopen stit 30 sekund bez opory
(1) patiebuje ntkolik pokusi stat 30 sekund bez opory
«Ik:: ?cmbopm <1l 30 sekund bez asistence
thize jo pacient schopen stht 2 minuty simostat
anidmkou v bodé 3 2 pokratujte hodtmynl. e

3. Sed bez opory, nohy nn pedioice
Instrukee: Sedte s mmeny volnd péi (&le po dobu 2 minit.
() schopen sedét bezpednd a samostaind po doba 2 minut
(3) schopen sadét 2 minuty s dosledem
(2} schopen sedét 30 sekunid
(1) schopen sed@ 10 sekund =k
{0 neschiopen sadit ber opory 10 sexund

4. Stoj-sed (posazovint ze stoje)
Instrukee: Posad'ie se, peosim,
(4) sedi si bezpaing s minimdlnim pouzitim HK
(3) kantroluje posazovini HK
(2) ponzivi jako oporu zaxini stranu kondetin
{1) sedd st samostalod, ale je nestabiln
{0) potichuje psistenci ke stabilnimu sedini

9. Zvednout predmit ze zemi
Instrukee: Zvednéte pantofle ze zemd.
(4} schopen zvednout pledmét bezpeint o samostaing
(3} schopen zvednout picdmi, ale potichuje dohled
(2) neschopen zvednout predng, ake schapen se k nému péibliza

i vadilenost 5 em, je schopen udezet v 11a poloa: tovnovihy

(13 neschopen zvediout predmél a poticbuje dobed pfi svém pokusu
{0 neschopen an: pokusi ¢ potfebuje pomoc, aby peupadl

10, Rotace hlavy. Ohlédnout se pics pravédeve rameno

tnssrukee: Otodte hlavon dopevi 2 ohlediéte sc ples pravé rimesa,

Zopakujte instrukei vievo,

(4} ratace do abou stram, schopen vhlédnowt se ples obé ramena,
adekviind pfenasi vihu

(3) rotace modrs jenom da pedné strany, m obou strankch neade-
kvitni piendseni vihy

{2) rotace <o stran, udezi rovnovihm, nealilédoe se pies mmeno

(1) potiebuje dohled pi ockeni s

{0) potiehuje pomoe pfi otddeni. aby neupad

11, Rotace 360 stupfd

Instrukoe; Otacte se kolem své osy. Plestivka. Pak s¢ otodte kolem

sVé osy opaénym smdrem,

(43 schopen atatit s¢ kolem své osy bezpeénd v it 4 sekvx
kazdym smérem

(3) schopen atoZil s kokem svié asy bezpelnd jenam jednim sidxen
v limite 4 sekund

{2) sebopen otodit se kalem své osy brzpaiad, ake pomalu

{1} poliebuje ssistenci drubé aschy nebo verbilai ndpovidn

{@) potiebuje ssistenci druhé asoby-pti oticent se kolem swé asy

Dynamické pieadseni vahy, stoj bez opory

12. Poiet naméfenych kontaktii
Instrukos: Stiidava pokldejte noly na nizkon Zidli. Pokradujte, a%
o2 kakdi poba dotkne Zidle dx.

(4} schopen stil % o bezpedod o provést § keotakei v 1i-
mitu 20 sekuod

(3) schopen stit & 2 bezpelot a provést S konsakld v limity
merdim ne2 20 sekund

5. Piesuny
Instrukee: Presuiite s¢ 2 2ikdle na postel o zphiky. Jednim smérem se

posazupte na sedadla (pastel) bez operek, deuliym na Fidli s oplrkami.
(4) schopen presund bezpednd s minimiknim poatitim HE
(3) schopen piesurdl bezpedn s pouzitim HK

(2) schopen piesunil se skowvni doy [ afnebo s dohkx

(1) poticbuje asistenci 1 osoby

{0) pottebaje ssistenci 2 osob nebo dohbed douhé asoby

6, Stoj bez opory, zaviene odl
Instrukee: Zaviete odi a stijie tak pa dobu 10 sekund.
(4) schopen stét 10 sekund x
(3) schopen stat 10 sekund se supervizi (dohledem drubyé osoby)
{2) schopen st 3 sekundy
{1 neschopen udrket zaviend ofi 3 sekundy, ale 3toji samastaind
(D) policbuje pamoe, sby neupadl

. Sto) hez opory, stof spojny
Instrakee: Stoj spojoy a wlr2ie 5¢ vapfiment v stoji.
(4) sebopen stit s nohama u webe samostatnd, videZ 1 nnwia
(3 sehopen stit 5 nobani v sehe samostated, vide2 1 minese scohledem
(2} schopen 5tt 5 nohama 1 sehe SAMOstame, vydrz 30 sekund
(1} neschopen udréet danou palolu, ale schapen stit 15 sekund
Ve stoji spojném
(0) potiebuje pomoc k wdrzens polohy 2 neschopen stit 15 sekund

-3

Nasledujici poloZky jsou providéné ve stoji bez opary.

§. Natahovini dopicdu v predpazeni
Instrukee: Zvedndte ramvena do Ohlu 90 stpdi. Natdhnése prsty
a predpazie, Vyietujicl philodi pravitko ke konetkdm prsal. Pak se
pacient satihne dopeda, bez pohybil dolnich kondetin. Vylethujici
2aznamend rozdil mez: obdma vzdilenostmi.
(4) schopen natdkmout sz dopiodu, vadilenast 25 ¢m (In 0

funkéni test)

(3) schopen natabnout s¢ dopredu, vzdilenost Ve nek I3cm
{2) schopen natdhnout s¢ dopledy, vadilenost vetsi nez 5 cm
(1) natihne se dopiedy, ale potichuje dohled druhé osoby
(D) poticbuje pomos, aby neupadl

(2) schopen provést 4 kontakty nohy se idli ez pomicky neba
SUpeTViZL

(1} schopen provist mént 1?3 kontakty,

asistenct

(D) potfebuje asistenes, aby neupad! ! neschopen

potichuie minimalni

13, Staj bez opary, tandem >
Instrukee: (Plodvedte instnaken). Urnistéte plesky nahou jednu pred

deulou, Jestlize citite, 3¢ nemézete udriel uko pozici, pokusie s¢

vice nakrofil

(4) schepen provést tandem samostatnt a vydrFer 30 sekund

{3) schopen udrael pozici tandan samostatnd s vESim nakrotenim
a vydrzet 30 sekund

(2) schopen udriet pozici semi-tuxdem 2 valrzer 30 sexkund

(1) poliebuje pomoe pii makroens, ale vydrsi 15 sekund

(0 #isiaei rovnavili pli nakroioni 2 sloji, peschopen udriet rov-
povahi v s poesci

14, Stoj na jedné noze ’ r
Jnstrukee: Stijte na jedné noae bez opary wak dloulo, jak miZete
(4} schopen udriet sena | noze ssmostatng, widrd viadi ne? |0 sekund
(3) schopen wdrzel se i | noze samostainé, vydrz 5-10 sekund
{2) schopen udezet se na 1 noze samastaind, vide2 3-5 sexuixd
(1) pokus o zvednwii nohy; neschapen wdrzet nobu po dobu 3

sekund, stoj je samostatny

(0) neschopen provést kol J potichuje asistenrci druhé asohy, aby

neupad|

Celkove skore: 156

Vykudnoceni: :
> 45; bezpeind chize bez poudili Kompenzaini pomicky, bez védiho

rizaka pddu
= 37: bezpednd el 5 powdtin kompenzini pomilcky, mersi nzko padu
< 36; riziko pddu

Zdroj: Berg, K., Wood-Dauphinee S, Williams 11, Maks, B Measuring balance
i the elderly: validation of an i Canadian Journal of Public Heatih,

1992; Suppl. 2: 5 711

Zdroj: Krivosikova, 2011, str. 332



Ptiloha 6 Stav celkové hybnosti a chlize

STAV CRLEOVE HYBNOSTILA CHUZR

Nezdvialoet

7 Ploh sebistatnoit (epakevand, be

8 Cdsteinh scbisdolnset {psmicks)
Castetnh eiovielmt

4 ;‘hmhl ] { 5w

:]n poTLOs nun% T

9 Sthedai pamec (nemeeng S0 %)
Flad dvalost

2 \'gunl poezor (nemocnyf 25 %

1 Pln# pomec (zemoeng O %

3
i

O oET OR

SKORE
Phetedead = peloby ns 2idech an adravey ghraso
Presosand & polohy oo sidech na celabenou stranu
Z lohn peanzent 2a [0k ples adrwvon sohu
% ehu pesazeni ns ok 1alkn phes adraved sicsnu
7 ledua posssent na ekregi 1h3ko phea oslabecon strams
Sthai
Pheaws 2 103ka na voxik phos alreoa wieann
Presun 108 no vozik plee mlntersu strans
PMUnx!bﬂupkswdhh\‘lmMuntp&
Fresn ¢ 108kn ns podlshu do stog o it
Chize v mistoseti, bytd
Clize v tarénu, pe hrubéss povres, i ploda, vyatup
» westeupeni 2 oheubalku
12, Chbze v temira - nifkelik blokd
14.  Schedy
15, Viku s pohlavd odporidajict vadiknoes, kierou nemocny Spe
s 2 min.

RESppnpoaappr
E: EoEEE CELCEEREEEE

- vadtlences ¢ L metrd CELKOVE SKORE

Pundokr kchdsi;  cheditke  x O

ozithks o
hil o
plskn D

Zdroj: Vanaskova, 2004, str. 24



Piiloha 7 Hodnoceni chiize dle E. Tinetti

Hodnoceni chize dle E.Tinetti

1. Iniciace chlize

nerozhodnost, vahavy zacatek

plynuly zacatek

2. Délka kroku a vyska  |Svihova faze
pii nakroceni na pravé DK

/ynecha stojnou fazi na levé noze

Ichybi odval na pravé noze pfi kroku

lodval na pravé noze

Svihova faze
na levé DK

lvynecha stojnou fazi na pravé noze

nevynecha stojnou fazi na pravé noze

chybi odval na levé noze pfi kroku

odval na levé noze

3. Symetrie chiize

délka kroku na obou stranach odli$na

délka kroku na obou stranach stejna

4. Kontinuita chiize

o|=s|o|=|o|=|o|=|o/lol=o

diskontinuélni chlize, délka kroku je
/ariabilni

kontinuita chiize neporusena

5. Trajektorie -

(méfeno ve vztahu k podloZce 25cm
primér, pozorujte exkurzi pohybu jedné
nohy pres druhou)

pozorovatelna deviace

stfedné velka deviace, pouziti komp.
[pomuicky

bez deviace, bez komp. pomticky

6. Stabilita trupu

kolisavé pohyby trupu, pouZiti komp.
pomticky

bez kolisavych pohybl, pozorovatelna
zvysena flexe v kolennich kloubech, bolest
lzad, nebo nekoordinované souhyby hornich
kongetin pfi chlzi

bez kolisavych pohybu, nepfitomné
nekoordinované souhyby hornich koncetin,
nepouziva komp. pomticku

|7. Chiize

paty od sebe, Siroka baze

nohy kladeny tésné vedle sebe

8. Otoceni béhem chize

[zavraté, zastaveni pii otoceni b&hem chlize

norma

|Soucet

Zdroj: Krivosikova, 2003, studijni materialy




Piiloha 8 Barthelav index

cel iy fest zakladnich viedwich finnosti — ADL

(activities of daily living)

b) neprovede
a) samaostamé nebo s pomoci
b) neprovede

(%3

ning kontinenui

[ ¢) neprove

b) oh&as inkontinentni 5
¢) trvale inkontinentni 0
a) pind kontinentr 10
) ohéas inkontinentni )
¢) wvale inkontinening 0 )
samostainé bez pomoci 1G
b) s pomoci 5
c) neprovede o
a) samostatné bez pomoci 15
b) s malou pomoci 10
¢) vydrii sedét =
d) neprovede [¢]
a) samostatné nad 50 m i3
b) s pomoci 50 m 10
¢} na voziku 50 m 5
eprovede (4]
Y 10

atad bez pomoct

own

vii dobfe b&Znou fed
dobie hlasitou Fed nebo odezird
¢y §patnd hiasitou fed, nebo nesly§i

<

o L

{)

a)  vidi dobfe (vEetné bryil)
h) doble na 1 oko riebo na obé ofi

Vi

rdilenost vEti neZ Tm
i do | metru (maximéing poéita prsty pled

n

-}

aduich v

seh

edntho stupné

zévislost

Zdroj: vlastni



Ptiloha 9 Modelace ,,malé nohy*“ molitanovym mickem a centrace hlezenniho kloubu vidli¢kou

Zdroj: vlastni



Pfiloha 10 Inhibice plantarni flexe molitanovymi polstarky

Zdroj: vlastni



Pfiloha 11 Nacvik souhry flexort a extenzoru na balan¢ni plose

Zdroj: vlastni



Piiloha 12 Senzoricka stimulace nohy

Zdroj: vlastni



Ptiloha 13 M¢kké techniky - mickovani

Zdroj: vlastni



Piiloha 14 Mobilizace MTT nohy

Zdroj: vlastni



Ptiloha 15 Nacvik chtize dle Bobath konceptu

Zdroj: vlastni



Priloha 16 Nacvik chtize

Zdroj: vlastni



Piiloha 17 Klient C s vyuzitim osmi¢kového tahu

Zdroj: vlastni



Piiloha 18 Placing trupu do rotace

Zdroj: vlastni



Piiloha 19 Modelace klenby nohy

Zdroj: vlastni



Ptiloha 20 Nacvik drzeni t€la a stoje na balanéni plose

Zdroj: vlastni



Piiloha 21 Placing trupu do flexe a extenze

Zdroj: vlastni



Ptiloha 22 Klient C pfi chtzi do schodd

Zdroj: vlastni



