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Abstrakt

Tématem mé bakalaiské prace jsou ,Fyzioterapeutické postupy zameéfené na
jemnou motoriku u 0sob s hemiparézou po cévni mozkové piihodé.*

Cévni mozkova ptihoda je neurologické onemocnéni, které je zptisobeno vaskularni
poruchou s piiznaky odpovidajicimi postizené ¢asti mozku. Toto onemocnéni patii mezi
nejcastéjsi a snizit jeho vyskyt se nedafi ani pies velkou informovanost populace o
rizikovych faktorech, které mize kazdy sam ovlivnit.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat problematiku cévni mozkové piihody a jeji
vliv na jemnou motoriku u postizenych jedinct. Dale navrzeni, realizace a zhodnoceni
fyzioterapeutickych postupt u tfi probandi.

Na zéklad¢é danych cili byla stanovena vyzkumnd otdzka: K jakym zménam v
kineziologickém vysetfeni dojde po realizaci navrzenych fyzioterapeutickych postupi u
pacientil s poruchou jemné motoriky po CMP?

Prace se v teoretické Casti zabyva problematikou cévni mozkové piihody, jejimi
projevy podle postiZzené ¢asti mozku a jejim dopadem na ¢lovéka. Je zde popsana jemna
motorika, manipulace, Uchopy, a testovani jemné motoriky. Posledni kapitola zahrnuje
terapii z pohledu fyzioterapie, ergoterapie a také terapii pomoci robotické technologie
Armeo® Spring a Amadeo®.

V praktické c¢asti byl pouzit kvalitativni vyzkum, ktery zahrnoval kompletni
kineziologicky a neurologicky rozbor a testovani tchopovych funkci jedinc. Na
zéklad¢ vysSetfeni byl sestaven kratkodoby a nasledn¢ dlouhodoby rehabilitaéni plan.
Vyzkum probihal u pacient v subakutni fazi cévni mozkové piihody, kteti byli
hospitalizovani na Rehabilitatnim nebo Neurologickém oddéleni v Nemocnici Ceské
Budéjovice a.s. Fyzioterapie probihala po dobu dvou tydni za hospitalizace
jednotlivych probanda na daném oddé¢leni.

Béhem terapie doslo ke zlepSeni jemné motoriky u vSech probandi. Vyzkum lze

tedy povaZovat za piinosny.

Kli¢ova slova: cévni mozkova piihoda, jemna motorika, fyzioterapie, ergoterapie



Abstract

The theme of this bachelor thesis is "Physiotherapy of fine motor skills for
patiens after cerebrovascular stroke™.

Stroke is a neurological disease that is caused by a vascular disorder with
symptoms corresponding to the affected part of the brain. This disease is the most
common and its occurrence can not be reduced despite a great awareness of the risk
factors that anyone can affect.

The main target of this work is mapping of this stroke issue and its influence on
fine motor skills of affected individuals. Than this thesis describe suggestion,
implementation and evaluation of therapeutic methods in three probands.

Based on those targets a research question was set: What changes in
kinesiological testing might occur after the implementation of the proposed therapeutic
methods by patiens with impaired fine motor skills after a stroke?

This thesis is devided into two main parts: the theoretical part and practical part.

The theoretical part deals with the stroke issue and its manifestation by the
affected part of the brain as well as its impact on a man. This part describes fine motor
skills, manipulation, grasps and fine motor skills testing. The last chapter introduces the
therapy from the perspective of physiotherapy, occupational therapy and therapy using
the robotic technology Armeo® Spring and Amadeo®.

The practical part is based on qualitative research, which includes a complete
kinesiology and neurological testing and analysis functions of individuals grip. Short
and long term rehabilitation plans have been done. Both are based on the testing results.
The research was conducted for patients with subacute phase of stroke who were
hospitalised on the Rehabilitation or Neurological Department of Hospital Ceské
Budg&jovice a.s. Physiotherapy lasted for two weeks in the hospital each probands at the
department.

During therapy fine motor skills at all probands have been improved. The

research could be considered beneficial.

Key words: stroke, fine motor skills, physiotherapy, occupational therapy
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Seznam pouzitych zkratek

CMP
CNS
WHO
HK
HKK
LHK
PHK
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DKK
LDK
PDK
ADL
PNF

(@]

tzv.
atd.
napf.
LPCA
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RVA
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MTC
DIP

Cévni mozkova ptihoda

Centrélni nervovy systém

World Health Organization

horni koncetina

horni koncetiny

leva horni koncetina

prava horni koncetina

dolni koncetina

dolni koncetiny

leva dolni koncetina

prava dolni koncetina

activities of daily living (bézné denni aktivity ¢lovéka)
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
¢islo

takzvany

a tak dale

napfiklad

leva arteria cerebri posterior

leva vertebralni tepna

prava vertebralni tepna
interven¢ni trombolyza
metakarpy

distalni interphalangealni (klouby)


http://www.who.int/
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/aktivita

Uvod

Cévni mozkova ptihoda patii mezi Casté onemocnéni dnesni doby a postihuje ¢im
dal mladsi generaci. Clovéku, ktery prodélal tzv. iktus, mohou zistat trvalé nasledky do
konce zivota. Pokud mezi tyto nasledky patii i poSkozeni nebo ztrata jemné motoriky,
vykonavat bézné denni Cinnosti. Stava se tedy castecné nebo zcela zavislym na svém
okoli.

Aby se dosahlo co nejvétsiho zlepSeni zdravotniho stavu a navraceni do
spole¢nosti, je dulezitd komplexni péfe zdravotnického persondlu, fyzioterapeuta,
ergoterapeuta, psychologa, rodiny a dalSich. Dilezité je véasné zahdjeni terapie,
podpora a motivace pacienta k co mozna nejvétsimu navraceni do plnohodnotného
zivota. Dobré je 1 zapojeni rodiny, ktera umozni zkvalitnit péci 0 pacienta v domaci péci
a zaroven dodava pacientovi podporu.

Jednim z dulezitych faktort, ktery maji vliv na pribéh terapie, je psychicky stav
pacienta. Pokud je pacient depresivni, Gizkostny a nechce spolupracovat, je prubéh
terapie slozity. Dulezita je tedy spravnd motivace pacienta, kterou mize pomoci
zprostfedkovat podpora rodiny i zdravotnického personalu. Motivace vede k dobré
spolupréci, komunikaci a lepSimu prabéhu terapie.

Toto téma jsem si vybrala, jelikoz dysfunkce v oblasti jemné motoriky je jednim ze
zavaznych problému. Pokud jedinec ztrati schopnost manipulovat s vécmi, a tim padem
neni schopen vykonavat bézné denni Cinnosti, projevi se tato dysfunkce na psychice,

rodinném 1 socialnim Zivots.



1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkova piithoda (dale CMP) je dle WHO definovana jako aktuélni
neurologickd dysfunkce vaskularniho ptivodu se subjektivnimi a objektivnimi pifiznaky,
které odpovidaji postizené ¢asti mozku (Hejnarova a Slezakova, 2012).

Toto onemocnéni je v Ceské republice zavaznym problémem, jelikoz vyskyt iktu
kolisa mezi 150-200/100 000 obyvatel. I pfes zvySené povédomi o rizikovych faktorech
mezi obCany je CMP neustale na tfetim misté v pric¢inach mortality (Seidl, 2008).

Kazdy rok se v CR objevuje 300/100 000 novych pacienttl, z nich vice nez tfetina
je mladsich 60 let (KolaF et al, 2009), (Seblova a Knor, 2013). Asi tietina lidi se po
CMP zcela uzdravi, tietina ma trvalé zdravotni nasledky a zbyla tfetina pacientd iktu
podlehne (Powell, 2010).

Cévni mozkovou piihodu délime dle vzniku na ischemickou a hemoragickou.
Neurologické piiznaky se odvijeji podle zasazené lokality mozku (Seblova a Knor,

2013).

1.1 Ischemickd CMP

Ischemickd CMP ptedstavuje nejvétsi ¢ast vSech ndhlych mozkovych ptihod. Jedna
se asi 0 80 % piipadi (Kolaf et al., 2009).

Vznikd na zékladé embolizace nebo trombozy mozkové tepny. Diky tomuto
uzavéru dochazi k nedostatenému okysliceni dané ¢asti mozku a naslednému
poskozeni mozkové tkané (Hutyra, 2011). Pokud dojde k rychlému odstranéni trombu,
mbze byt tkan funkéné zachranéna (Seblova a Knor, 2013). Mezi vysetiovaci metody
pouzivané u CMP patii magneticka rezonance a CT (computerized tomography)
(Pfeiffer, 2007).

U pacienti, po akutni ischemické CMP, se provadi standardizované vysSetieni:
National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS). Toto vySetieni umoznuje zhodnotit

zavaznost neurologického poskozeni. Hodnoti se uroven védomi, slovni odpovédi (vek,
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jaky je rok atd.), vyhovéni vyzvam (napf. oteviit a zaviit oci), okulomotorika, zorné
pole, paréza nervus facialis, motorika koncetin, ataxie, senzitivita, fe¢, dysartrie a
neglect syndrom. Toto vySetieni by mél provadét neurolog (Seblova a Knor, 2013).
Kischemické form¢&¢ CMP patii také tranzitorni ischemicka ataka (TIA). Tato
ptihoda trva jen par minut, maximalné jednu hodinu a jeji pfiznaky odezni do 24 hodin.
Pti¢inou byva docasny uzavér. Po TIA by mélo néasledovat kompletni vysetteni, jelikoz

nam muze signalizovat blizici se vaznéj$i formu iktu (Ambler, 2011).

1.1.1 Syndromy uzdvéru arterii

Syndrom uzdvéru arteria carotis

Kuzéavéru v této oblasti dochédzi ziidka (Hutyra, 2011). Prvnim varovnym
projevem byva TIA. Pokud uzavér vznikd postupné, nemusi byt znat zadné klinické
nasledky. V jinych ptipadech se objevuji tézka neurologicka postizeni. Projevem byva
tézka kontralateralni hemiplegie, porucha citi, hemianopsie a pfi zasazeni dominantni

hemisféry afazie (Ambler, 2011), (Seidl, 2008).

Syndrom uzaveru arteria cerebri media

Arteria cerebri media je nejvétsi tepna v lidském mozku, dochazi tedy nejcastéji
K jejimu ucpani. Ptiznakem je kontralateralni hemiparéza s hemihypestezii, kdy je
nejvice postizena horni koncetina (Trojan, 2005), (Ambler, 2011).

Zasazeni se tykd hlavné drobnych svali ruky. Horni koncetina ma postupné
tendenci k Wernickeové-Mannové drzeni, tzn. addukci ramenniho kloubu, flek¢nimu
postaveni ruky a lokte. U dolni koncetiny se projevuje extencni kontraktura
s ekvinovardznim postavenim nohy, diky ¢emuz dochazi k cirkumdukci pii chiizi
(postizena noha obkruzuje tu zdravou). Pohyblivost dolni koncetiny se navraci rychleji
nez t& horni. Objevuje se porucha prostorové orientace, apraxie a neglect syndrom

(Pfeiffer, 2007), (Seidl, 2015).
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Obrézek 1. - Wernickeovo-Mannovo drZeni

(zdroj: Pfeiffer, 2007, s. 146)

Syndrom uzaveéru arteria chorioidea anterior

Arterie zasobuje Cast zrakové drahy radiatio optica, raménko capsula interna,
talamus a bazalni ganglia. Uzavér zpiisobi kontralateralni hemiparézu, hemihypestezii a
homonymni defekty zorného pole. Nékdy se objevuje talamicky syndrom, ktery
zpusobuje silné talamické bolesti a mimovolni pohyby (chorea) (Pfeiffer, 2007).

Syndrom uzaveru arteria cerebri anterior

Uzavér této arterie se projevuje hlavné kontralateralni parézou dolni koncetiny a
psychickymi poruchami. Na horni koncetin¢ se objevuje pouze lehka kontralateralni
hemiparéza (Ambler, 2011), (Kolaf et al., 2009). Zasazeni v oblasti nedominantni
hemisféry se projevuje neschopnosti levou rukou rozpoznat piedmét hmatem
(stereognozie), neschopnost psat levou rukou a objevuje se izolované apraxie leve ruky.
Pokud dojde k poskozeni v oblasti dominantni hemisféry, objevuje se transkortikalni

motoricka expresivni afazie (Vojacek a Maly, 2004).
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Syndrom uzavéru arteria cerebri posterior

Hlavnim pfiznakem je kontralateralni hemianopsie zaroven s poruchou fixace
pohledu a sledujicimi pohyby bulbti k hemianopické strané. Dochazi k homolateralni
paréze mnervus oculomotoricus a kontralateralni hemiplegii. Clovék je prostorové
dezorientovany a pii poruSe dominantni hemisféry ztrdci schopnost poznat pismena,

slova nebo symboly (Pfeiffer, 2007), (Vojacek a Maly, 2004).

Syndrom uzaveru arteria basilaris

Uzaveér této arterie se vzdy projevuje nauzeou, vertigem, centralni kvadruparézou,
poruchami dechu a obéhovym selhdnim. Pokud dojde k Castecnému uzéavéru je zde
porucha védomi, zraku az kortikalni slepota. Pokud vSak dojde k Gplnému uzéavéru,
dochazi ke smrti pacienta, jelikoZ se v této oblasti nachazi zivotné¢ dilezitd centra

(Hutyra. 2011), (Pfeiffer, 2007).

1.2 Hemoragicka CMP

Tento typ CMP piedstavuje zhruba 20 % piipada (Seidl, 2008). K mozkovému
krvaceni dochazi kvuli protrzeni cévni stény, vétsinou ve spojitosti s Vysokym krevnim
tlakem a ateroskler6zou (Ambler, 2011).

Symptomy jsou zavislé opét na lokalizaci a velikosti krvaceni. Velka krvaceni maji
destruktivni vliv na tkan a projevuji se tézkym neurologickym deficitem, zvracenim a
ztratou védomi. Takto rozsidhld krvaceni konci vétSinou smrti jedince. U menSich
krvaceni je prognoza lepsi, nedochazi k destrukci mozkové tkané a priznaky se objevuji
podle zasazené lokalizace. Hemoragie jsou az z 50 % lokalizovana v oblasti capsula
interna a putamen, z 10-20 % v thalamu, 10-15 % v mozkovém kmeni a 10-20 %
v mozecku (Ambler, 2011).

Putaminalni krvéceni se projevuji kontralateralni hemiplegii nebo hemiparézou a

hemihypestezii. Symptomy odpovidaji ischemické CMP arteria cerebri media, jelikoz
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hemoragie je zplisobena rupturou arteria lenticulostriata, kterd je vétvi zminéné arterie
(Kalvach, 2010), (Ambler, 2011).

Krvaceni do oblasti thalamu se projevuje spiSe senzitivni poruchou nez poruchou
hybnosti. Pfiznaky jsou kontralaterdlni hemihypestézie a hemiparéza, dale obrna
vertikdlniho pohledu a staceni o¢i smérem dolt (Kalvach, 2010), (Ambler, 2011).

Pii hemoragii mozkového kmene dochazi k porucham védomi, kvadruplegii,
paréze konjugovanych ocnich pohybl a Casto k poruSe dychani. Tento typ hemoragie
kon¢i vétSinou smrti jedince (Kalvach, 2010), (Ambler, 2011).

Pti hemoragii mozecku se jedna vétSinou o krvaceni do jeho hemisfér. Projevem je
zvraceni, prudkd bolest v tyle, kvadruparéza a rozvijejici se komatdzni stav.
Charakteristicka je neschopnost chiize a stoje (Pfeiffer, 2007), (Kolaf et al., 2009).

1.3 Klinicky obraz

Jak jiz bylo zminéno, nasledky ischemické a hemoragické CMP se lisi podle
lokality poskozené tkané¢ mozku.

JelikoZz kazdd polovina mozku fidi kontralateralni stranu téla, dochéazi tedy pii
poruse jedné poloviny mozku vétSinou k projeviim na opacné strang. Mezi tyto projevy
patii napfiklad ztrata normalnich kontrolovanych pohybti disledkem sniZeni svalového
tonu (hypotonie). Svalovy tonus mize byt ovSem i zvySeny, zde mluvime o spasticité
(Rehabilitace po CMP, 2004).

Poskozeni CNS se projevuje také poruchou mentalni, komunikaéni, poruchou ¢iti,
rovnovahy, autonomnich funkci a lézi jednotlivych hlavovych nervi. Léze zpusobuji
poruchy okohybnych svalii a zorného pole, parézu obli¢ejového svalstva, dysfagii a
dysartrii (Kalita, 2006). CMP také muze cCasto vést ksocialni izolaci jedince
(Rehabilitace po CMP, 2004).
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1.3.1 Nejéastéjsi piiznaky p¥i postiZeni levé (dominantni hemisféry)
- Aféazie
- Pravostranna hemiparéza, hemiplegie
- Pravostranna hemianopsie, hemipestézie
- Paréza pohledu doprava
- Dysartrie
- Alexie, agrafie, akalkulie
- Apraxie
(Ambler a Bauer, 2007, online), (Seblova a Knor, 2013)
1.3.2 Nejcastéjsi piiznaky pii postizeni prave (nedominantni hemisféry)
- Levostranny neglect syndrom
- Levostranna hemiparéza, hemiplegie, hemianopsie
- Paréza pohledu doleva
- Dysartrie
- Porucha orientace v prostoru
- Anozognozie
- Apraxie
(Ambler a Bauer, 2007, online), (Seblova a Knor, 2013)

1.3.3 Paréza ruky

Jak jiz bylo zminéno, porucha funkce ruky se objevuje ptfevazné u ischemické CMP
Vv povodi arteria cerebri media. Pokud je pii CMP zasazena oblast bazalnich ganglii,
objevuje se porucha v oblasti senzomotoriky, coz ma za nasledek potize pii kontrole
sily stisku (Vyskotova a Machackova, 2013).

Pohyblivost ruky je zmenSend nebo mizi uUplné (Kalita, 2006). Pti paréze se
projevuje uchopovaci reflex, kdy za¢nou pievazovat flexory zapésti a prsti nad

extenzory. Extenzory jsou oslabené a pii flekénim drzeni ruky se jejich oslabeni
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zvétSuje (Pfeiffer, 2007). Paréza dominantni ruky se poji s poruchou v oblasti fatickych
funkci (Véle, 2006). Zavislost na okoli je vétsi. Pii postiZzeni ruky nedominantni je
dilezité uchovani jednoduchého tichopu, aby u ¢innosti, které pottebuji souhru obou
rukou, mohla mit fixaéni funkci. Pokud se za¢ne objevovat aktivita ruky, je velkd
moznost navraceni jeji funkce (Pfeiffer, 2007). Cim déle trva navrat aktivniho pohybu
po iktu, tim je progndza pro navraceni pohyblivosti ruky horsi (Kalita, 2006).

Podle Brunnstromove (1970, in Krivosikova, 2011) se dé€li navrat funkce ruky po
CMP na Sest stadii. V prvnim stadiu je ruka plegicka. V druhém stadiu je minimalni
flexe prsti a objevuje se hruby uchop. Ve tietim stadiu vidime soucasnou flexi
ukazovaku a prsteniku (hackovy tchop), chybi faze uvolnéni. Ve ¢tvrtém stadiu se
objevuje lateralni uchop, minimalni pohyb do opozice palce a minimdlni extenze prsti.
V patém stadiu pacient zvladne kulovy a vélcovy uchop, je moznad faze uvolnéni a
izolované pohyby vSech prsti. V poslednim stadiu jsou mozné vSechny typy uchopd,
pohyb jednotlivych prstii, plna extenze prsti, ale pretrvava urcita neobratnost (Duruoz,
2014), (Krivosikova, 2011).

U vice nez 10 % pacientli se objevuje algodystrofie paretické ruky, jejiz pficina
neni zatim zcela objasnéna. Projevem jsou rizné motorické, vegetativni a senzitivni
symptomy, které se projevuji v rizné intenzité. V akutnim stadiu nachézime otoky
dorzélni strany ruky, které brani extenzi a supinaci zapésti. Omezena je také abdukce
prsti a flexe metakarpofalangealnich kloubti ruky. Kize je bud’ nacervenald nebo
namodrald, nehty jsou bilé stendenci se I&mat. Pacient také trpi silnymi bolestmi.
Pokud se algodystrofie nefesi, dojde casem k tézké fibroze nasledkem cehoz je omezen

aktivni a pasivni pohyb (Lippertova-Grinerova, 2005).
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1.3.4 Spasticita

,Spasticita je definovana jako zvySeni tonického napinaciho reflexu zavislého na
rychlosti  pasivniho pohybu se zvySenymi Slachovymi reflexy, které vyphvaji
z hyperexitability napinaciho reflexu “ (Kolaf et al., 2009, s. 61).

V akutni fazi se spasticita neobjevuje. Vyviji se postupné z hemiparézy, béhem
nckolika dni 1 tydnt, a je pro ni typické, ze brani provadét selektivni pohyby. Mlze byt
dynamicka, jako reakce na rychlé protazeni, nebo trvala, kdy klade odpor jakémukoliv
protazeni svalu. Na horni koncetiné se objevuje typické flekéni postaveni (Kalita,
2006), (Trojan, 2005).

U kazdého clovéka bude svalovy tonus odliSny a tim bude ovlivnéna i kvalita
pohybu. MlzZe dojit k silné spasticité, kdy jsou pohyby obtizné az nemozné. U stfedni
spasticity budou pohyby pomalé s abnormalni koordinaci a vypétim. U mirné budou
hrubé pohyby provadény dobte, ale jemné pohyby budou obtizné (Rehabilitace po
CMP, 2004).

Spasticita se na horni koncetiné¢ projevuje addukci pazZe, flekénim postavenim

Vv loketnim kloubu, pronaci zapésti a ,,zatatymi prsty* (Kolaf et al., 2009).

1.4 Rizikové faktory CMP
K rizikovym faktoriim patii ateroskler6za mozkovych cév, hypertenze, srdecni
arytmie, hrozici utrZeni trombu ¢i prasknuti aneuryzmatu. Ke vzniku pfispiva také vek,
pohlavi (hlavné muzi) a genetické predispozice (Seidl, 2015), (Ambler, 2011).
Faktor, ktery miiZzeme sami ovlivnit, je Zivotosprava. Patii sem hlavné dostatek
pohybu, obezita, omezeni piijmu nikotinu, kofeinu a pfilisnd konzumace alkoholu
(Seidl, 2015).
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2 JEMNA MOTORIKA

,Jemnd (obratna, obratnostni, Sikovnostni, dovednostni, atd.) motorika je
definovana jako schopnost obratné kontrolované manipulovat malymi predmety
v malém prostoru “ (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 10).

Jemnou motoriku tvoii pohyby menSimi svaly, které se nam uplatiuji pfevazné u
jemnych pohybti rukou (Krivosikova, 2011). Radime sem manipulacni aktivity,
grafomotoriku, mimiku, oromotoriku a vizuomotoriku (Vyskotova a Machackova,
2013).

2.1 Jemna motorika na horni koncetiné

Ruka se povazuje za jednu znejdalezitéjSich pomtcek pro cloveka.
Zprostiedkovava hmat a uchop. Umozniuje nam manipulaci s pfedméty, styk s okolim,
zdroj obzivy, moZznost vykondvat ADL a pro sluchové postizené jedince je
komunika¢nim orgdnem (Hadraba 1. ¢ast, online).

U motoriky hornich koncetin je stranovy rozdil, kdy je jedna koncetina dominantni
a druha podplrna. Pii provadéni nékterych Cinnosti je vSak viditelna symetrie mezi

koncetinami, napt. pfi hie na klavir, psani na klavesnici (Véle, 2006).
2.1.1 Manipulace

Manipulace znamené zachazeni s predmétem v prostoru pomoci rukou. Je to cileny
a zamérny pohyb, kterym je vykondvana Cinnost. Jedinec mlzZe pouZivat jednu ruku
napf. pii psani, ¢isténi zubu, nebo ob¢ ruce (Vyskotova a Machackova, 2013).

Pii vykonavani slozitych ¢innosti je dalezitd dobfe fungujici posturdlni motorika.
Nutna je i schopnost poznavat prostor vlastniho téla a jeho okoli. To umozZiuje
stereognozie — schopnost poznat piedméty po hmatu (Véle, 2006).

Manipulace probiha formou naptfahu a tchopu. Pfi napfahovani je ruka vedena
smérem k pfedmétu a formovana k vhodnému uchopeni, velkou roli zde hraje palec. Pti

samotné manipulaci se postaveni ruky méni podle toho, co se ma provadét s predmétem.
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Zde ma vétsi roli ukazovak. Pii celém procesu hraje dilezitou roli zrak, jelikoz jej
pouzivame k zaméfeni cile, pro sbér informaci a kontrolu pohybu. Pokud neni mozna
zrakova kontrola, je mozné ji nahradit hmatem. Pohyby vsSak budou méné piesné a
pomalejsi (Vyskotova a Machackova, 20013).

K formam manipulace patii tchopy, tlak a tder dlané nebo prstd (Vyskotova a
Machackova, 2013).

2.1.2 Uchop

,, Uchop Ize obecné definovat jako statickou polohu ruky, ve které miizeme predmét
bezpecné drzet jednou rukou “ (Krivosikova, 2011, s. 190).

Krivosikova uvadi také definici dle Hadraby (1999), kterd zni takto: ,, Uchop je
aktivni dotyk za spoluvcasti hmatu s blizsim cilem dotykané udrZet a s eventualnim
dalsim cilem uzit drzené k urcité cinnosti.

Uchopy jsou tedy zakladni slozkou manipulace (Vyskotova a Machackova, 2013).
Kvalitu uchopu ovliviluje cela fada faktord, jako je napf. svalova sila, koordinace,
rychlost, vydrz, taxe, ¢iti, bolest, rozsah pohybu a svalovy tonus (Svestkova a Svécena,
2013). Pokud dojde k poruse citlivosti, stava se tchop nedostate¢ny a tim padem je
nedostate¢na i funkce ruky (Hadraba 1. Cast, online).

Uchop se déli na n&kolik fazi: piiblizeni, uchopeni (rozevieni prsti, sevieni prsti),

drZeni, uvolnéni a oddaleni (Svestkova a Svécena, 2013).
Uchopy délime do tfi skupin, a to na uchopy primarni provadéné prsty nebo dlani.

Uchopy sekundarni. To jsou viechny nahradni Gichopy, které umoziiuje postizena ruka.

Terciarni ichopy pomoci ortéz nebo adjuvantikem (Trojan, 2005).
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2.1.2.1 Primarni uchopy

Tento typ uchopu pouziva vétSina jedincti k zachyceni pfedmétu (Hadraba 2. Cast,
online). D&li se na dvé skupiny a to na statické a dynamické (Svestkova a Svécena,
2013).

2.1.2.1.1 Statické uchopy
Slouzi k udrZeni pfedmétu v prostoru (napf. drZeni taSky). Podle zapojeni ¢asti ruky

se dale d&li na Gichop bidigitalni, pluridigitalni a dlafiovy (Svestkova a Svécena, 2013).

2.1.2.1.1.1 Bidigitalni tchopy
Bidigitalni uchop, je tchop mezi palcem a ukazovakem, popiipadé prostrednikem.

(Vyskotova a Machackova, 2013).

- Pinzetovy uchop — provadén stiskem biiska palce a ukazovaku (Hadraba 2. ¢ast,
online)

- Nehtovy Gchop — podobny pinzetovému s vétsim zapojenim oblasti nehtu
(Krivosikova, 2011)

Obrézek 2. - Pinzetovy uchop Obrézek 3. - Nehtovy tchop

(zdroj obréazku 2. + 3.: Vyskotova a Machackova, 2013, s. 58)
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- Bo¢ni uchop — tzv. klicovy, kontakt bfiska palce s radialni hranou ukazovaku
(Krivosikova, 2011)
- Cigaretovy uchop — uchop nejcastéji mezi ukazovakem a prostfednikem

(évestkové a Svécena, 2013)

Obrazek 4. - Bo¢ni uchop Obrazek 5. - Cigaretovy Uchop

- ]
-

(zdroj obréazku 4. + 5.: Vyskotovd a Machackova, 2013, s. 58)

2.1.2.1.1.2 Pluridigitalni achopy

Uchopy vyuZivajici palce spoleéné s dalsimi prsty. Tento typ je silngjsi (Vyskotova
a Machackova, 2013).

- Spetka — spoluprace palce, ukazovéaku a prostiedniku (Krivosikova, 2011).

- Tuzkovy tuchop — =zapojeni tii prstl, palce, ukazovdku a bocni strany

prostiedniku (Svestkova a Svécena, 2013).

Obréazek 6. - Spetka Obrazek 7. - Tuzkovy tichop
I

(zdroj: Hadraba 2. ¢ast, online) (zdroj: Vyskotova a Machackova, 2013, s. 16)
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2.1.2.1.1.3 Dlariové uchopy
Jsou to uchopy provadéné dlani. Patii sem kulovy a valcovy uchop (Svestkova,

2013).

Obrézek 8. - Kulovy tGchop Obrézek 9. - Vélcovy Uchop

(zdroj: Vyskotova a Machackova, 2013, s. 62) (zdroj: Krivosikova, 2011, s. 196)

2.1.2.1.2 Dynamické uchopy

Tento typ Gchopu je spojen s manipulaci prsti spoleéné s drzenim piedmétu. Patii
sem jednoduché tkony, jako jsou naptiklad lusknuti prstd nebo cvrnknuti pecky. Dalsi
rozpraSovace nebo pouZivani mobilniho telefonu. Pfi manipulaci ma kazdy prst jinou
funkci. Palec, ukazovédk a prostiednicek dé€laji jemné precizni pohyby, zatimco

prsteni¢ek a malicek maji spiSe funkci stabiliza¢ni (Vyskotova a Machackova, 2013).

2.1.2.2 Sekundarni uchopy
Tyto uchopy provadi patologicky zménéna ruka, ale nékteré z nich nejsou

z medicinského hlediska dobré k dlouhodobému pouzivani (Hadraba 2. ¢ast, online).

- Boc¢ny tchop — tvoifen sevienim pokréenych prsti

- Bo¢ny klestovy uchop — mezi ukazovakem a palcem
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- Boc¢ny stisk — tvofen rotaénim nebo addukénim sevienim prst
- Sekundarni Spetkovy uchop — uchop biisky maliku a palce, poptipad¢ prsteniku

(Hadraba 2. ¢ast, online), (Vyskotova a Machackova, 2013)

2.1.2.3 Terciarni uchopy

Tento typ Uchopu je zcela nebo ¢aste¢né zavisly na technické pomticce a je typicky
pro ruku, jejiz tchopova funkce klesla na minimum (Krivosikova, 2011).

Snizenou schopnost ruky miizeme podpofit technickym doplikem. Pokud je uplna
nefunk¢nost ruky pouzije se protéza. Prvni pfipad je pro pacienta i terapeuta lepsi,
jelikoZ jsou zachovany nékteré pohybové funkce jako napft. pronace, supinace a pohyby
v nékterych prstovych kloubech. V druhém piipadé je funkce nahrazena mechanickou

rukou nebo pracovnim nastavcem (Hadraba 2. ¢ast, online).

2.2 Testovani jemné motoriky

Pti testovani jemné motoriky se hodnoti obé HKK. Pfi hodnoceni tchopti feSime
vSechny jeho faze: pfibliZeni, sevieni, drZeni, uvolnéni a oddaleni. Terapeut se zamétuje
na jednotlivé faze a popfipadé na kompenzaci tchopt. Déle je dilezité si vSimnout
zru€nosti a obratnosti pacienta pfi uchopu a manipulaci s danym predmétem.

K hodnoceni motoriky se vyuzivaji standardizované testy (Svestkové a Svécena, 2013).

Funkéni test ruky dle Masného

VysSetfujeme orientaéné schopnost ruky zaujmout funkéni postaveni do Spetky,
hacku, Stipce, stiisky, pésti, opozice, tchop valce a koule. Zavérem terapeut hodnoti
uchop, koordinaci obou koncetin a jednotlivych segmentt, taxi, rychlost a obratnost.
Vysledek se zapiSe formou N — neni porucha, MOP — mirné omezeny pohyb, SOP —

silné omezeny pohyb (Vyskotova a Machackova, 2013).
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Nine-Hole Peg Test (NHPT)

Tzv. devitikolikovy test je nejcastéji pouzivanym, jelikoz je vhodny pro trénink
jemné motoriky. D4 se vyuzit u pacientli s mirnym az stfednim poskozenim motoriky
dusledkem neurologického postizeni. Testovany ma v co nejkrat$im ¢ase umistit jednou
rukou jednotlivé kolicky do direk v desce a nasledné je zase vytahnout (Dietz et al.,

2012).

Functional Dexterity Test (FDT)

Test funkéni zruénosti, ktery hodnoti schopnost ruky manipulovat s 16 koli¢ky
na ¢tvercové desce s 16 otvory. Dochazi zde ke kombinaci dynamické a precizni
manipulace, piesnosti provedeni a vzorce tridigitdlniho uchopovani. Testuji se obé HK,
kdy pacient obraci jednotlivé kolicky tuzkovym uchopem (Vyskotovd a Machackova,

2013).

Minnesotské rychlostni manipulacni testy

Me¢ti rychlost koordinace oko — ruka a schopnost provadét rychlou manipulaci
s predméty. Provadi se ve dvou ¢astech, kdy testovany nejdiive co nejrychleji umisti
kolicky do direk a nasledovné je musi vzit, otocit a umistit opét do otvoru (Vyskotova a

Machackova, 2013), (Svestkova a Svécend, 2013).

Purdue Pegboard test

Tento test je zaméfeny na hodnoceni jemné 1 hrubé motoriky. Byl vyvinut pro
vybér zaméstnancii v prumyslovych odvétvich. Hodnoti se dva typy aktivit: velké
pohyby prstii, rukou a pazi; druhy obratnost koneckd prstd (Svestkova a Svécena,

2013).

Box and Block Test
Ur¢eno pro hodnoceni manipulaéni zru¢nosti. Testovand osoba ma za ukol
st€éhovat kostky z jednoho pole do druhého po dobu jedné minuty. Hodnoti se, kolik

kostek za minutu piepravil (Duruoz, 2014).
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Jebsen Taylor Test

Test je navrzen pro hodnoceni funkce ruky pro bézné denni Cinnosti. Test je
rozdélen na sedm ¢asti, kdy testovany plni jednotlivé tkoly: psani, otdCeni karet, stavéni
véze, sbirani drobnych predmétli, simulace jedeni, zvedani tézkych a lehkych predméti.

ME¢ti se dosazeny Cas v kazdé ¢asti (Duruoz, 2014).

Stiedni poklepovy test

Testuje se schopnost provadét rychly kyvadlovy a rotaéni pohyb ruky.
Testovany co nejrychleji tiikrat tukne v kruhu. Pocitd se pocet uplnych kruht za 30
sekund (Vyskotovéa a Machackova, 2013).

Vysetifovani funkéni schopnosti ruky dle Kapandjiho
VySettovani je zaméfeno na jednotlivé statické a dynamické uchopy, silu stisku
a koordinaci. U koordinace hodnotime: koordinace ruka — zapésti, ruka — loket, ruka —

rameno, spontanni zapojeni (Vyskotova a Machackova, 2013).

Frenchay Arm Test

Tento test je urCen pro pacienty po CMP. Testujeme vykon postizené ruky.
Pacient plni pét zadanych tkoli — postizenou koncetinou drzi pravitko, zatimco druhou
rysuje linku, ucese si vlasy, drzi valec a zveda jej do vysky, zveda polovicné naplnénou
sklenici a napije se, sunda a pfemisti kolicek na pradlo (Vyskotova a Machackova,

2013).

Funkéni test horni koncetiny dle Hany Kolesové

Test je rozdélen na tii Casti. V prvni Casti testujeme manipulacni dovednosti
Vv béZnych dennich cinnostech napf. manipulace s kli¢i, vytdceni Cisel na telefonu.
V druhé ¢asti se hodnoti sila stisku obou koncetin. Tteti ¢ast tvoii test jemné motoriky,
kdy ma proband premistit padesat nytktt do otvori a navlékat koralky (Vyskotova a
Machackova, 2013).

25



2.3 Hodnoceni somatosenzorickych funkci ruky

VySetfeni Citi je duleZitou soucasti vySetfovani hybnosti hornich kongetin,
jelikoz poruchy ¢iti jsou casto v kombinaci s poruchami hybnosti. Pokud pacient
konCetinu neciti, nema motivaci s ni pohybovat. V jinych piipadech miZe piestat
postizenou koncetinu vnimat a nezapojuje ji do ¢innosti viibec (Krivosikova, 2011).

U pacientti po CMP nachazime ruzné velké senzitivni vypadky, které se nachazi
kontralateralné, ipsilateralné¢ nebo bilateraln€. Testovani senzorickych funkei je stale
malo propracované. Problém se nachédzi v rozdilné sile aplikovaného stimulu,
subjektivni interpretaci a nedostatku standardizovanych testi (Vyskotovd a
Machackova, 2013).

O poruSe se muzeme dozvédét uz pii rozhovoru s pacientem, ktery muze
popisovat mravenéeni, brnéni ¢i bolest. Vysetiuje se dotyk, termické cCiti, bolest,

polohocit, pohybocit, vnimani vibraci, grafestezie, stereognozie (Kolat et al., 2009).

Polohocit
VySetfujeme pasivni zménou koncetiny v prostoru. Pacient ma zaviené oci,
terapeut uvede vySetfovanou koncetinu do né&jaké polohy a pacient ma tutéz polohu

nastavit na druhé konceting (Kolaf et al., 2009).

Pohybocit
Pacient ma zaviené oci, terapeut provede pasivné pohyb koncetinou nebo jeji

Casti a vyzve jej, aby provedl stejny pohyb druhou koncetinou (Seidl, 2015).

Stereognozie
Testujeme kvalitu rozpoznani pfedmétu hmatem s vylouc¢enim zrakové kontroly.
Pti vypadku citlivosti mé pacient problém s rozpoznanim, nebo pfedmét nepozna viibec

(Kolaf et al., 2009).
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Grafestezie
Pii vySetfené grafestezie ma pacient poznat pismena nebo symboly nakreslené

tuzkou nebo prstem do dlan¢ (Krivosikova, 2011).

2.4 Hodnoceni hemiplegie dle Chedocke

Tento protokol urcuje stupent poruchy po postizeni mozku. Hodnoti povrchové a
hluboké ¢iti, stav védomi, rovnovéhu, postizeni horni koncetiny vcetné bolesti ramene,
postizeni ruky, dolni koncetiny, nohy, celkovou hybnost a chlizi. Toto hodnoceni je
vhodné pro méteni zmén piedevs§im u starSich pacientd po CMP (Vanaskova, 2004).

Ve vyzkumné casti byl pouzit modifikovany test dle Chedocke na horni

koncetinu.
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3 LECBA

Kazdy ¢lovek s diagnostikovanou CMP musi byt hospitalizovan a umistén na
jednotku intenzivni péce, kde mu zajisti zakladni Zivotni funkce. Pokud se jednd
o0 ischemickou CMP, jsou mu podany léky na rozpu$téni embolu a obnoveni pritoku
arteric. Rekanalizaci arterie se muze docilit také mikrochirurgicky zavedenim tzv.
stentu. Pokud se jednd o hemoragicky typ CMP, je postup odlisny. Jelikoz mnozstvi
krve utlacuje mozkovou tkan a dochdzi k edému (otoku mozku), pouzivaji se
antiedematdzni 1éky. Provadi se také odstranéni krve neurochirurgickou cestou a
Vv krajnich pfipadech kraniotomie, aby mél mozek kam ,,ustoupit” (Pfeiffer, 2007),
(Kalvach, 2010).

U stavli po CMP musi nasledovat intenzivni rehabilitace nejen motorickych
funkci, ale také psychoterapie, logopedicka péce, feSeni socialni situace pacienta a celé
rodiny (Seblova, 2013), (Lippertova-Griinerova, 2009).

»Rehabilitace je podle WHO (WHO, 2001) obnova nezavislého a
plnohodnotného télesného a dusevniho Zivot po trazu ¢i nemoci nebo zmirnéni trvalych
nasledk®l nemoci nebo Urazu na Zivot a praci (aktivity) ¢lovéka (Svestkova a Svécena,

2013).
3.1 Neurorehabilitace

Jednd se o individualné zamétfenou rehabilitaci u neurologicky postizenych
pacientt (Svestkova, 2013, online). Jejich kvalita Zivota, se odrazi na rychlém zahajeni

neurorehabilitace, kterd probiha od akutniho stadia az po rodinné, socialni a pracovni
zacClenéni (Lippertova-Griunerova, 2009), (Pfeiffer, 2007).
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3.1.1 Principy neurorehabilitace

Princip celistvosti — terapie se neorientuje pouze na jednotlivé problemy a
diagnézy, ale pohlizi na ¢loveka jako na celek, na jeho zivotni situaci a socialni zazemi.
Princip v¢asnosti a dlouhodobosti — rehabilitace musi probihat od akutni fdze po dobu
mésict, nékdy i celého Zivota. Princip tymové prace. Princip interdisciplinarity a
multidisciplinarity — nutnost vytvofit specializované komplexni terapeutické koncepty
z ditvodu komplexnosti funkci, které jsou po CMP naruSeny. Princip pfijeti obCant se
zdravotnim postizenim spolecnosti — Uspéch rehabilitace zavisi na tom, zda se podari
zabranit socialni izolaci (Lippertova-Griinerova, 2009), (Lippertova-Griinerova, 2005),
(Svestkova, 2013, online).

Mezi zakladni prostiedky vc€asné neurorchabilitace patii fyzioterapie,
ergoterapie, logopedie, neuropsychologie, arteterapie, muzikoterapie a ¢innost
sociélniho pracovnika (Lippertova-Griinerova, 2005), (Adaméova, 2005).

Dale se zamé&fime pouze na fyzioterapii a ergoterapii.

3.1.1.1 Fyzioterapie u CMP

Ve fyzioterapii se jedna o terapii symptomatickou, cilem je tedy dopad
predejde se sekundarnim komplikacim, které by pozdé&ji branili individudlni terapii

(Lippertova-Griinerova, 2005).

3.1.1.1.1 Akutni stadium
Akutni stadium trva od prvniho dne cca do 7. dne po iktu (Kalita, 2006).
Nachazime svalovou slabost, snizeni svalového tonu a ztratu stability. Postizené

koncetiny jsou ochablé a pacient neni schopny s nimi pohybovat (Kolaf et al., 2009).
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V akutnim stadiu mé dilezity vyznam polohovani, které zabraiiuje deformitam,
ob¢hovym problémiim, prevenci dekubitii a podporuje uvédomovani si postizené strany.
Pasivni pohyby paretickymi koncetinami piisobime proti spasticit¢ a vzniku deformit
(Trojan, 2005), (Pfeiffer, 2007). Pomahaji také zachovat pohyblivost kloubti, udrzovat
elasticitu a délku svalstva. Jsou prvni moznou facilitaci aktivni motoriky. Pasivni
pohyby by m¢li zacinat od kotfenovych kloubii, v pfipadé horni koncetiny tedy od
ramene (Lippertova-Griinerovd, 2005). Facilitaci vstupujeme do senzorického systému,
diky kterému se snazime ,,probudit* systém motoricky (Adamcova, 2005, online).

Nasledovat by m¢l vycvik posturdlnich reflexnich mechanismii. Zde se uplatiuje
hlavné Vojtova metoda a Bobath koncept. Nacvi¢ujeme otaceni na postiZzenou i zdravou
stranu, zveddni panve (mosténi) jako piipravu pro sed a pozdéjsi rytmickou chiizi.
Dalsim dulezitym prvkem je pasivni cvifeni v antispastickém vzorci a nacvik
brani¢niho dychani (Kolaf et al., 2009).

Na horni koncetiné nacvi¢ujeme pohyb spojenim zdravé ruky s postizenou.
Jelikoz néktera vlakna pyramidové drahy jdouci do HKK jsou nepiektizend, jdou tedy
¢astecné informace ze zdravé hemisféry i do postizené koncetiny (Trojan, 2005).

JelikoZ je ruka inervovana pouze pyramidovou drahou, projevuje se z reflexni
hybnosti tendence k uchopovacimu reflexu s pievahou flexort zapésti a prsti. Je tedy
vhodné jiz v pocate¢ni fazi pouzivat k polohovani dlahu, kterd objima celou ruku i
zapé&sti a formuje tak spravnou pozici jednotlivych segmentii. Postizenému vkladame do

ruky opakované néjaky predmét, pro uvédomeéni si plochy dlané (Pfeiffer, 2007).

3.1.1.1.2 Subakutni stadium

V subakutnim stadiu se pacient nachazi cca po tydnu od prodélaného iktu. Na
zéklad¢ vySetfeni se stanovi plan a cil terapie, na kterém se podili ergoterapeut,
fyzioterapeut, logoped a neuropsycholog (Kalita, 2006). V tomto obdobi se mize
zacinat rozvijet spasticita (Trojan, 2005).

Jelikoz po CMP dochazi k naru$eni motoriky, objevuji se zmény v pohybu i na
zdravé poloviné téla. Pii terapii se tedy zaméfujeme na celkové pohybové vzorce

(Kalita, 2006). Duraz se klade i na aktivni hybnost, nacvik stability v sedu, stoje, chtize
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a ovlivnéni spasticity. V tomto stadiu pacienti relativné dobie ovladaji postizenou
koncCetinu, kterd se ovsem pohybuje jako celek. Je tieba se zamétit na jemnéjsi pohyby a
potlacit patologické spastické souhyby. Na horni konéetiné se snazime, aby byl pacient
schopen vykonavat pohyby ruky nezdvisle na poloze ramene a lokte. Nacvicujeme
opozici palce viic¢i ostatnim prstiim, otevirani a zavirani dlan¢ a dalsi uchopy (Kolar et
al., 2009).

U pacienti po CMP zpiisobeném uzdvérem arteria cerebri media miize stile
prevladat flexe s pronaci na HK, supinace a radiadlni dukce, coz piisobi problém
napiiklad uchopu ptiboru pfi jidle. Zaméiujeme se tedy na spravné provadéni tichopti
(Kolar et al., 2009).

Casto se pozivaji techniky PNF, koncept manzeli Bobathovych a méné ¢asto
vzpérna cviceni podle Brunkowové nebo pohybova rehabilitace podle Brunnstromové

(Kalita, 2006).

3.1.1.1.3 Chronicke stadium

Pokud se stav pacienta prestane zlepSovat a zafixuji se Spatné pohybové
stereotypy, mluvime jiz o chronickém stadiu. Pokud se zaméfime na pacienta
s ischemickou CMP po uzéavéru arteria cerebri media, sledujeme pii chizi cirkumdukci
DK, elevaci panve a naSlap na zevni hranu plosky. Horni koncetina je drzena u téla
s flexi v lokti. Pokud pifetrvava vyrazna spasticita a nelze dosahnout jeji inhibice,
uptfednostnime ergoterapii, diky niz se pacient nau¢i sebeobsluze a zvladnuti ADL
(Kolaf et al., 2009). Dilezité je co nejvetsi zaclenéni pacienta do spole¢nosti, popiipadé
mu umoznit navrat do prace a co nejvice snizit jeho zavislost na druhych lidech
(Ambler, 2011). Neumoznuje-li stav ndvrat postizené¢ho domi, je nutné zvolit zafazeni
do ustavni péce (Kalita, 2006).

Pokud je ruka dysfunkéni do té miry, Ze ji nelze vyuzivat k uchopu, je mozno

vyuzivat kompenzaéni pomucky (Trojan, 2005).
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3.1.1.2 Fyzioterapeutické postupy

Mezi nejdilezitéjsi fyzioterapeutické postupy pouzivané k terapii motoriky
(véetné jemné motoriky) patii koncept manzelti Bobathovych a PNF - proprioreceptivni
neuromuskularni facilitace (Kolar et al., 2009), (Lippertova-Griinerova, 2009).

3.1.1.2.1 Bobath koncept

Zakladem konceptu je neurovyvojova terapie. Tento koncept byl vytvoren
Bertou a Karlem Bobathovymi pro déti trpici détskou mozkovou obrnou. V dnesni dobé
se vyuziva i pro pacienty po CMP (Lippertova-Grinerova, 2009), (Kolat et al., 2009).
Specifickym rysem je individudlni vySetfeni, individualni planovéni terapie a jeji
aplikace. Duraz je kladen na edukaci osob, které budou o pacienta peCovat (Kraus,
2004). Terapie umoziuje nacvik rovnovahy, spravné nastaveni postury pied pohybem a
jeji prizpiisobeni béhem pohybu a po jeho dokonceni. Jde tedy o navozeni spravnych
pohybovych stereotypt (Kolaf et al., 2009).

Obecnym cilem terapie je inhibice patologii a spasticity, facilitace fyziologické
postury, podpora motorického vyvoje, zlepSeni senzorickych schopnosti a prevence
deformit a kontraktur (Kolaf et al., 2009), (Kalvach, 2011).

V piipadé¢ hemiparetického onemocnéni dochazi k poruSe pifjmu informaci
Z postizené strany téla. JelikoZ piijem informaci od levé a pravé poloviny téla neni
stejny, dochazi k asymetrii. Diky tomuto deficitu se pacient koncentruje pouze na
zdravou polovinu téla. Hlavnim cilem terapie je tedy z paretické strany CNS
,»,Zasobovat velkym mnozstvim stimult, ¢imZz se ji pacient nauci opét zafadit do
télesného schématu. Pokud je pohyb omezen spasticitou, je optimalni dovedeni
k uvolnéné poloze a spravné polohovani. Je potieba, aby spasticita byla co nejmensi a
moznost védomého pohybu co nejvyssi. Terapie se tak mimo jiné zamétuje na podporu
funkce antagonistti a tim snizeni spasticity (Lippertova-Griinerové, 2005).

Kazdy pohyb vychazi z postoje, z patefe a trupu, ktery je fixovan, proto se

vyuzivaji inhibi¢ni polohy. Tyto polohy jsou vétsinou opakem poloh, které zaujimaji
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spastické segmenty. Déle se vyuZzivaji polohy, v nichZ musi pacient udrzet rovnovahu a
terapeut je vychyluje. Tim se facilituji posturalni reakce. Problémem tedy neni
nedostatecna svalova sila, ale Spatnéd koordinace pohybii (Dungl, 2014).

Béhem terapie by mél pacient dostavat verbalni instrukce, jednoduché a
srozumitelné, podle urovné jeho kognitivnich funkci (Kalvach, 2011).

Postupy umoziiuji provést soucasné inhibici a facilitaci. Pfi terapii se pouziva
tzv. handling, tedy zplsob jak manipulovat s jedincem. Vyuziva stimuld z vnéjSiho
prostfedi k motivaci pacienta (svétlo, zvuk, pomucky). Terapeut koordinuje a sleduje
pohyb pacienta. Diky této aktivit¢ ziskd pacient zkuSenost ze spravné provedeného
pohybu a opakovanim se nauci spravné korigovat své télo béhem beéznych dennich
¢innosti. Mezi Casto pouzivané pomicky patfi napt. valce, gymnastické mice, labilni
plochy, dlahy nebo rtizné lokomo¢ni pomucky (Kraus, 2004), (Kolaf et al., 2009).

Pro ovlivnéni nizkého svalového tonu se pouzivaji stimulaéni techniky. Radi se
sem ,,placing®, ,taping*, ,,placing a holding®. ,,Placing* nebo ,,neseni vahy* se provadi
v riznych polohdch a méa navodit automatické pfizplsobeni se koncetin a trupu na
zménu polohy. Provadi se pohyby vSemi sméry, v diagonéle a se soucasnou aplikaci
trakce ¢i aproximace. ,,Taping* je stimulace formou poklepavani na trup a koncetiny
s cilem zvysit svalovy tonus. ,,Placing” je schopnost svalti automatické adaptace na
posturalni zménu, kterou vede terapeut. Pacient ma vnimat pohyb a posléze se zapojit

do jeho prubéhu a udrzeni konéetiny (,,holding*) (Kraus, 2004), (Kolaf et al., 2009).

3.1.1.2.2 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Tuto metodu vypracoval dr. Herman Kabath (Kolat et al., 2009). ,,PNF je
metoda, ktera usnadnuje reakci nervosvalového mechanismu pomoci proprioceptivnich
orgénii (Holubarova a Pavlu, 2007, s. 27).

Mechanismem PNF je ovliviiovani motorickych neuront skrze aferentni signaly
Z kloubnich, Slachovych a svalovych receptori (Kolaf et al., 2009). Tato metoda je

vhodna u hemiparetiku, jelikoz fesi poruchy svalové koordinace (Dungl, 2014). Diky
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iradiaci ze silngjSich svalovych skupin aktivujeme svalové skupiny slabsi (Lippertova-
Grinerova, 2005).

Zakladem PNF jsou pohybové vzorce, které se uskuteéniuji v diagonalach. Pro
kazdou ¢ast t€la jsou dvé diagonaly a kazda z nich je tvofena dvéma antagonistickymi
pohybovymi vzorci. Kazdy ztéchto vzorci ma flekéni nebo extencni komponentu.
V pribéhu diagonaly se propojuji tfi pohybové komponenty, které se rizné kombinuji.
Patii sem vnitini a zevni rotace, flexe nebo extenze, abdukce nebo addukce (Kolaf et al.,
2009), (Holubatova a Pavli, 2007), (Dungl, 2014).

Béhem terapie musi davat terapeut jasné slovni pokyny, které urci co a jak ma
pacient provadét. Pohyby doprovéazi manualni kontakt terapeuta v pozici ke sméru
pohybu. Tento kontakt umoziuje chapat pacientovy, kterym smérem pohyb vést
(Holubarova, 2007).

Tato metoda méd dva typy technik, a to facilitani a relaxacni. Facilitacni
techniky napomahaji zlepsit svalovou silu, vytrvalost a koordinovanost. Déle zvySovat
rozsah pohybu, uvolnit svalové napéti, snizit unavitelnost svalu a zvysit stabilitu
kloubt.. Patfi sem napf. technika opakované kontrakce, rytmicka iniciace, stabilizacni
zvrat atd. Mezi relaxacni techniky patii technika vydrz-relaxace a kontrakce-relaxace.
Maji za cil snizit svalovy tonus, zvétsit rozsah pohybu a zmirnit bolest (Kolaf et al.,
2009), (Holubafova a Pavli, 2007), (Lippertova-Griinerova, 2005).

V minulém stoleti byl koncept doplnén M. Vossovou a M. Knottovou cviky,
opirajicimi se o ontogeneticky vyvoj. Jejich cviky jsou zaméfeny spiSe pro dospélé
osoby a obsahuji fadu vychozich poloh napt. leh na zadech a boku, rizné druhy sedu,
klek a stoje (Kolar et al., 2009).

Indikaci pro tuto metodu jsou mimo CMP napf. onemocnéni centralniho
nervového systému, poSkozeni perifernich nervii, degenerativni onemocnéni kloub,
traumatické poskozeni pohybového aparatu, svalové atrofie atd. Mezi obecné
kontraindikace patii kardiovaskuldrni onemocnéni, horec¢naté stavy, zhoubné nadory a

odpory distaln¢ od mista zlomenin (Kolaf et al., 2009).
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3.1.1.3 Ergoterapie

,Cilem ergoterapie je dosahnout maximalni sobéstacnosti a nezavislosti jedince
ve vSednich dennich cinnostech (ADL — Activities of Daily Living), a to jak v prostiedi
domacim, tak pracovnim i sociélnim (Preiss a Piikrylova Kucerova, 2006, s. 341).

Ergoterapie pouziva specifické diagnostické 1 1€Cebné metody, které pomahaji
jedinctim s fyzickym, smyslovym i mentalnim postizenim zaclenit se do spole¢nosti.
Mezi metody, které jsou spolecné s fyzioterapii, patii napi. Bobath koncept (Kolai et
al., 2009).

Terapeut na zékladé rozhovoru, pozorovani a vySetieni pacienta stanovi cil a
plan terapie (Preiss a Pikrylova Kucéerova, 2006), (Svestkova a Svécend, 2013). U lidi
po CMP se ergoterapie zaméfuje na nacvik jemné a hrubé motoriky, senzorickych
funkci, ADL a popfipadé na vybér vhodnych kompenzacnich pomucek (Kolar et al.,
2009). Ergoterapeuti také poskytuji poradenstvi ohledné uprav domaciho prostiedi

vzhledem ke stavu pacienta (Krivosikova, 2011).

vvvvvv

Hodnoceni se zaméfuje na dovednosti spojené s konkrétni aktivitou. V hrubé motorice
se zamé&fujeme na mobilitu, lokomoci, sed, stoj a chiizi po schodech (Kolaf et al., 2009).
Pii nacviku hrubé motoriky horni koncCetiny se zamétfujeme na ,,placing®, coz je
schopnost pacienta reagovat na pasivni pohyby provadéné terapeutem. Zvladnuti
,placingu® je predpokladem pro zvladnuti kazdé faze volniho pohybu (Svestkova a
Svécena, 2013). U jemné motoriky je dllezité spravné provadéni jednotlivych tchopt,
faze uchopt, kiizeni ptes stiedovou osu a spoluprace obou HKK (Kolaf et al., 2009).
Skvélym tréninkem je také modelovani, kdy pracujeme rozevienou dlani. Na hibet
postizené ruky tla¢ime rukou zdravou a tim roztirame modelovaci hmotu. Zaktivujeme
tak vice méné obé koncetiny soumérné. Klademe diraz, aby pacient praci zvladal
samostatné, 1 kdyZ s obtizemi, kompenzacemi. Aktivity by mély mit néjaky smysl a
hlavné pacienta bavit (Pfeiffer, 2007). Vhodna je manipulace a piebirdni drobnych

predméti (Véle, 2006). U grafomotoriky se zamétfujeme na spravné drzeni tuzky,
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schopnost uvolnéni zapésti, koordinace oko-ruka (Kolar et al., 2009). Pro nécvik

obratnosti vyuzivame napfi. rukopis nebo kresbu jednoduchych obrazkt (Véle, 2006).

Pokud chceme obnovit funkci jemné motoriky, nesta¢i pouze posilovat oslabené
svaly, tim cvi¢ime hrubou motoriku. Pokrok tedy nespociva v sile, ale v obratnosti.
Klasicka fyzioterapie nemtze dosahnout dokonalé obnovy funkci ruky. Nacvik jemné
motoriky provadime pohybovou aktivitou (Iééebnou praci), kterou se zabyva pravé
ergoterapie. Nejlepsi volbou pii terapii je tedy kombinace fyzioterapie s ergoterapii
(Vele, 2006).

3.2 Roboticka lécéba

Roboticka rehabilitace je soucasti komplexni rehabilitani péfe a nabizi
riznorodost ve funkénim tréninku pohybovych schopnosti (Kolarova, 2014).

,,Rehabilitacni robotické systéemy maji implementované diagnostické a
terapeutické funkce a v konecném disledku vyrazné pomahaji a ulehcuji praci
fyzioterapeuta pri obtizné reedukaci pohybu neuropacienta, tedy jedna se o zarizeni,
pomoci kterych je mozno nastavit soubor medicinskych preventivnich, diagnostickych a
terapeutickych opatreni, smérujicich k obnoveni maximalni funkcni zdatnosti jedince
postizeného na zdravi (Stargen, online).

V poslednich letech ma v rehabilitaci velky vyznam virtualni realita, diky které
muzeme simulovat redlné prostfedi pomoci pocitacl. Nékteré piistroje ndm poskytuji
hmatovou simulaci, kterd se uplatiuje pifi terapii hornich koncetin. Prvni zminka
0 vyuziti robotiky v terapii horni koncetiny saha az do roku 1960. Velky rozvoj této
techniky piisel az ve 20. stoleti diky rozvoji modernich pocitaCovych technologii

(Kolatova, 2014).
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3.2.1 Armeo® Spring

Armeo® Spring se vyuziva u neurologicky postizenych pacientt, se snizenou

funkci horni koncetiny, za cilem obnovit motorické schopnosti. Dale také piispiva
K prevenci spasticity, kontraktur a ztraté svalové kapacit (Kolafova, 2014), (Stargen,
online).
Tento pfistroj je nainstalovan na voziku a da se tedy pftistavit k zidli nebo invalidnimu
voziku pacienta (Kolatrova, 2014). Dale je sestaven ortézami s tfemi stupni volnosti pro
ramenni kloub a jednim stupném volnosti pro loketni kloub a zapésti. Vyhodna je
nastavitelnost odleh¢eni horni koncetiny podle potieb pacienta. Je zde zakomponovana
rukojet’, kterd snima tlak uchopu a pohyb prstl, ¢imz umoziiuje nacvik tchopu a jeho
uvolnéni. Pfi terapii lze vyradit snimace pro funkci celé koncetiny a vyuzit pouze
senzory pro Uchop. Konstrukce nam mezitim pomuze koncetinu odlehéit (Gijbels,
2011), (Hocoma, online).

Terapie probiha formou hry, kdy se pohyblivost koncetiny pacienta pfenasi na
obrazovku pocitace pfed nim. Lze navrhnout individudlni terapii a stupenn obtiZnosti.
Terapeutické polozky systému byly vymysleny podle béznych dennich ¢innosti, napf.
nakupovani ovoce. Na konci kazdé ,,hry* mlze pacient vidét svoje skore, coz zvySuje
jeho motivaci (Kolafova, 2014), (Stargen, online).

Mezi jednotliva cviceni patii Dést’ v hrnicku, kdy pacient pohyby do stran chyta
kapky. Strouhani zeleniny pro nacvik flexe a extenze lokte. Brankat pro pohyby zleva
doprava a supinaci s pronaci. Skok, pfi kterém pacient skace pfes houby a stiskem
rukojeti bere drahé kameny. Sn¢hové vlocky, kdy je tkolem chytat vlocky a vyhybat se
rampouchiim. K tréninku béZznych €innosti se vyuzivaji programy jako ¢isténi sporaku,
nakupovani ovoce, zalévani kvétin atd. V programech je zafazeno mnoho dalSich her a
cviceni jak pro nacvik funk¢nosti celé koncCetiny, tak pro zaméfeni pouze na trénink
uchopu (Kolatova, 2014).

Senzory pfistroje zaznamenavaji pohyby a umoziuji tak terapeutovi nésledné

vyhodnotit kondici pacienta a jeho pokroky (Hocoma, online), (Kolatova, 2014).
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3.2.2 Amadeo®

Amadeo® je piistroj zaméfeny na nacvik pohybd ruky, hlavné prstd. Je moznost
vyuziti aktivniho, aktivniho pohybu s dopomoci nebo pasivniho pohybu, podle stavu
pacienta (Gillen, 2016). Pfi pasivnich pohybech dochézi ke stimulaci ruky. Aktivnim
pohybem a pohybem s dopomoci trénujeme jednotlivé pohyby a provadéni jednotlivych
ukoll (Tyromotion, 2013).

Ptistroj lze upravit podle proporci ruky pacienta. Nastaveni délky prsti, podpora
paze. Polstarky prstd se pomoci magneti piipoji k pfistroji. Dale se nastavi aktivni
hybnost, kdy pacient provede natazeni a pfitazeni prstl, jejichz limity se v pfistroji
zaznamenaji. Tyto limity se dale vyuziji pfi ,.hrach® a kontrole zlepSeni. (Tyromotion,
online), (Gillen, 2016).

V terapii se mizeme zamétit na nacvik flexe a extenze jednotlivych prstd, nebo
jejich koordinaci (Gillen, 2016). Pfistroj je vhodny pro nacvik uchopovych funkci ve
vSech fazich neurorehabilitace. Béhem terapie dochdzi k zlepSovani rozsahu pohybu
prstd a jejich sily, snizuje se spasticita. Uroven obtiznosti lze nastavit individualng
kazdému pacientovi. Pfistroj zaznamenava pohyblivost ruky a umoznuje tak terapeutovi

kontrolu a n&sledné vyhodnoceni pokroku pacienta (Tyromotion, 2013).

Obrézek 10. - Amadeo®

(zdroj: Stargen, online)
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4 CIL PRACE

Zmapovat problematiku cévni mozkové piihody se zaméfenim na diagnostiku a terapii

poruchy jemné motoriky.

Navrzeni, realizace a nasledné zhodnoceni fyzioterapeutickych postupt u tfech pacient

s hemiparézou po CMP se zaméfenim na jemnou motoriku.

5 VYZKUMNE OTAZKY

K jakym zméndm v kineziologickém vySetieni dojde po realizaci navrzenych

fyzioterapeutickych postupii u pacientti s poruchou jemné motoriky po CMP?
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6 METODIKA

Pro vypracovani praktické casti mé prace jsem zvolila metodu kvalitativniho
vyzkumu, kde byly zpracovany kazuistiky tii probandd, trpicich rlznymi stupni
dysfunkce jemné motoriky po cévni mozkové piihod¢. Potfebna data byla ziskana
z 1ékarské  dokumentace, anamnestického  rozhovoru, kineziologického a
neurologického vysetieni. Kazuistiky jednotlivych pacientli tvoifi anamnézu, vstupni
vySetfeni, vySetfeni jemné motoriky, pribch terapie, rehabilitatni plan a vystupni

vysetieni.

Vyzkumny soubor je tvofen tfemi probandy, ktefi prode¢lali cévni mozkovou
ptihodu. Skupina je tvofena jednim muzem a dvéma Zenami. Vyzkumna ¢ast této prace
probihala v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s. na Neurologickém nebo Rehabilitaénim
odd¢leni. Pacienti souhlasili s Gi¢asti na vyzkumu a podepsali informovany souhlas (viz

Ptiloha ¢. 15).

Pouzité metody
Na zacatku vySetfeni prob&hl anamnesticky pohovor. Dale byl zpracovan vstupni a
na konci terapie vystupni kineziologicky rozbor modifikovany dle stavu pacienta. Vse

bylo zpracovano formou kazuistik.

Kineziologicky rozbor

1. Aspekce — byla modifikovana dle stavu pacienta, vétSinou provadéna v leze na
zédech, na luzku, také byla hodnocena stabilita sedu, stoje a chlize (stabilita
chiize, pozice DKK, pouZité pomicky).

2. Palpace — pomoci palpace byl zjistén stav mékkych tkani a svalit HKK, zbarveni
ktize, porucha Citi a orientacni svalova sila stisku rukou.

3. VysSetieni jemné motoriky — vySetfeni statickych a dynamickych uchopt dle
Masného, koordinace pii psani véty, test spirdly a hodnoceni navratu funkce

ruky dle Chedocke.
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Test spiraly byl pouzit v roce 2014 v zahrani¢i, pro testovani jemné motoriky u starSich

osob (Hoogendam,2014).

Neurologicky rozbor

1. Vysetfeni hlavovych nerv.

2. Zkouska diadochokineze — neschopnost provadét rytmicky stéidavé pohyby napf.
supinace a pronace na HKK.

3. Zkouska taxe — testujeme koordinaci a cileni pohybu, napt. dotyk prst — nos se
zavienyma o¢ima na HKK, na DKK pata — koleno.

4. Mingazziniho zkouska — pfi pfedpazeni sledujeme pokles horni koncetiny.

5. Dufourova zkouska — pii piedpazeni sledujeme pokles horni koncetiny pii
pretoceni HK do supinace.

6. Hanzalova zkouska — pii pfedpazeni sledujeme pokles v oblasti akra HKK.

7. Vysettfeni spasticity — vySetfeni spasticity pasivnim pohybem do protaZeni.

(Opavsky, 2003), (Pfeiffer, 2007)

Priibéh terapie

U vybranych probandii probihala terapie po dobu 2 tydnid, b&hem jejich
hospitalizace na Rehabilitaénim nebo Neurologickém oddéleni v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice a.s. Délka kazdé terapie byla individualni, dle stavu pacienta.

V prvnim tydnu bylo provedeno vstupni vysetieni. Ddale probihala individudlni
terapie formou cviki zaméfenych na zlepSeni funkce horni koncetiny a jemné motoriky.

Paraleln€ s vyzkumem probihala u pacientdl standardni kazdodenni terapie na
danych oddé€lenich. Kazdy den byly probandi v péc¢i fyzioterapeutti. Proband 1 se
ucastnil také terapie s psychologem a ergoterapeutem.

V pribéhu posledniho tydne bylo provedeno vystupni vySetfeni. Na zakladé

vysetieni byl sestaven kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan.
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7 PRAKTICKA CAST

7.1 Kazuistika 1

Inicidly: VT

Vék: 1961; Pohlavi: muz
Vyska: 176 cm; Vaha: 77 kg

ANAMNEZA

Hospitalizace — piijat 11. 2. 2016 na neurologické oddé€leni pro poruchu feéi,
hemianopsii vpravo, poruchu hybnosti PHK, na Neurologickém oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. hospitalizovan do 19. 2. 2016, dale prelozen na Rehabilitacni
odd¢leni.

Nynéjsi onemocnéni — akutni CMP v povodi LPCA + LVA, stendza RVA, st.p. IVT +
MT (mechanicka trombektomie) (11.2.)

Osobni anamnéza — b&zné détské nemoci, 1972 operace fraktury pravého lokte,
osteosyntéza distalniho ¢lanku V. prstu PHK 2005

Rodinna anamnéza — otec zemiel na IM v 38 letech

Pracovni anamnéza — ucitel télesné vychovy a zemé&pisu na gymnaziu

Socialni anamnéza — Zije v byté sam, obcas se synem, v panelovém byté s vytahem
Farmakologickd anamnéza — léky na hypertenzi

Alergie — neguje

Abusus — nekurak, alkohol prilezitostné

Status praesens

Subjektivné — pacient neguje vyraznou bolestivost, spiSe udava snizenou citlivost pravé
poloviny oblic¢eje a brnéni v PHK

Objektivné — pacient reaguje na osloveni, vyzvé vyhovi, dezorientace mistem, ¢asem i
okolnostmi NO, vyznamna mnesticka porucha (vypadky kratkodobé paméti), pacient je

litostivy, obtizné hleda vhodna slova
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ASPEKCE

Modifikovana dle stavu pacienta, aspekce provadéna vleze na lizku.

Pohled zepiedu — Uklon hlavy K pravé strané, pravy ustni koutek niZ, na pravé strané

obliceje vyhlazen¢jsi vrasky, asymetrie ramennich pletenci — pravd strana niz,
protrakce ramennich pletencti, HKK ve stfednim postaveni, DKK v mirné zevni rotaci,

prava ploska vice v plantarni flexi.

Sed — stabilni, kyfotické drzeni trupu, protrakce ramennich pletenct.

Chtize — nevysetteno kvli stavu pacienta.

PALPACE
Horni koncetiny:
- Pasivni rozsahy pohybu v normé, aktivni hybnost pfitomna ve vSech segmentech
obou HKK, mirné omezeni aktivni hybnosti na PHK.
- Pfitomen lehky otok akra PHK.
- Projevy spasticity negativni.
- Orienta¢ni svalova sila — snizeni vpravo, velky rozdil mezi stiskem PHK a LHK.

- Citi — sniZeni ¢iti na PHK, pocit brnéni, malicek PHK skoro neciti.

Dolni koncetiny:

- Pasivni rozsahy pohybu v normé¢, aktivni hybnost mirné omezena na PDK.

Spastické jevy negativni.

Orienta¢éni svalova sila — snizena na PDK.

PDK studengjsi, velka modfina v oblasti pravého stehna.

Citi — sniZena citlivost PDK.

Hlava:

- Snizené &iti na pravé strané obliceje, pocit ,,jako by nebyla jeho*.
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NEUROLOGICKE VYSETRENI

Vysetieni hlavovych nervu

Nervus opticus — rozdil mezi pravym a levym okem neguje, rozsah zorného pole
V normé¢, pravé oko slzi.

Nervus oculomotoricus, abducens, trochlearis — nystagmus ne, strabismus ne, ptdza
ne.

Nervus facialis — pravy koutek poklesly, na pravé strané lehce vyhlazené vrasky,
seSpuleni ust, pisknuti, nafouknuti tvaii a mraceni svede.

Nervus glossopharyngeus — porucha polykani neni, plazeni jazyka — staci vpravo,
lehka dysartrie.

Zkouska taxe (prst — nos, prst — protilehly usni lalticek, pata — koleno) — taxe nepiesna,
pravostrannymi koncetinami piestieluje

Diadochokineze (stfidani supinace — pronace) — PHK zaostava.

Mingazziniho zkouska (DKK + HKK) — mirny pokles PHK a PDK.
Dufourova zkouska (ze supinace do pronace) — mirné pohyb do supinace PHK.

Hanzalova zkouska (pokles ruky) — mirny pokles PHK.

JEMNA MOTORIKA

- pravak

- stereognosie — predmét pozna jen pii pomoci LHK, pfi pouziti jen PHK
nepozna.

- hédani prsti se zavienyma oc¢ima — LHK bez problémt, PHK kromé malicku,

ktery skoro neciti, prsty uhodne, ale chvili premysli.
- psani véty — problém s tuzkovym tchopem, tuzka vypadava z ruky, problém ji
udrzet, Spatnd koordinace pii psani, pacient vétu opise bez chyby ale pismo je

velmi tézko Citelné (viz priloha 1.).
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- spirdla — opét problém s tuzkovym uchopem, PHK pfi obkreslovani piestieluje
¢aru, problém s koordinaci, mirné piestielovani i s LHK (viz ptiloha 2.).

- hodnoceni funkce ruky dle Chedocke (viz ptiloha 5.) — bodové ohodnoceni 6.

UCHOPY

STATICKE

UCHOPY PRAVA LEVA

Pinzetovy Svede s obtizemi, Svede
zpomaleni

Mincovy Svede s obtizemi, Svede
zpomaleni

Cigaretovy Svede s obtizemi, pfedmét | Svede
vypadava

Nehtovy Svede s velkymi obtizemi, | Svede
zpomaleni, predmét
vypadava

Klicovy Svede s obtizemi, problém | Svede
S udrzenim pfedmétu

Tuzkovy Svede s obtizemi, tuzka Svede
vypadava

Spetka Svede s obtizemi, Svede
zpomaleni

Vélec Svede, problém s udrzenim | Svede
pfedmétu

Koule Svede Svede

45




DYNAMICKE

UCHOPY PRAVA LEVA
Lusknuti Svede Svede
Nuzkovy Svede s obtizemi Svede
Stielit pecku Svede Svede
Uder prsty Svede s obtizemi, Svede

zpomaleni, problém se

stiidanim prst

PRAVA LEVA
Dotyk palce ostatnich prsta | svede ale je zpomaleny, Svede

dotyk malicku

problematicky
Palec ptejizdi po svede, zpomaleni Svede
metakarpech

Pacientovi jdou spiSe dynamické typy tchopt. U statickych tchopt je problém hlavné

Vv udrzeni pfedmétt a s koordinaci pfi uchopovani malych predméta.

ADL

Pacient obtizn¢ cili na pfedmé&ty, pomahd si levou horni koncetinou. Piti a jidlo
ptevazné levou horni konéetinou. Hygienu provadi na lizku se slovnim doprovodem

(ptiklad pfi Cisténi zubti se musi pacientovi fikat, co ma provadét). Toaleta s lehkou

dopomoci. Oblékani zvlada s dopomoci.
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FYZIOTERAPIE V 1. TYDNU

Na zacatku terapie bylo provedeno vstupni vySetfeni, které¢ zahrnovalo také psani
véty a obkresleni spirdly.

Kazda terapie byla zahdjena exteroceptivni stimulaci paretické HK a centraci
ramennich kloubd obou HKK. Dadle probihalo aktivni cvi¢eni a aktivni cviceni
s dopomoci obou HKK, kdy si pacient zdravou koncetinou pomahal pii pohybech
koncetiny paretické. Dale PNF obou HKK s vétsim zaméfenim na PHK — rytmicka
iniciace.

Nécvik stability sedu s oporou o dlané¢ obou HKK.

Néacvik jemné motoriky s pomuckami. Trénovani uchopti pomoci pfemist'ovani
knoflikii, dotykani se palce jednotlivych prstii, pfejizdéni palce po metakarpech a
dalsich dynamickych tchopti.

FYZIOTERAPIE V 2. TYDNU

Pacient zvlad4 aktivné manipulovat pravou horni koncetinou, problém ziistava
pouze v jemné motorice. Zacatek terapie stejny jako v prvnim tydnu. Opét nacvik jemné
motoriky pomoci knoflikd a dalSich pomicek. Aktivni cvi¢eni obou HKK. PNF —
stabiliza¢ni zvrat a rytmicka stabilizace.

Na zacatku tydne kontrolné provedené napsani véty (viz ptiloha 1.) a obkresleni
spirdly (viz ptiloha 3.). Uchop tuzky mu dé&la neustdle problémy. Spiraly jsou
V porovnani s prvnim vySetfenim obkresleny huife, pacient mnohem vice pravou horni
koncetinou prestieluje. LHK pii obkresleni spirdly ma stejny vysledek. Psani véty je
oproti prvnimu vySetieni lepsi a jiz 1épe citelné. Piti a jidlo zvlada pravou horni
koncetinou Iépe, jiz nepotiebuje tak velkou dopomoc druhé koncetiny.

Nacvik stability stoje u ltuzka. Pacient s dozorem dojde k ¢elu ltzka. Provadéno
vychylovani, pfendSeni vahy z jedné dolni koncetiny na druhou, houpani ze $picek na
paty a lehké podiepy. Stoj je stabilni a pacient zvladal vSe velmi dobfe. S dozorem
zvlada chiizi bez pomucek.

Na konci tydne provedeno vystupni vySetfeni, psani véty a obkresleni spiraly.
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Béhem zpracovavani mého vyzkumu byl pacient hospitalizovan na Rehabilitacnim
oddéleni v Nemocnici v Ceskych Budgjovicich. Na tomto oddéleni byl kazdodenng
vV péci fyzioterapeutli a ergoterapeutl, ktefi s probandem pracovali na zlepSeni jeho

fyzickych schopnosti, jemné motoriky a ADL. Pacient byl také v pé¢i psychologa.

KRATKODOBY REHABILITACNI PLAN
- pokracovat v ndcviku jemné motoriky
- nacvik koordinace pravé HK a manipulace s predméty

- nacvik chuze

DLOUHODOBY REHABILITACN] PLAN
- ndcvik spravného stereotypu chilize
- trénink jemné motoriky, zaméfeni hlavn€ na tuzkovy uchop, celkovou
koordinaci koncetiny pfi psani (z divodu profese — ucitel)
-z dlvodu pfetrvavajici poruchy kratkodobé paméti — zaméfeni na trénink

pamét'ovych schopnosti, popiipadé odkazat pacienta k vhodnému terapeutovi
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VYSTUPNI VYSETRENI

ASPEKCE

Modifikovéna dle stavu pacienta.

Pohled zeptedu — hlava ve stfednim postaveni, oblicej symetricky, pravé rameno niz,

protrakce ramen, HKK ve stiednim postaveni, DKK v mirné zevni rotaci.
Pohled z boku — mirny pfedsun hlavy, protrakce ramen, zvétSena bederni lordoza.
Pohled zezadu — hlava ve stfenim postaveni, pravé rameno niz, oslabené dolni fixatory

lopatek, dolni koncetiny v mirné zevni rotaci.

Sed — stabilni.
Chtize — stoj a chiize stabilni bez dopomoci, mirn¢ kolibava chiize, pti chlzi vetsi

elevace panve na pravé strané, prava ploska se neodviji, chybi souhyb HKK .

PALPACE
Horni koncetiny:
- Rozsahy pohybu v normé.
- Projevy spasticity negativni.
- Orientacni svalova sila stiskem ruky v normé.

- Citi — snizené ¢iti PHK.

Dolni koncetiny:

- Rozsahy pohybu v normé.

Spastické jevy negativni.

Orienta¢ni svalova sila — vV normé.

- Citi — ¢iti DKK v normé, pouze na plosce PDK ¢iti neustale oslabené.

Hlava:

- Snizené ¢iti na pravé stran¢ obliceje.
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NEUROLOGICKE VYSETRENI

Vysetieni hlavovych nervu

Nervus opticus — rozdil mezi pravym a levym okem neguje, rozsah zorného pole
V normé, o¢i neslzi.

Nervus oculomotoricus, abducens, trochlearis — nystagmus ne, strabismus ne, ptdza
ne.

Nervus facialis — seSpuleni ust, pisknuti, nafouknuti tvati a mra¢eni svede.

Nervus glossopharyngeus — porucha polykani neni, plazeni jazyka stfedem.

Zkouska taxe (prst — nos, prst — protilehly usni lalicek, pata — koleno) — taxe mirné
nepiesna na PHK.

Diadochokineze (stfidani supinace — pronace) — PHK stale mirn¢ zaostava.

Mingazziniho zkouska (DKK + HKK) — mirny pokles na PHK a PDK.
Dufourova zkouska (ze supinace do pronace) — mirny pohyb do supinace na PHK.

Hanzalova zkouska (pokles ruky) — mirny pokles vpravo.

JEMNA MOTORIKA
- pravak

- stereognosie — v normé
- hédani prstd se zavienyma o¢ima — LHK bez problémi, PHK prsty uhodne,

pouze chvili pfemysli, malicek jiz citi

- psani véty — mirny problém s tuzkovym tchopem a koordinaci, véta je Citelna,
psani jednotlivych pismen je vsak stale potfeba zdokonalovat (viz ptiloha 1.)

- spirdla — LHK spirala téméF presné obkreslena, PHK velké zlepSeni, na
nékterych mistech spirala obkreslena ptesné, misty ptestieleni (viz ptiloha 4.)

- hodnoceni funkce ruky dle Chedocke (viz piiloha 5.) — v tomto testu nedoslo

k zadnym zménam
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UCHOPY

STATICKE
UCHOPY PRAVA LEVA
Pinzetovy Svede, zpomaleni Svede
Mincovy Svede, zpomaleni Svede
Cigaretovy Svede Svede
Nehtovy Svede, zpomaleni Svede
Kli¢ovy Svede Svede
Tuzkovy Svede s mirnymi obtizemi | Svede
Spetka Svede, zpomaleni Svede
Valec Svede Svede
Koule Svede Svede
DYNAMICKY
UCHOPY PRAVA LEVA
Lusknuti Svede Svede
Nuzkovy Svede Svede
Strelit pecku Svede Svede
Uder prsty Svede, mirné zpomaleni Svede
PRAVA LEVA
Dotyk palce ostatnich prstd | svede se zpomalenim, lepsi | Svede
nez pii vstupnim vySetieni
Palec piejizdi po svede, zpomaleni Svede
metakarpech

o1




ADL

Pacient zvlada hygienu, WC, oblékani, jist a pit samostatn¢.

Probéhlo celkové zlepseni. Sebeobsluha pacient zvlada samostatné. Citi je stale
oslabené na pravé strané. V jemné motorice je viditelny pokrok v koordinaci konéetin
pfi provadéni jednotlivych tkont. Pacient jiz nemé problém s udrzenim ptfedmétu, je
vidét pouze mirné zpomaleni pfi pohybech. Porucha paméti stale pretrvava, i kdyz doslo

k mirnému zlepSeni, kdy pacient rozpozna osoby, které potkava kazdy den.
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7.2 Kazuistika 2

Inicialy: M.O.

Rok narozeni: 1945; Pohlavi: Zena
Vyska: 165 cm; Véaha: 65 kg

ANAMNEZA

Diagndza — Mozkovy infarkt zptisobeny tromb6zou mozkovych tepen.

Vedlejsi diagnozy — Hypertenze, fibrilace sini.

Nynéjsi onemocnéni — pro vertigo odeslana na Neurologické oddéleni, pti vySetieni
patrny nalez na levostrannych koncetinach, lehce tonickd tichylka LHK doprava.
Osobni anamnéza - Pacientka prodélala bézné détské nemoci, v prosinci 2015
hospitalizovéna z divodu infarktu myokardu.

Rodinna anamnéza — otec zemiel v 96 letech, trpél na astma bronchiale, matka
zemiela v 83 letech, trpéla revmatoidni artritidou.

Pracovni anamnéza — starobni dichod.

Sociélni anamnéza — Zzije v rodinném domé s manzelem, dcerou a vnuckou, v domé
jsou schodly.

Farmakologickd anamnéza — léky na hypertenzi a warfarin kvuli fibrilaci sini.

Alergie — neguje.

Abusus — nekuiék.

Status praesens
Subjektivné — pacientka neguje jakoukoliv bolest, citi se dobfe.
Objektivné — pacientka pti védomi, orientovana, velmi dobie spolupracuje, vyhovi

vyzve, nejsou zadné problémy s porozuménim.
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ASPEKCE

Modifikovana dle stavu pacienta, provadéno vleze na ltzku.

Pohled zeptedu — pacientka se na ltizku uklani celym télem k nepostizené strané, levy

usti koutek niz, vyhlazené vrasky na levé strané obliceje (velky rozdil ve vzhledu pravé
a levé strany obliceje), ramena v protrakci, PHK ve stfednim postaveni, LHK — rameno
v addukci, vnitini rotaci, loketni kloub mirné flektovan, ruka v palmarni flexi a pronaci,
koncetinu si pacientka drzi polozenou ptes trup. PDK ve stifednim postaveni, noha
v plantarni flexi. LDK ve vyrazné vnitini rotaci, kolenni kloub v extenzi, noha

v plantérni flexi.

Sed — nevySetiovan kvuli stavu pacienta.

Chtize — nevySetteno kvli stavu pacienta.

PALPACE
Horni koncetiny:
- Rozsahy pohybu v normé pouze pasivné, aktivné na PHK, aktivni pohyb LHK
velmi omezeny v malém rozsahu, namahavy a trhavy, musi si pomahat druhou
HK.
- Projevy spasticity negativni.
- Orientacni svalova sila - sniZzeni svalové sily vlevo, stisk LHK skoro nemozny.

- Citi — snizeni ¢iti na LHK.

Dolni koncetiny:
- Pasivni rozsahy pohybu v normé, aktivné jen na PDK.
- Spastické jevy negativni.
- Orientacni svalova sila - svalova sila LDK oslabend, pacientka nepfitdhne
S$picku, flexe v kolennim a ky¢elnim kloubu velmi stézi a za pomoci PDK.

- Citi — snizena citlivost LDK po celé délce.
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Hlava:

- Nebolestiva, ¢iti v normé.

NEUROLOGICKE VYSETRENI

VySetieni hlavovvch nervu

Nervus opticus — dvojité vidéni neguje, rozdil ve zrakové ostrosti mezi pravym a levym
okem, vrozeny strabismus, na levé oko hufe vidi od détstvi.

Nervus oculomotoricus, abducens, trochlearis — pravy bulbus volné pohyblivy v§emi
smeéry, strabismus levého oka od détstvi, zornice izokorické, nystagmus negativni.
Nervus facialis — pokles levého ustniho koutku, seSpulit usta, nafouknout tvéaie,
hvizdnout, mrknout a zamracit se svede, jazyk plazi vlevo.

Nervus glossopharyngeus — porucha polykani neni, plazeni jazyka — doleva.

Zkouska taxe (prst — nos, prst — protilehly usni lalti¢ek, pata — koleno) — PHK piesna,
LHK provede taxi jen za pomoci PHK z divodu parézy, taxe LHK nepfesna.

Pata — koleno na PDK pfesnd, na LDK nepfesna, vySetfovani ztizeno parézou LDK.
Diadochokineze (stfidani supinace — pronace) — nemozno vySettit z divodu parézy

LHK, pacientka neudrzi koncetinu ve vzduchu.
Mingazziniho zkouska (DKK + HKK) — pozitivni, pii ptedpazeni pokles az pad LHK.

Dufourova zkouska (ze supinace do pronace) — nemozno vysetfit z davodu parézy.

Hanzalova zkouska (pokles ruky) — pozitivni na LHK.

JEMNA MOTORIKA

- pravak
- stereognosie — piedmét pozna levou i pravou HK.

- hadani prstd se zavienyma o¢ima — svede.

psani véty — jelikoz je pravak, psani zvlada (viz pfiloha 6.).
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- spirdla — PHK svede s mirnymi piestiely, LHK problém s tuzkovym tGchopem,
skoro nemozno tuzku udrzet, spirdlu svede obmalovat jen za pomoci PHK
S obtizemi a velkym piestielovanim, ¢ara neni plynuld, objevuji se 1 ostré hrany
(viz ptiloha 7.).

- hodnoceni funkce ruky dle Chedocke (viz pfiloha 10.) — bodové ohodnoceni 3.

UCHOPY
STATICKE
UCHOPY PRAVA LEVA
Pinzetovy Svede Svede nastavit prsty do
Uchopu, chybi sila
k provedeni pohybu
Mincovy Svede Svede nastavit prsty do
Uchopu, chybi sila
k provedeni pohybu
Cigaretovy Svede Svede s obtizemi, neudrzi
predmét
Nehtovy Svede Nesvede
Klicovy Svede Svede nastavit prsty do
Gchopu, chybi sila
k provedeni pohybu
Tuzkovy Svede Svede s velkymi obtizemi
Spetka Svede Svede nastavit prsty do
Gchopu, chybi sila
k provedeni pohybu
Valec Svede Svede s velkymi obtizemi
Koule Svede Svede s velkymi obtizemi
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DYNAMICKY

UCHOPY PRAVA LEVA

Lusknuti Svede Svede s obtizemi
Nuzkovy Svede Nesvede

Stielit pecku Svede Svede se zpomalenim
Uder prsty Svede Svede s velkymi obtiZzemi,

problém se stfidanim prsti,

zpomaleni
PRAVA LEVA
Dotyk palce ostatnich prsta | Svede Svede s velkym
zpomalenim
Palec piejizdi po Svede Svede s velkym
metakarpech zpomalenim

Jemna motorika LHK velmi zaostava, kvili téZké paréze

ADL
Sebeobsluhu zvlada pacientka velmi $patné. Velmi malo mobilni na lazku, pii
ptesunech potiebuje pomoc. Pomoc pfi hygien¢ a potiebé na toaletu. Jist a pit pouze

pomoci pravé koncetiny, levou téméf nepouziva.

FYZIOTERAPIE V 1. TYDNU

Provedeno vstupni vySetfeni, psani véty a obkresleni spirdly. Na zacatku terapii
provedena facilitace paretické koncetiny pomoci exteroceptivni stimulace. Dale
centrace ramennich kloubil. Pasivni 1 aktivni cviéeni HKK zamétené hlavné na LHK.
PNF obou konéetin, se zaméfenim spise na LHK — rytmicka iniciace.

Néacvik jemné motoriky s pomickami. Trénink jednotlivych tGchopi. Pacientka

pouzivala k posileni levé ruky micek, ktery ,,mackala‘.
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Na konci tydne provedeno kontrolni obkresleni spirdly (viz ptiloha 8.). PHK
Vv norme¢. Obkresleni LHK za pomoci druhé koncetiny. Oproti prvnimu vysetieni velké

zlepSeni, lepsi koordinace, ¢ara je plynulej$i s mensim prestielovanim.

FYZIOTERAPIE V 2. TYDNU

Terapie probihala stejné jako u predchoziho tydne. Zahrnuto vice aktivniho
cviceni pro LHK jelikoz se hybnost vyrazné zlepsila. Nacvik stability sedu s oporou o
HKK. Nacvik statickych a dynamickych uchopii, manipulace s pomickami. Béhem
tohoto tydne prvni chiize pacientky s choditkem. Chiize jen par metri po pokoji.

Na konci tydne provedeno vystupni vySetieni, obkresleni spiraly a psani véty.

Pacientka byla béhem mého vyzkumu hospitalizovana na Neurologickém
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice. Kazdy den absolvovala rehabilitaci

s fyzioterapeutem zaméfenou na navrat jejich fyzickych schopnosti.

KRATKODOBY REHABILITACNI PLAN
- stimulace postizenych koncetin
- zvétSeni svalové sily, aktivni cviceni paretickych koncetin
- néacvik stability sedu a stoje
- nacvik chiize v choditku
- trénink jemné motoriky, zaméfeni na jednotlivé statické a dynamické uchopy

- nacvik ADL a sobésta¢nosti

DLOUHODOBY REHABILITACNI PLAN
- zlepsit jemnou motoriku, manipulaci s pfedméty a celkovou koordinaci LHK
- néacvik stability sedu a stoje
- ndcvik spravného stereotypu chiize s pomiickami a poptipadé¢ dale bez pomtcek

- nacvik ADL a sobésta¢nosti
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VYSTUPNI VYSETRENTI

ASPEKCE

Modifikovéna dle stavu pacienta, provedeno vleZe na lazku.

Pohled zeptedu — Pacientka se jiz neuklani K nepostizené strané, hlava ve stfednim

postaveni, levy koutek mirné poklesly, vrasky stale na levé strané obli¢eje vyhlazenéjsi.
Ramena Vv protrakci, levé rameno niz. PHK ve stfednim postaveni. LHK jiz lezi volné
podél téla, ramenni kloub v mirné addukci a vnitini rotaci, loketni kloub v extenzi, ruka
ve stiednim postaveni. PDK ve stiednim postaveni. LDK v mirné vnitini rotaci, ploska

v plantérni flexi.

Sed — stabilni, kyfotické drZeni trupu, protrakce ramen.
Chiize — v choditku o Siroké bazi, stoj i chlize nestabilni, LDK pii krokové fazi

vykopava, PDK provadi Souravy krok kvtili nejisté opote o postizenou DK.

PALPACE
Horni koncetiny:
- Pasivni rozsahy pohybu v norm¢, aktivni pohyb na LHK je mirné omezen,
pacientka jiz dokaze samostatné manipulovat levou HK bez pomoci.
- Projevy spasticity negativni.
- Orientacni svalova sila pfi stisku ruky stejnomérna na obou HKK.

- Citi — V normé.

Dolni koncetiny:
- Aktivni i pasivni pohyby DKK v normé.
- Spastické jevy negativni.
- Orientaéni svalova sila — mensi sila LDK, lehké oslabeni dorzalni flexe LDK.

- Citi — mirné oslabeni LDK.
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Hlava:

- Nebolestiva, ¢iti v normé.

NEUROLOGICKE VYSETRENI

VySetieni hlavovvch nervu

Nervus opticus — beze zmény.

Nervus oculomotoricus, abducens, trochlearis — beze zmény.

Nervus facialis — zlepSeni symetrie Gstnich koutkd, levy koutek jen mirné poklesly,
jazyk plazi stfedem.

Nervus glossopharyngeus — plazeni jazyka stiedem.

Zkouska taxe (prst — nos, prst — protilehly usni lalicek, pata — koleno) — svede
S mirnym pfestfelovanim LHK a LDK.

Diadochokineze (stfidani supinace — pronace) — mirneé zaostavani LHK.

Mingazziniho zkouska (DKK + HKK) — mirny pokles LHK.
Dufourova zkouska (ze supinace do pronace) — negativni.

Hanzalova zkouska (pokles ruky) — mirny pokles LHK.

JEMNA MOTORIKA

- pravak

- stereognosie — piedmét pozna levou i pravou HK.

- hadani prstd se zavienyma o¢ima — svede.

- psani véty — jelikoz je pravak, psani zvlada (viz ptiloha 6.).
- spirdla — PHK beze zmény, LHK — pacientka jiz svede obkreslit vétu levou
koncetinou bez pomoci, ¢ara je plynuld misty S velkym prestielenim, misty

obkresluje presn¢ (viz ptiloha 9.).
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- hodnoceni funkce ruky dle Chedocke (viz pfiloha 10.) — podle vysledki testu je

zlepSeni o 3 stupné, vyrazné lepsi motorika koncetiny, vysledné bodové

ohodnoceni 6.

UCHOPY

STATICKE

UCHOPY PRAVA LEVA

Pinzetovy Svede Svede se zpomalenim
Mincovy Svede Svede se zpomalenim
Cigaretovy Svede Svede

Nehtovy Svede Svede se zpomalenim
Kli¢ovy Svede Svede

Tuzkovy Svede Svede s mirnymi obtizemi
Spetka Svede Svede se zpomalenim
Vélec Svede Svede

Koule Svede Svede

DYNAMICKY

UCHOPY PRAVA LEVA

Lusknuti Svede Svede s mirnymi obtizemi
Nuzkovy Svede Svede s mirnymi obtizemi
Stielit pecku Svede Svede

Uder prsty Svede Svede se zpomalenim
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PRAVA LEVA
Dotyk palce ostatnich prsta | svede Svede s mirnym
zpomalenim
Palec ptejizdi po svede Svede
metakarpech
ADL

Pacientka jiz pln¢ mobilni na lizku, sebeobsluhu zvlada. Pii manipulaci
s pfedméty si jiz pomaha i LHK. Hygiena provadéna s dopomoci. Pomoc pti pfesunu na

toaletu. Jist a pit zvlada samostatné.

Viditelny velky pokrok v mobilité pacientky. LHK zvlada samostatné pohyby, je
pouze problém s koordinaci. V jemné motorice také zustava problém v koordinaci

jednotlivych pohybt také je viditelné zpomaleni.
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7.3 Kazuistika 3

Inicialy: B.C.

Rok narozeni: 1934; Pohlavi: Zena
Vyska: 162 cm; Véaha: 89 kg

ANAMNEZA

Diagnéza — Mozkovy infarkt zptusobeny neuréitou okluzi nebo stenézou piivodu
mozkovych tepen, po vySetieni zavér — ischemickd CMP s uzavérem v povodi arteria
cerebri media vpravo

NynéjSi onemocnéni — pro nahly pokles levého tustniho koutku a zhorSeni feci
(dysartrie) odesldna na Neurologické odd&leni Nemocnice Ceské Budg&jovice (21. 11.
2015), na zakladé CT diagnostikovana ischemickd CMP arteria cerebri media vpravo,
obtékany trombus, indikovano IVT

Osobni anamnéza — Hypertenze, DM Il.typu, stav po operaci $titné zlazy, pred cca 5
lety CMP — ptechodna porucha feéi, artrotické deformace drobnych kloubt obou rukou
Rodinna anamnéza — vdova

Pracovni anamnéza — starobni dichod

Socialni anamnéza — zije sama v rodinném domé, bez schodd, po navratu domu bude u
dcery

Farmakologicka anamnéza — Euthyrox, Tenoretic, Prestance, Sortis, Anopyrin
Alergie — neguje

Abusus — neguje

Status praesens
Subjektivné — pacientka neguje jakoukoliv bolest, citi se dobfe.
Objektivné — pacientka pifi védomi, desorientovand mistem, osobou a Casem

orientovana, dobfte spolupracujici, vyhovi vyzve.
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ASPEKCE

Modifikovana dle stavu pacienta. Vysetiovano ve stoji.

Pohled zeptedu — hlava mirn¢ ptedsunuta, levy koutek niz, ramena v protrakci, viditelna

deformace drobnych kloubt ruky, DKK Vv zevni rotaci, pii stoji zatéZzuje vice PDK,
tém¢et zadna opora o prsty DKK.

Pohled z boku — ptedsunuté drZena téla, povolena biisni sténa.

Pohled zezadu — prominence medialnich hran lopatek pii oslabenich dolnich fixatoru

lopatek, DKK v zevni rotaci.

Sed — do sedu se dostane s dopomaoci, sed nestabilni s tahem vzad.
Chiize — do stoje s dopomoci, chiize v choditku o Siroké bazi, Sourava chilize bez
odvijeni plosek, opora pfevazné na zevni strané chodidel, kvili unavitelnosti ujde

kratky Usek.

PALPACE
Horni koncetiny:
- Rozsahy pohybu aktivni i pasivni normalni dle v€ku pacientky, hiife dotahuje
supinaci a dorzalni flexi zapésti vlevo.
- Projevy spasticity negativni.
- Orienta¢ni svalova sila — mirné sniZeni vlevo.
- Artrotické deformace drobnych kloubii rukou nejvice DIP klouby, DIP
ukazovaku vlevo zarudly a bolestivy.
- Citi — PHK mensi ¢&iti na IV MTC, LHK nejspiS v normé, obcas nevi, co citi,

neni si jista rozdilem.
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Dolni koncetiny:

Pasivni rozsahy pohybu v normé¢, aktivni hybnost pfiméfena véku pacientky.

Spastické jevy negativni.

Orienta¢ni svalova sila — vV norme.

Citi — v normé, obcas si neni jista, zda je n&jaky rozdil v ¢iti mezi koncetinami.

Hlava:

- Nebolestiva, ¢iti v normé.

NEUROLOGICKE VYSETRENI

VySetieni hlavovvch nervu

Nervus opticus — dvojité vidéni neguje, zorné pole v norme.

Nervus oculomotoricus, abducens, trochlearis — bulby ve stifednim postaveni, zornice
izokoricke, nystagmus negativni, strabismus ne, pt6za ne.

Nervus facialis — usta lehce asymetricka vlevo, hiife ceni vlevo, seSpulit usta svede,
nafouknuti tvafi svede — vzduch uniké levym koutkem, mraceni nechape

Nervus glossopharyngeus — porucha polykani neni, plazeni jazyka — stfedem

Zkouska taxe (prst — nos, prst — protilehly usni laltéek, pata — koleno) — ptiméfena
veéku.

Diadochokineze (stfidani supinace — pronace) — zaostavani LHK.

Mingazziniho zkouska (DKK + HKK) — HKK negativni, DKK — kvuli véku pacientka
neudrzi ob¢€ koncetiny, kazdou samostatné udrzi.
Dufourova zkouska (ze supinace do pronace) — negativni.

Hanzalova zkouska (pokles ruky) — mirny pokles vlevo.
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JEMNA MOTORIKA

pravak.

Zpomaleni tempa jemné motoriky na obou koncetinach, tichopy si piizplsobuje,
jsou ale pevné, problém spiSe v koordinaci a manipulaci s malymi piedméty,
motoriku omezuji deformované klouby ruky.

stereognosie — svede.

hadani prstl se zavienyma o¢ima — svede.

psani véty — i kdyz je levostranna hemiparéza, ma pacientka problém s psanim
véty pravou rukou, objevuje se Spatna koordinace, pismo je mirné roztfesené a
hifte ¢itelné (viz priloha 11.).

spiréla — spirala PHK vét§inou skoro piesné kopiruje tisténou formu, ¢ara je vSak
roztfesena, spiradla LHK mnohem vice ptestieluje, Cara je také roztiesena (viz
priloha 12.).

hodnoceni funkce ruky dle Chedocke (viz piiloha 14.) — bodové hodnoceni dle

testu 6
UCHOPY
STATICKE
UCHOPY PRAVA LEVA
Pinzetovy Svede se zpomalenim Svede se zpomalenim
Mincovy Svede se zpomalenim Svede se zpomalenim
Cigaretovy Svede s mirnymi obtizemi | Svede s mirnymi obtizemi
Nehtovy Nesvede, kompenzace Nesvede, kompenzace

pinzetovym Uchopem pinzetovym Gchopem

Klicovy Svede Svede
Tuzkovy Svede s obtizemi Svede s obtizemi
Spetka Svede se zpomalenim Svede se zpomalenim
Valec Svede Svede
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Koule Pfedmét wudrzi, problém | Svede
ovinout prsty okolo mic¢ku

DYNAMICKY

UCHOPY PRAVA LEVA

Lusknuti Nesvede Nesvede

Nuzkovy Svede s velkymi obtizemi | Nesvede

Stielit pecku Svede Svede

Uder prsty Svede s velkym Svede s velkym
zpomalenim zpomalenim
PRAVA LEVA

Dotyk palce ostatnich prsti

Svede se zpomalenim

Svede se zpomalenim na 2.
a 3. prst, na 4. a 5. svede s

obtizemi

Palec pfejizdi po

metakarpech

Svede se zpomalenim

Svede se zpomalenim,
problém dosahnout palcem

az k malicku

FYZIOTERAPIEV 1. A2. TYDNU

Provedeno vstupni vySetteni. Psani véty a obkresleni spirély.

Na zacatku provedena exteroceptivni facilitace obou hornich koncetin. Dale

centrace ramennich kloubti obou HKK. Aktivni cvideni HKK. PNF — stabiliza¢ni zvrat

a rytmicka stabilizace. Nacvik stability sedu s oporou o HKK, pienaseni vahy v sedu ze

strany na stranu.

Nécvik jemné motoriky s pomlickami se zaméfenim na jednotlivé ichopy.

Na konci druhého tydne provedeno vystupni vySetfeni, psani véty a obkresleni

spiraly.
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Pacientka byla b&hem mého vyzkumu hospitalizovana 1. tyden na
Neurologickém oddéleni a 2. tyden na Rehabilitatnim oddéleni Nemocnice Ceské
Budg&jovice. Kazdy den absolvovala rehabilitaci s fyzioterapeutem zaméfenou na navrat
jejich fyzickych schopnosti. Na Rehabilitatnim oddéleni byla pacientka také v péci
ergoterapeuta.

KRATKODOBY REHABILITACNI PLAN
- stimulace obou HKK, centrace ramennich kloubti, mobilizace drobnych kloubt
rokou
- aktivni cvi€eni HKK pro udrZeni rozsahli pohybu a zlepSeni kondice
- néacvik stability sedu a stoje
- nacvik chtize v choditku
- trénink jemné motoriky, zaméfeni na spravné provadéni jednotlivych statickych

a dynamickych tchopii

DLOUHODOBY REHABILITACNI PLAN
- stimulace obou HKK
- mobilizace drobnych kloubti rukou
- trénink jemné motoriky se zamétenim na spravné provadéni jednotlivych uchopt
- néacvik stability sedu a stoje
- nacvik spravného stereotypu chiize V choditku, piipadn€ néacvik chlze

s francouzskymi holemi
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VYSTUPNI VYSETRENI

ASPEKCE

Modifikovéna dle stavu pacienta. VySetfovano ve stoji.

Pohled zepiedu — hlava mirn¢ pfedsunutd, ramena v protrakci, viditelnd deformace

drobnych kloubii ruky, DKK Vv zevni rotaci, pfi stoji zatézuje vice PDK, téméf Zadna
opora o prsty DKK.
Pohled z boku — ptedsunuté drZzena téla, povolena biisni sténa.

Pohled zezadu — prominence medidlnich hran lopatek pii oslabeni dolnich fixatort

lopatek, DKK v zevni rotaci.

Sed — do sedu se dostane s dopomoci, sed stabilni.
Chuze — do stoje s dopomoci, chiize v choditku, Sourava chiize bez odvijeni plosek,

opora pfevazné na zevni stran€ chodidel, zlepSeni kondice, jiZ neni takova unavitelnost.

PALPACE
Horni koncetiny:
- Rozsahy pohybu aktivni i pasivni normalni dle v€ku pacientky.
- Projevy spasticity negativni.
- Orienta¢ni svalova sila — v normé.
- Artrotické deformace drobnych kloubt rukou nejvice DIP klouby.

- Citi — V normé.

Dolni koncetiny:
- Pasivni rozsahy pohybu v normé¢, aktivni hybnost mirn¢ omezena dle stavu
pacientky.
- Spastické jevy negativni.
- Orienta¢ni svalova sila — v norm¢.

- Citi — V normé.
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Hlava:

- Nebolestiva, ¢iti v normé.

NEUROLOGICKE VYSETRENI

VySetieni hlavovvch nervu

Nervus opticus — dvojité vidéni neguje, zorné pole v normé.

Nervus oculomotoricus, abducens, trochlearis — bulby ve stifednim postaveni, zornice
izokorické, nystagmus negativni, strabismus ne, ptoza ne.

Nervus facialis — seSpuleni ust, pisknuti, nafouknuti tvati a mraceni svede.

Nervus glossopharyngeus — porucha polykani neni, plazeni jazyka — stfedem.

Zkouska taxe (prst — nos, prst — protilehly usni lalucek, pata — koleno) — piiméfena
veku.

Diadochokineze (stfidani supinace — pronace) — negativni.

Mingazziniho zkouska (DKK + HKK) — HKK negativni, DKK — nevysetieno.
Dufourova zkouska (ze supinace do pronace) — negativni.

Hanzalova zkouska (pokles ruky) — negativni.

JEMNA MOTORIKA

- pravak.

- Zlepseni vjemné motorice neni velké, zlepSeni mlzeme pozorovat pouze
v koordinaci koncetin pfi manipulaci s pfedméty, uchopové funkce zustaly
stejne.

- stereognosie — svede.

- hadani prstd se zavienyma o¢ima — svede.
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- psani véty — pismo jiz neni tolik roztfesené, ale Citelnost je stale stejnd (viz
ptiloha 11.).

- spirdla — zlepSeni obou koncetin, roztfesenost Cary neni tak viditelna, LHK
obkresluje s mnohem mens§imi odchylkami (viz piiloha 13.).

- hodnoceni funkce ruky dle Chedoke (viz pfiloha 14.) - podle vysledku testu

nedoslo ke zménam funkce ruky.

UCHOPY
STATICKE
UCHOPY PRAVA LEVA
Pinzetovy Svede se zpomalenim Svede se zpomalenim
Mincovy Svede se zpomalenim Svede se zpomalenim
Cigaretovy Svede s mirnymi obtizemi | Svede S mirnymi obtizemi
Nehtovy Nesvede, kompenzace Nesvede, kompenzace
pinzetovym Gchopem pinzetovym Gchopem
Klicovy Svede Svede
Tuzkovy Svede s mirnymi obtizemi | Svede s mirnymi obtizemi
Spetka Svede se zpomalenim Svede se zpomalenim
Vélec Svede Svede
Koule Pfedmét wudrzi, problém | Svede
ovinout prsty okolo mi¢ku
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DYNAMICKY

UCHOPY PRAVA LEVA

Lusknuti Nesvede Nesvede

Nuzkovy Svede s obtizemi Svede s obtizemi
Stielit pecku Svede Svede

Uder prsty Svede se zpomalenim Svede se zpomalenim

PRAVA

LEVA

Dotyk palce ostatnich prsth

Svede se zpomalenim

Svede se zpomalenim na 2.
a 3. Prst,na4. A5. Svede s

obtizemi

Palec ptejizdi po

metacarpech

Svede se zpomalenim

Svede se zpomalenim,
problém dosahnout palcem

az k mali¢ku

Pokrok je viditelny v koordinaci rukou pfi psani a kresleni, uchopové funkce

zustavaji stejné, zasluhu na tom ma nejspis deformace drobnych kloubi rukou.
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8 DISKUZE

Individuélni a v€asna terapie je pro pacienty po CMP jednou z dulezitych soucasti
1é¢by. Terapeut by nemél zapominat, ze kazdy pacient je jiny, a kazdy potiebuje jiny
ptistup. Myslim, ze terapeut by nemél pouze ,,rozcvicovat® a trénovat dysfunkéni ¢asti
pacientova téla, ale mé¢l by na ¢loveka pohliZet jako na celek, podporovat ho, motivovat
ho a vyslechnout ho.

Z vysledkt probehlé terapie tii probandu, Ize vidét pokroky ve funkéni hybnosti i
v jemné motorice. Velkou z&sluhu maji pravé fyzioterapeutické postupy, ale také
zminénd motivace a naslouchani.

Proband €. 1 trpél poruchou paméti, spoluprace byla tedy tézka, jelikoz béhem
terapie zapominal, co ma zrovna provadét. Pacient byl ale velmi ochotny a
spolupracujici, snazil se vSemu vyhovét, jelikoz se chtél co nejdiive vratit ke svému
konicku, béhani. Na zacatku terapie jsem se vzdy pacientovi snazila pfipomenout, Ze se
mnou jiz pracoval, ukazovala jsem mu jeho obkreslené spirdly, aby vidél své zlepSeni a
motivovalo ho to. Pacient si zhruba po tydnu vzpominal, Ze m¢ zna a Ze spolu cvi¢ime.
Tento pan byl motorickym deficitem vhodny adept na robotickou rehabilitaci, ktera je
zminénd v této praci, bohuzel pravé kvili poruse paméti, nebyla tato forma terapie
pouzita. Je ale otazkou, zda bylo toto rozhodnuti spravne, a zda se robotika nemohla
alesponl vyzkouset.

Proband €. 2, jak bylo zfetelné i ve vysledcich, prodélal béhem dvou tydni velké
zlepSeni. Pravé u této pani hrala motivace velkou roli. V prvnim tydnu byla funk¢nost
paretické horni koncetiny velmi slaba a jakakoliv manipulace s predméty i vertikalizace
nemoznd. Pacientka byla dobie spolupracujici, ale pfistup méla spise formou ,,d€lejte si
se mnou, co chcete”. Na zacatku druhého tydne vSak bylo pacientce feceno, ze bude
pievezena na oddéleni dlouhodobé lezicich. Tato zprava ji velice vystrasila, jelikoz na
toto oddéleni nechtéla. Béhem cca 2 dntli byla schopna paretickou koncetinou pohybovat
témé&f v celém rozsahu pohybu, manipulovat s vécmi a dozadovala se vertikalizace.
Spoluprace byla mnohem lepsi, aktivnéjsi, a bylo vidét, Ze chce pacientka svou

pohyblivost zlepsit a zabranit tak ptekladu.
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U probanda €. 3 jsme nezaznamenali tak velké zlepSeni jako u ptfedchozich dvou.
Podle mého nazoru na tom meéla podil hlavné jiz nemorbidné vznikla deformace
drobnych kloubli ruky. Pacientka jiz méla zafixované své kompenzované uchopy a
provadét je spravné pro ni bylo obtizné. Terapie také probihala v kratSich ¢asovych
intervalech s ohledem na vék a unavitelnost pacientky. Pokrok byl ov§em viditelny na
koordinaci pii kresleni spiraly a také na manipulaci s vécmi. Je ovSem pravdépodobné,
Ze pokud by terapie probihala nadale, byla by moznost naucit pacientku i spravnému
stereotypu uchopti. Spoluprace byla skvé¢ld, pacientka byla stdle usmévava a ochotné
vyhovéla kazdé vyzvé.

V praktické casti byl vyuzit pro testovani jemné motoriky funkéni test ruky dle
Masného. Tento test umoziuje vySetiit pouze tichopové funkce jedince. K testovani by
bylo vhodné také pouzit Jebsen-Taylor Test, ktery je uvedeny v teoretické Easti této
prace. Tento test zjistuje funkénost ruky pii béznych dennich ¢innostech. Pokud by byla
moznost vyuzit tuto formu testovani, bylo by to pro vyzkum ptinosné, jelikoz by se 1épe
vySetiila manipulaéni schopnost postizené koncetiny. Provedeni tohoto testu je vazané
na licenci a proskoleni spravného provedeni, proto nebyl ve vyzkumu vyuzit.

Neurologickych projevii pii CMP je celd fada a vyzaduji odborny a individuélni
pristup. Neurorehabilitace by méla za¢inat od prvniho dne po iktu, aby se dosahlo co
nejvétsiho vlivu na funkéni schopnosti pacienta. Aby se dosahlo optimalni kvality
zivota jedince, je nutnd komplexni péce fyzioterapeuta, ergoterapeuta, logopeda,
psychologa a dal$ich (Lippertova-Griinerova, 2005).

Béhem vyzkumu jsem se ujistila, ze komplexni péce pacientli po CMP je dilezita.
Bohuzel si myslim, Ze na nékterych oddélenich tento komplexni pfistup chybi. V. mém
vyzkumu jsem uvedla probandy, ktefi souhlasili se spolupraci a spolupracovali po celou
dobu. Setkala jsem se vSak s mnoha pacienty, které jsem zadala o spolupraci a i ptes
prvotni souhlas snimi byla spoluprdce nemozna =z davodu jejich psychického
rozpolozeni. Z diivodl depresi a uzkostnych stavll jiz pti druhé névstéveé spolupraci
odmitli. Mnoho pacientt po CMP je odkazano na své okoli, trpi Uzkostmi a

depresivnimi poruchami a odmita spolupracovat. Pravé komplexnost péce jim Casto
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chybi. Nedostava se jim casto moznost promluvit si s psychologem, nebo pracovat
s ergoterapeutem s cilem zvySeni samostatnosti.

Roboticka rehabilitace zaméfend na funkci horni kondetiny se vyuziva u
neurologicky postizenych pacienti pro obnoveni motorickych schopnosti ruky
(Kolatova, 2014), (Stargen, online).

Roboticka rehabilitace je velice pfinosna pro navraceni schopnosti funk¢éni jemné
motoriky. Umoziluje pacientiim trénovat Gichopy a manipulaci s pfedméty. BohuZel i
pfes obrovsky vyvoj pocitatovych technologii, které mohou umoznit pacientim
kvalitngj$i terapii, neni mozné ji vyuzit u kazdého. Problém se objevuje u pacientli
s kognitivnim deficitem. Jak bylo fe¢eno u probanda 1, pro poruchy paméti u né&j nebylo
mozné tuto terapii vyuzit, pfestoze by pro n¢j byla velkym pfinosem.

Zahrani¢ni studie dokazuji, Ze na navrat funkce ruky ma velky vliv pocatecni
zavaznost postizeni motoriky. Pokud se v prvnim tydnu po CMP neobjevi zadny pohyb
segmentll ruky, je prognoza neptizniva. Pokud se vSak pohyb objevi, mize dojit
k zotaveni béhem 3 mésicti a nasledné k dals$im zlepSenim v nasledujicich mésicich
(Bruno-Petrina, 2016, online).

Jelikoz u probandu v tomto vyzkumu doslo k viditelnému zlepSeni v prubéhu 2
tydnu, je velka pravdépodobnost, ze pii dlouhodobé€j$im sledovani, by se mohla dostavit

uplIné obnova jejich funkéni jemné motoriky postizené koncetiny.
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9 ZAVER

Tématem prace jsou Fyzioterapeutické postupy zaméfené na jemnou motoriku u
0s0b s hemiparézou po cévni mozkové piihodé.

Cévni mozkovéa piihoda patii k zdvaznym onemocnénim, které mulize zpusobit
trvalé nasledky jak v oblasti motorické, kognitivni i socialni. Timto onemocnénim trpi
stale velké mnozstvi lidi 1 pfes informovanost o rizikovych faktorech.

Cilem prace bylo zjistit vliv fyzioterapeutickych postupli na jemnou motoriku u
pacientii po cévni mozkové ptihod€. U pacientii po CMP je nutna fyzioterapie jiz od
prvniho dne. Terapie by méla byt stavéna individualné pro kazdého pacienta a méla by
do ni byt zapojena i1 rodina. Dilezitd je komplexni péce vSech zdravotnickych
pracovnik, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, psychologa, logopeda a dalsich.

V této praci byla stanovena vyzkumna otazka: K jakym zménam v kineziologickém
vySetfeni dojde po realizaci navrzenych fyzioterapeutickych postupii u pacientil s
poruchou jemné motoriky po CMP? Mohu fici, ze fyzioterapeutické postupy maji na
navratu funkce ruky velky podil. OvSem k fyzioterapeutickym postupiim je tieba
piipojit 1 nacvik uchopovych funkei a manipulaci s pfedméty, pro umoznéni uplného
navratu jemné motoriky.

Podle vysledkd 1ze usoudit, Ze doSlo ke zlepSeni jemné motoriky u vSech tii
probandi. Vysledky se liSili podle stupné deficitu motorickych funkci testovanych
jedinct. U probanda 1 doSlo ke zlepSeni hlavné v oblasti manipulace s malymi
predméty a koordinace. Nejvétsi pokrok se objevil u probanda 2, kde na zacatku terapie
byla ruka téZce paretickd. BEhem vyzkumu doslo ke zlepSeni manipula¢nich funkci na
takovou uroven, ze byl pacient schopny sebeobsluhy i1 postizenou koncetinou. U
probanda 3 lze pozorovat nejmensi zlepSeni. Zde vSak méla negativni dopad na terapii
deformace drobnych kloubtl rukou. Je ale mozné, Ze pti dlouhodobé;si terapii by doslo
k mnohem lepsim vysledkim. Lze tedy vyvodit pozitivni vliv fyzioterapeutickych
postupll na jemnou motoriku.

Tato prace muze byt pouzita jako studijni materidl pro zdravotnicky personal

pecujici o jedince po CMP, ale i pro laickou vetejnost.
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PRILOHY

Ptiloha 1 — Psani véty (proband €. 1)

Ptiloha 2 — Vstupni vysSetieni - test spiraly (proband ¢. 1)

Ptiloha 3 — Kontrolni test spirdly (proband €. 1)

Ptiloha 4 — Vystupni vySetieni — test spiraly (proband ¢. 1)

Ptiloha 5 — Hodnoceni funkce horni koncetiny dle Chedocke (proband €. 1)
Ptiloha 6 — Psani véty (proband €. 2)

Ptiloha 7 — Vstupni vySetfeni - test spiraly (proband €. 2)

Ptiloha 8 — Kontrolni test spiraly (proband €. 2)

Ptiloha 9 — Vystupni vySetfeni — test spirdly (proband ¢. 2)

Ptiloha 10 — Hodnoceni funkce horni konc¢etiny dle Chedocke (proband ¢. 2)
Ptiloha 11 — Psani véty (proband €. 3)

Ptiloha 12 — Vstupni vySetfeni - test spirdly (proband €. 3)

Pfiloha 13 — Vystupni vySetfeni — test spiraly (proband ¢. 3)

Ptiloha 14 — Hodnoceni funkce horni koncetiny dle Chedocke (proband €. 3)

Piiloha 15 — Pisemny souhlas
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Ptiloha 1 — Psani véty (proband €. 1)

Dnes je venku krasné pocasi.
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Ptiloha 2 — Vstupni vySetieni - test spiraly (proband €. 1)
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Ptiloha 3 — Kontrolni test spiraly (proband ¢. 1)
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Ptiloha 4 — Vystupni vySetfeni — test spiraly (proband ¢. 1)
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Ptiloha 5 — Hodnoceni funkce horni koncetiny dle Chedocke (proband €. 1)

Ptiloha 6 — Psani véty (proband ¢. 2)

Dnes je venku krasné pocasi.
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Ptiloha 7 — Vstupni vySetieni - test spiraly (proband €. 2)
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Ptiloha 8 — Kontrolni test spiraly (proband €. 2)
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Ptiloha 9 — Vystupni vySetfeni — test spirdly (proband ¢. 2)
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Ptiloha 10 — Hodnoceni funkce horni koncetiny dle Chedocke (proband ¢&. 2)




Ptiloha 11 — Psani véty (proband €. 3)

Dnes je venku krasné pocasi.
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Ptiloha 12 — Vstupni vySetfeni - test spiraly (proband ¢. 3)
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Ptiloha 13 — Vystupni vySetieni — test spiraly (proband €. 3)
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Ptiloha 14 — Hodnoceni funkce horni konc¢etiny dle Chedocke (proband ¢. 3)




Piiloha 15 — Pisemny souhlas

VézZend pani, vazeny pane,

jmenuji se Barbora Damborova, jsem studentkou 3. ro¢niku fyzioterapie na
Zdravotng socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. V ramci svého
vyzkumu pro bakalaiskou praci bych rada zkoumala dilezitost fyzioterapie u osob po
Cévni mozkové piihode¢.
Dovoluji si Vas proto pozadat o souhlas:
- SucCasti na vyzkumné cCasti zavérecné bakaldtské price na téma
Fyzioterapeutické postupy zaméfené na jemnou motoriku u osob
S hemiparézou po cévni mozkové piihodé
- Sanonymnim zpracovanim vasich udaju, ziskanych pii vysetieni, rozhovoru
a ze zdravotnicke dokumentace

- se zvefejnénim prace na informacni siti

De¢kuji za Vasi vstiicnost

Souhlasim se zpracovanim udaji pii spolupraci na bakalaiské praci Barbory

Damborové.
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