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Souhrn:

V ramci bakalaiské prace se zaméiuji na sledovani parametri lokomoce u pacientd
po cévni mozkové pithodé, ktefi béhem chiize pouzivaji ortotickou pomiicku. Pouziti lo-
komo¢ni pomtcky bylo na uvazZeni kazdého pacienta. Hlavnim cilem bakalatské prace je
zjistit, zda ma ortoticka pomucka pozitivni ¢i negativni vliv na chtizi probanda. Soucasné
bych se chtéla zaméfit na aspekty, ve kterych je chlize pacienta ovlivnéna pouZzitim ortotic-
ké pomiicky. Vyzkum byl proveden u 12 probandii nezavisle na pohlavi a véku. Vyzkum
se uskutec¢nil od fijna 2022 do ledna 2023 v odborném rehabilitaénim tstavu, kde je posky-
tovana nasledné a dlouhodoba péce pro déti i dospelé. Vysetieni pacientovy chlize zapoca-
lo aspekénim hodnocenim stoje, chize a jejich modifikaci, vzdy nejprve bez a poté
s ortotickou pomtickou. Nasledné doslo k plnéni funkénich testl pro vySetfeni rychlosti
chiize, rovnovahy a sobéstacnosti pacienta. Velky vyznam ma ortoticka pomucka v kvalité
lokomoce, kdy nedochazi k piepadavani Spi¢ky do plantarni flexe, tedy k foot drop, a je

zlepSena stabilizace hlezna. Dale ma ortotickd pomucka u vétSiny jedinci pozitivni vliv



na rychlost chiize. Vysledky bakalaiské prace poukdzaly na to, Ze ortotickd pomicka je
u pacientdl po cévni mozkové piihodé vhodnd ve chvili, kdy zlepSuje lokomoci jak
z aspek¢niho hlediska, tak i z pohledu rychlosti chlize. Tato data mohou byt pouzita

Vv praxi, a to s ohledem na individualnost pacienta.
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Summary:

Bachelory thesis is focused on observing locomotion’s parameters of pacients after
stroke whose using ortotic aid during gait. Using the locomotion aid was depended on the
pacient’s choise. The main purpose of this bachelor thesis is to find out, if the ortotic aid
has a pozitive or negative effect on the pacient‘s gait. Concurrently I want to focus on
aspects, in which is the pacient‘s gait affected by using the ortotic aid. The research was
realized with 12 probands indipendently on the sex and age. The reseach was realized from
october 2022 to january 2023 in the special rehabilitation institute, where is provided con-
sequential and long term care for children and adults. At the beggining of the research the
vizual assessment of poise and gait and their modifications was made, firstly without orto-
tic aid and than with it. Then functional tests for examination of speed, balance and self-
sufficiency were made. Ortotic aid has a big influence on the quality of locomotion, when
the tip of the foot doesn’t go to the plantar flexion and when is improved the stability of the

ankle. At the most cases ortotic aid has a pozitive effect on the speed of gait. Results of the



bachelor thesis show that the ortotic aid is suitable in the moment if improves that the gait
looks better so patients are able to go faster. These informations can be used in the practise

appearance on the patient’s individuality.



Predmluva

Tato kvalifikacni prace byla napsana se zamérem seznameni vefejnosti S problema-
tikou lokomoce u pacientt po CMP pii pouziti ortotické pomiicky. Cilem prace je zhodno-
tit vliv ortotické pomticky na chiizi pacienta. S problematikou aplikace ortoptickych pomii-
cek u pacientti po CMP jsem se hojn¢ setkavala pii vykonu své praxe a z toho davodu mé

toto téma oslovilo.
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UvVOD

,Byla vyvinuta rada lécebnych metod pro obnoveni schopnosti chiize pacienta
po CMP. Patii mezi né pouZiti ortézy AFO, kterd omezuje pohyb kotniku, zejména
plantdrni flexe, ¢cimZ zvysuje stabilitu stojné fdze a umoZriuje vétsi volnost ve fdzi

svihu.” (Ferreira et al, 2013, str. 15)

Tématem bakalaiské prace je Sledovani parametr lokomoce pacienta s cévni moz-
kovou ptihodou piti aplikaci ortotického vybaveni. Diivodem zpracovani bakalaiské prace
na toto téma je jeho aktudlnost. Pacienti po CMP tvoii €etnou skupinu klientd na rehabili-
tacnich odd¢lenich ¢i ambulancich. Diky této skuteCnosti jsem se s touto otazkou hojné

setkala v praxi, coz bylo spoustécem mého zajmu.

Lokomoce je schopnost ¢lovéka pohybovat se v uritém prostoru a v ur¢itém case.
Dava kazdému ¢lovéku pocit volnosti a svobody. Clovék ma spolu s nékterymi primaty
jedine¢nou schopnost bipedalni lokomoce, tedy chiize po dolnich konc¢etinach. Cévni moz-
kova piihoda je akutni onemocnéni mozku zpisobené poruchou perfuze, konkrétné se jed-
na o poruchu prutoku krve mozkovou tkani. Disledky jsou velmi rtiznorodé, jedna se
o poruchu fe¢i, zraku, sluchu ¢i kognic. CMP soucasné zpusobuje poruchy na pohybovém
aparatu, které se mimo jiné projevuji i poruchou chiize. Jednou z mnoha moznosti, jak
chtizi u pacienti po CMP ovlivnit, je pravé ortoticka pomucka, na kterou se zaméiujeme
Vv této kvalifika¢ni praci. Ortotickd pomucka nahrazuje biomechanické funkce chiize, jako
je napiiklad fixace kloubu a soucasné zajistuje dorsalni flexi chodidla. Nej¢astéjsi ortotic-
kou pomickou pouzivanou u pacient po CMP je AFO, tedy ankle-foot orthosis. Velkou
vyhodou AFO ortézy je i jeji nepfimé puisobeni a korekce okolnich segmentt, jako je ko-
lenni ¢i kycelni kloub a panev. Druhou velmi ¢asto aplikovanou ortotickou pomickou je

kolenni ortéza.
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TEORETICKA CAST

1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkova piihoda (CMP) ¢i iktus je ndhle vzniklé onemocnéni mozku, ke
kterému dochdzi vlivem poruchy piivodu krve. V 80 % je pricinou ischemie, tedy ucpani
mozkové arterie a ve 20 % hemoragie, tedy ruptura mozkové arterie a krvaceni do mozku.
CMP je treti nejcastéjsi pfiCinou smrti na svété, a to hned po kardidlnich a tumorovych

onemocnénich. (Razicka, 2021)

1.1 Diagnostika

Hlavni diagnostickou metodou CMP je klinicky obraz. Postizené oblasti a k nim
klinicky obraz budou popsany niZe. Pouze ze symptomi vSak neni mozné rozlisit, zda se
jedna o ischemii ¢i o hemoragii. Pro tento ucel pouzivame CT vySetfeni. Hemoragie je
viditelna u CT vySetieni hned v pocatku jejiho projevu. Ischemie je v pocatku projevu na
CT nerozpoznatelnd, proto se CT opakuje ptiblizn¢ po 24 hodinéch od propuknuti ptizna-
ka. (Ambler, 2011) Jako doplnkové vysetieni se pouziva magneticka rezonance a sonogra-
fie. Pfi pochybéach u stanoveni diagnézy dochézi k odbéru mozkomisniho moku. Punkci

vykonavame nejdiive 3 hodiny od projevu prvnich ptiznakt. (Rtzicka, 2021)

Diferencialni diagnostika pfi podezieni na CMP spociva ve vylouceni dalSich moz-
nych nemoci. Jedna se naptiklad o epilepticky zachvat, hypoglykémii, migrénu s aurou,
neuroinfekci, nddor mozku, akutn¢ dekompenzovany chronicky subduradlni hematom

a dalsi. (Ruzicka, 2021)

1.2 Patogeneze

V oblasti, kde dojde k uplnému pieruSeni pfitoku krve, dochazi k nekréze mozkové
tkang. Toto misto se nazyva jako ischemické jadro. Misto, kde je cévni zasobeni omezeno
pouze CasteCné, nazyvame jako penumbra, V piekladu ischemicky polostin. V centru is-
chemie, tedy v ischemickém jadru, dojde béhem né€kolika minut po uzavieni cévy
k nevratné smrti neuront. V horsich piipadech se muze stat, ze se z penumbra stane ische-
mické jadro a dojde k rozsifeni postizené oblasti. Pfi¢inou tohoto stavu je zvyseny krevni

tlak, télesna teplota, viskozita krve a hyposaturace. (Riizicka, 2021)
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1.3 Ischemicka cévni mozkova piihoda

Ischemicka cévni mozkové piithoda (iCMP) je zpiisobena ischemii mozkové tkané.
Pfi¢in vzniku ischemie muze byt nékolik. Nejcastéji se jedna o kardioembolickou pfic¢inu,
kterd tvoii 35 % iCMP. Kardioembolickou pfi¢inou je napiiklad fibrilace sini, recentni
infarkt myokardu, kardialni insuficience ¢i chlopenni vady. Dalsi ¢astou pticinou vzniku
1CMP je ateroskler6za velkych tepen. Celkem se jedna o 15 % iCMP. U malych tepen ma-
ze dojit k onemocnéni zvanému mikroabgiopatie. Tvoii 20 % az 25 % iCMP. Jedna se na-
ptiklad o fibrolipohyalindzu, arteriosklerézu ¢i embolizaci, které zplisobuji intraluminélni
trombdzy a okluze perforujicich vétvi tepen Willisova okruhu a ndsledny vznik lakunar-
nich CMP. Dal8imi pfi¢inami iCMP jsou spontanni disekce karotidy €i vertebralni tepny,
vaskulitida, hyperkoagulacni stavy a dalSi. Zhruba u 25 % iCMP nelze zjistit pficina is-

0w v

chemie a nazyvaji se jako kryptogenni. (Rzicka, 2021)

1.3.1 Klinicky obraz a lokalizace
Klinicky obraz zavisi na velikosti a lokalizaci postizené oblasti. Jedna se o necekané

vznikly neurologicky deficit, u kterého muize dojit k ischemii jednoho ¢i vice povodi.
V celkovém pojeti je klinicky obraz iCMP epilepticky zachvat, porucha chovani, porucha
kognic, védomi, fec¢i a bolest hlavy. U dalSich symptomu zavisi na lokalizaci poskozeni.
Ptiblizn€ 75 % iCMP probihéd supratentoridlné (65 % zasahuje a. cerebri media a 10 %
zasahne a. cerebri anterior a posterior). Zbylych 25 % postihuje vertbrobazilarni povodi.

(Rizicka, 2021)

- Karotické povodi

o A. opthalmica — Po wuzavéru tepny a nasledné ischemii dochazi
k monokularni poruse vizu. Jako prvni projev ischemie a. opthalmica mutze
byt také jednostrannad amaurdza.

o A. cerebri media — Pokud dojde k poskozeni v kmeni tepny, dochazi
k rozvoji kontralateralni hemiplegie, hemihypestezie, hemianopsie a kvad-
rantopsie. Déle dochézi k deviaci bulbll na postizenou stranu a k paréze po-
hledu na opacnou stranu. Pii postizeni dominantni hemisféry dochézi
k rozvoji afazie. Pfi poSkozeni nedominantni hemisféry je zvysené riziko
rozvoje neglekt syndromu, apraxie ¢i anozognozie. Pti rozsahlém poskozeni
dochézi k edému postizené hemisféry a poruse védomi.

o A. cerebri anterior — Pti poruSe dochazi k rozvoji kontralateralni hemiparé-

0 v v

zy s prevahou na dolni koncetiné. (Rlzicka, 2021)
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- Vertebrobazilarni povodi

o Vaskularni kmenové syndromy — Castym projevem je postizeni hlavovych
nervi, porucha védomi, kontralateralni hemiparéza nebo hemihypestezie.

o A. vertebralis — Klinicky obraz pfi uzavéru této tepny je velmi rtiznorody.
Miize se jednat o asymptomaticky vyvoj, alternujici kmenové syndromy ¢i
0 obraz okluze a. basilaris.

o A. basilaris — Pokud dojde k uzavéru proximalni ¢asti tepny, projevem je
porucha védomi, kvadruparéza, postizeni hlavovych nerva ¢i locked-in syn-
drom. Pfi uzavéru distalni ¢asti tepny dochazi k okamzité centralni slepoté
a poruSe védomi. Soucésti jsou taktéz projevy kmenového postizeni.

o Vaskularni syndromy postizeni mozecku — Pfi uzavéru jedné ze zasobuji-
cich tepen mozecku dochazi k mozeckové ataxii, dysartii a vertigu. Pfi vel-
kém rozsifeni vznika komprese IV. komory a mozkového kmene. Projevem

je imobilizujici vertigo, bolest hlavy okcipitaln€, porucha védomi ¢1 smirt.

o A. cerebri posterior — Pfi ischemii dochazi k homonymni hemianopsii
¢i kvadrantopsii (kontralateradlni vypadek zorné¢ho pole). Dale je typicka

hemihypestezie a lehké kontralateralni hemiparéza. (Rtzicka, 2021)

1.3.2 Tranzitorni ischemicka ataka
Tranzitorni ischemickou ataku, zkracené TIA, lze taktéz oznaclit jako pfechodnou

mozkovou cévni insuficienci. Jedna se o cévni mozkovou piihodu, jejiz symptomy odezni
do 24 hodin. Nejcastéji vSak priznaky odezni do 1 hodiny. TIA naznacuji vznik malého

iktu, a proto maji informativni hodnotu. Etiologii TIA je pifechodnéd uzavéra intrakranialni

tepny. (Ambler, 2011)

1.3.3 Lakunarni syndromy
Jedna se o ischemii v povodi perforujicich vétvi tepen Willisova okruhu. Pfi posko-

zeni dochazi k hemiparéze, ktera muze byt spojena s ipsilateralni hemihypestezii, popfipa-
dé s dysartii a neSikovnosti ruky. Nékteré z lakunarnich infarktG vznikaji bez nynéjSich

projevu a projevi se az pozdéji jako chronicka vaskularni encefalopatie. (Rtzicka, 2021)

1.4 Hemoragicka cévni mozkova prihoda
Hemoragickd cévni mozkova piihoda (hCMP) se dale d€li na intracerebelarni

(parenchymové) a extracerebelarni (subarachnoidalni). Pfi¢inou hCMP je nejcastéji hyper-
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tenze a ruptura arterii. Rupturou je mysleno natrzeni malych perforujicich arterii. (Ambler,
2011)

Klinicky obraz zavisi na velikosti a lokalizaci postizené oblasti. Krvaceni vétsiho roz-
sahu, jinak zvané tfistivé krvaceni, ma expanzivni charakter a ni¢i mozkovou tkan. Pro-
gndza nebyva nijak dobra a velkéd ¢ast téchto pacientti umira. Dochézi k t¢Zkému neurolo-
gickému deficitu, bolestem hlavy, zvraceni, poruSe védomi, edému mozku a nitrolebni hy-
pertenzi. U menSich krvaceni nedochazi k destrukci mozkové tkané a nedochazi
Kk projevim dle dané lokalizace krvaceni. Mozkova krvaceni jsou nejcastéji lokalizovana

Vv bazalnich ganglii.
Dle lokalizace krvaceni dochézi k projevu klinického obrazu.

- Pro putamindlni krvaceni je typicky rozvoj kontralateralni hemiparézy/plegie a he-
mihypestezie. Dochazi k deviaci hlavy, o¢nich bulbt a stranu postizeni.

- Thalamicka krvaceni se typicky projevuji vznikem triady. Jedna se o hemihy-
pestézii, hemiataxii a hemiparézu. V nékterych pfipadech mize dojit k obrné verti-
kalniho pohledu nejcastéji smérem nahoru.

- Lobarni krvaceni je krvaceni do mozkovych lalokd. Klinicky projev je proto zavis-
1y na poskozeném laloku a jeho funkcich. Casto vznika u mladych lidi, normotoni-
ki, a to vlivem ruptury drobnych cévnich malformaci.

- Pontinni krvaceni je ¢asto dusledkem hypertenze. U téZSich stavii vznika porucha
védomi, kvadruplegie a v nejhorsich ptipadech dochazi ke smrti.

- Krvaceni do mozecku je typické progredujici bolesti do tylu, zvracenim, zavratémi
a poruchou védomi. Dochazi k deviaci bulbli smérem od postizené strany. Typicka
je porucha stoje a chiize zvana jako trupova ataxie.

- Krvaceni do nucleus caudatus se projevuje bolesti hlavy, zvracenim a meningeal-
nim syndromem. N¢&kdy dochazi k asymptomatickym stavim, nékdy

ke kontralateralni hemiparéze a deviaci bulbu k postizené strané. (Ambler, 2011)

1.5 Terapie

Vysledek terapie je zavisly na velikosti ischemie ¢i hemoragie a moznostech kolateral-
niho ob¢hu. Je proto diilezité, aby byl zacatek 1éCby nastaven co nejdfive, jesté pred tim,
nez dojde ke vzniku strukturalnich zmén. Akutni lécba CMP je provadéna nasledujicich

zpusobem:
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- Celkova 1écba — Spociva v zajisténi dechovych funkci pomoci ventilace ¢i inhalace
kysliku, zajisténi kardiovaskularni funkce pomoci monitorace na EKG, korekce
metabolické dysbalance, opatrnd korekce hypertenze a dalsi.

- Protitrombolicka 1écba protidestickova — Cilem terapie je zamezit vzniku a emboli-
zaci trombu. K tomuto tcelu je aplikovan Aspirin.

- Protitrombolicka 1écba antikoagulacni — Pro tento ucel se podava heparin, ktery
snizuje riziko vzniku zilni trombdzy a tromboembolické choroby.

- Trombolyticka 1é¢ba — Cilem terapie je rozpusténi trombu. Tato 1é¢ba musi byt za-
hajena nejpozdéji do 3 hodin od vzniku iktu. Velké nebezpeci spociva v riziku
vzniku krvéceni.

- Protiedémova 1é¢ba — Edém mozku je zdvaznou komplikaci CMP a nastava do 48
hodin od vzniku CMP. Terapii je zvySena poloha hlavy minimalné¢ o 30 stupnda,
oxygenace, Vv tézsich pripadech mannitol.

- Péce oSetfovatelska

- Rehabilita¢ni péce

- Operacni péce — U iCMP je provadéna operace pouze v ramci prevence dalSich ik-
ti. Proto je aplikovédna pouze u pacientd s lehkymi symptomy. Tézké ptipady iCMP
jsou feSeny operan¢ pouze do 3 hodin od prodélané¢ho iktu. U hCMP dochazi

k operacim Castéji nez u iCMP, a to za Gi¢elem vysati hematomu. (Ambler, 2011)

V ramci dlouhodobé terapie pacientd po CMP se zaméfujeme na korekci motoric-
kého deficitu (spasticka hemiparéza), poruchu feci (afazie a dysartrie), rovnovahy a kognic
(vaskularni demence). Terapie je nastavena v ramci komplexni rehabilitace s cilem sociali-
zace a zaclenéni pacienta zpét do rodiny, do prace a spolecnosti. V ramci medikamentdzni
1é¢by pouzivame vazoaktivni a antiagrega¢ni medikaci, ndsledné¢ pouZzivame nootropika

a myorelaxancia proti spasticité. (Ambler, 2011)
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2 ORTOTICKE POMUCKY NA DOLNI KONCETINE

Funkce ortézy spociva v tom, ze ¢astecné ¢i upln€ nahrazuje biomechanické funkce
chiize, mezi které patii fixace kloubu, korekce vadného drzeni, kompenzace délky konceti-
ny, kompenzace objemu a odlehceni. Z pohledu funkce délime ortézy DK na odlehcujici,
fixacni, redresni (no¢ni dlahy) a ortopedické (stélky). Dolni konletiny plni pfi chiizi jak
statickou, tak i dynamickou funkci. Proto je volba ortotické pomucky velmi dulezita. Pfi
aplikaci ortézy hodnotime funk¢ni stav koncetiny, svalovou silu, zkrat koncetiny a rozsah

pohybu. (Kolat, 2020)
2.1 Nejcastéjsi aplikace ortéz na dolni koncetiné u jednotlivych kloubi

2.1.1 Kycelni kloub
Pro piimé ovlivnéni kycelniho kloubu se pouzivaji dva typy ortéz. Jedna se o hip

orthosis (HO) a hip-knee-ankle-foot orthosis (HKAFO). Pouziti téchto ortéz je vSak u pa-
cientd po CMP nepraktické, a proto se V praxi nepouziva. Nestabilitu, nedostate¢nou flexi,
extenzi ¢i jiny problém kycelniho kloubu se snazime ovliviiovat nepiimo skrze stabilizaci
kolenniho Kkloubu ¢i Castéji skrze stabilizaci hlezenniho kloubu pomoci aplikace AFO.
(Hsu et al., 2008)

2.1.2 Kolenni kloub
U kolenniho kloubu pouZivame nékolik typil ortéz. Za¢neme ortézou korigujici hy-

perextenzi kolene, coz zptisobuje problematicky stoj i chizi.

- Nejcastgji vyuzivana kolenni ortéza u pacientt po CMP s hyperextenzi kolene je
knee-ankle-foot orthosis (KAFO). Vyhoda spoc¢iva v tom, ze hyperextenze kolene
Casto souvisi 1 s instabilitou ¢i jinou poruchou hlezenniho kloubu a plosky nohy.
Tato ortéza stabilizuje jak kolenni, tak i hlezenni kloub. Pti pouziti KAFO je pod-

minkou dostate¢n¢ silny m. quadriceps femoris. (Hsu et al., 2008)

- Dalsi moznosti, jak ovlivnit hyperetenzi kolene u pacienta po CMP, je AFO. Ko-
rekce spociva v zamezeni plantarni flexe a ustaleni nohy v piiblizné 5 stupnich dor-
salni flexe. Jedna se o nepfimou stabilizaci kolenniho kloubu a korekci hyperexten-

ze skrze ovlivnéni hlezenniho kloubu a plosky nohy. (Hsu et al., 2008)

Dalsim problémem, ktery vznika u pacienti po CMP, je kolaps kolene do flexe. Pfici-

nou je slaby m. quadriceps femoris a slabi plantarni flexofi.
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- Vhodnou metodou korekce je KAFO. Hlavnim cilem této ortézy je snaha snizit ri-
ziko padu pacienta vlivem korekce kolene. Tato ortéza se velmi ¢asto pouziva pii
nedostate¢ném zatiZeni postizené DK a v ranych stadiich nemoci, poté se od ni vét-
Sinou upousti. Nevyhodou pouziti KAFO je uzamceni kolenniho kloubu, coz vede

ke zvyseni energetickych narokt na chiizi. (Hsu et al., 2008)

- Dalsi moznosti je opét pouziti AFO. V tomto ptipade je pozitivem pouziti této orté-
zy blokovani dorsalni flexe hlezna, ¢imz se snazime o extenzi kolenniho kloubu
a nasledn¢ o jeho centraci. Za timto ucelem byla taktéz vyvinuta floor-reaction ort-
hosis (FRO). Jedna se vlastné o variantu AFO, ktera se vice soustfedi na kontrolu
kolenni flexe. (Hsu et al., 2008)

Dale u kolenniho kloubu pomoci ortéz ovliviiujeme genua vara ¢i valga. Genua vara
a valga nejsou bézné u pacientti po CMP viditelné, ale mohou byt ptitomny, pokud vznikly
jesté pred projevem CMP. Soucasné dochdzi k poSkozeni hlezenniho kloubu a plosky no-

hy. Z tohoto duvodu se pro jejich korekci aplikuje KAFO.

2.1.3 Hlezenni kloub a ploska nohy
Asi nejéastéjsim nalezem v oblasti kotniku u pacientd po CMP je pes equinus nebo-

li noha svisla. Projevuje se neschopnosti dorsalni flexe, neschopnosti do§lapu na patu, do-

Slapem na predni ¢ast nohy a zkracenou Achillovou slachou.

- Pii hypotonu Spicka pada do plantarni flexe a hlavni problém je ve Svihové fazi
chiize, kdy dochazi k cirkumdukci. Dorsalni flexe pfi stojné fazi je provedena pte-
nesenim vahy téla doptedu. Tuto situaci je mozno fesit pomoci PLS (posterior leaf
spring AFO), ktera neumozZnuje pohyb v hlezennim kloubu, pouze zabranuje prte-
padavani Spicky. Dalsi alternativou je artikularni AFO ortéza, kterd umoziuje po-

hyb hlezenniho kloubu. (Hsu et al., 2008)

- Pii hypertonu dochézi k problému jak ve Svihové, tak i ve stojné fazi. Rozdil oproti
hypotonii spo¢iva v tom, ze Spicka zlstava v plantarni flexi a neni mozno vyuzit
pfenosu vahy pro vznik dorsalni flexe. Pii hypertonii je pacient schopen stoje na ce-
1¢ plosce nohy pouze, pokud dojde k hyperextenzi kolene, coz povazujeme za ne-
zédouci. Ke korekci mizeme pouzit jak artikularni AFO, tak i neartikularni AFO
S hlezennim popruhem. Pfi pouziti téchto ortéz dochdzi i k nepfimému ovlivnéni

kolenniho kloubu. (Hsu et al., 2008)
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Korekce supinace, tedy vardzniho postaveni kotniku, se provadi pomoci AFO orté-
zy s hlezennim popruhem. Pfi pouziti dojde ke stabilizaci jak Chopartova, tak i Lisfranco-

va kloubu. Stejny postup volime u prona¢niho = valgdzniho postaveni nohy. (Hsu et al.,
2008)

2.2 Pouziti jednotlivych typii ortéz
Neartikularni AFO se pouziva u stfedn¢ tézké spasticity plantarnich flexort. Velmi
pozitivné pusobi na trupovou stabilitu a ¢asteéné podporuje stabilitu kolene a eliminuje

jeho rekurvaci. Podili se na zlepSeni rychlosti chiize a zrychleni pii chizi.

Artikularni AFO pouzivame v piipad¢ slabé dorsalni flexe, nestability kolenniho
kloubu a rekurvace kolenniho kloubu. Tato ortéza castecné podporuje rychlost chiize

a zrychleni.

PLS AFO pouzivame tehdy, pokud jsou oslabeni dorsalni flektofi, pokud nic nena-
svédCuje na hypotonus ¢i hypertonus, jestlize vznikd mediolateralni nestabilita a pokud

chceme skrze stabilizaci kotniku ovlivnit postaveni kolenniho a ky¢elniho kloubu.

KAFO se doporucuje pouzivat u poruchy rovnovahy stoje a chiize, trupové nestabi-
lit€ a pfi poruse prenosu vahy. Dale je vhodna pro pouZiti pii recurvaci kolene a hyperex-

tenzi.
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3 CHUZE

3.1 Charakteristika chuize

Chiize je souhrn pravidelné se stiidajicich pohybti DKK spolu se souhybem HKK
a rotaci trupu. Soucasti dochazi k presunu tézisté téla vpred. Zakladni jednotkou chiize je
krok. Krok se sklad4 z n€kolika kro¢nych fazi. Prubeh jednoho kroku se téz nazyva jako
cyklus kroku a jednd se o dobu od néslapu na patu jedné DK az po naslap na patu druhé
DK. Cyklus kroku je dale definovan jako doba, za kterou se vystiida jedna stojnd a jedna
Svihova faze.
3.1.1 Stojna faze

Zacind se chvili, kdy pata dopadne na podlozku. Poté dojde k plnému kontaktu
koncetina ziskava rychlost diky aktivité m. triceps surae. Stojna faze kon¢i odrazen Spicky
a nasleduje Svihova faze koncetiny. Stojna faze trva ptiblizné 60 % cyklu kroku, pfi poma-
lejsi chiizi dochazi k jejimu prodlouzeni.
3.1.2 Svihov4 faze

Zacina odrazen Spicky od zemég. Toto stadium je typické zrychlenim DK, nazyva se
téZ jako acceleration. Stfedni stadium Svihové faze je moment priiniku DK ve Svihové fazi
a druhé DK ve stojné fazi. Svihova faze konéi naslapem na patu, kdy dochazi ke zpomaleni
DK tzv. deceleration. Svihova faze trva piiblizné 40 % cyklu kroku, pfi zrychlené chiizi

dochazi k jejimu prodlouzeni.

3.1.3 Faze dvojité opory
Faze dvojité opory je doba kroku, ve které dojde ke kontaktu obou DKK

s podlozkou. Faze dvojité opory trva pfiblizné¢ 11 % cyklu kroku a jeji délka souvisi
s rychlosti chlize. S rychlejsi chtizi dochazi i k prodlouzeni faze dvojité opory. Okamzik,

kdy dvojitd opora vymizi, nazyvame jako bch.

3.2 Hemipareticka chiize

Porucha chiize je jednim z typickych problémt ovliviwujici Zivot pacientti po CMP.
Jedna se o fyzicky problém, ktery vede k neschopnosti vykondvani dennich potieb a tim
pacienta velmi omezuje, proto je chlize jednou z hlavnich priorit rehabilitace. Typickymi

znaky hemiparetické chlize jsou snizend rychlost chlize, prodlouzena doba $vihu na pare-
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tické stran¢, prodlouzena doba stani na neparetické stran¢ a asymetrie délky kroku. (Wang
et al., 2020)

3.2.1 Rychlost chiize a délka kroku
Zékladni jednotkou chiize je krok. Ten se sklada z nékolika kro¢nych fazi, jak bylo

popsano vyse. Konkrétné se jedna o kro¢nou a Svihovou fazi kroku a s nimi spojenou fazi
druhé opory. Délka kroku a rychlost chiize zavisi na kondici pacienta, na motorickych
schopnostech a pouzivani lokomoénich/ortotickych pomticek. Rychlost chiize je pii chuzi
u pacienta po CMP snizena. Porovname-li délku kroku u pacienta s hemiparézou se zdra-
vym ¢Elovékem, bude délka kroku vyrazné delsi u pacienta po CMP s hemiparézou. Cim
pomalejsi je chiize pacienta s hemiparézou, tim delsi je jeho krok. Ve vysokém procentu
bylo prodluzovéni kroku u pomalejSich pacientd zaptic¢inéno pouzivanim zabradli pro pocit
jistoty, stability a pro navozeni rovnovahy. Faze dvojité opory je u hemiparetika delsi. Ty-
to zmény jsou vyraznéjsi u pacientli s pomalejsi chiizi nez s rychlejsi chuzi. (Wang et al.,

2020)

U pacienta s hemiparézou si je mozné v§imnout, ze doba $vihové faze je delsi na
paretické DK. Nejvétsi problém v asymetrii kroku a v prodluzovani jednotlivych kro¢nych
fazi na paretické strané je nestabilita a nerovnovdha, ¢imz vznika vysoké riziko padi.

(Wang et al., 2020)

3.2.2 Ploska nohy
Centralni hemiparéza je ve stoje typickéd skrze Wernicke-Mannovo drZeni. Jedna se

o drzeni, kdy je HK ve flek¢énim drzeni a ruka je v pronaci. DK je pfi chizi limitovana ne-
dostatecnou flexi v kolennim kloubu, plantdrni flexi a inverzi v hlezennim kloubu. Disled-
kem tohoto fenoménu dochazi pii chizi ke zvukovému doprovodu vlivem tieni zevni plo-
chy planty nohy o podlozku. Dal$im dasledkem problematického doslapu je porucha stabi-
lity a rovnovahy. (Opavsky, 2003)

3.2.3 Energetickd naro¢nost

wrwe

2%

energie se povazuje dostatecna flexe a extenze v kolennim kloubu a kvalitni kokontrakce

stehennich svalt. (Massaad et al., 2009)

28



3.2.4 Zatizeni
Bylo prokazano, ze ve stoji dochazi u pacienta po CMP K vyrazné vétsimu zatéZo-

vani neparetické DK. Konktrétn¢ na neparetické DK spociva 61 % az 81 % celkové hmot-
nosti. Tento fakt nam jen dokazuje, jak narocnym procesem je lokomoce pro pacienta po
CMP. (Choi et al., 2020)

3.2.5 Stabilita a lokomo¢ni pomicky
Velkym problémem u pacientii po CMP je nedostatek stability, coZ je zpisobeno

predevsim nedostate¢nou aktivitou extenzori pateie, kycle a kolene. Stabilita je rovnéz
mediolateraln¢. Stabilitu pacienta mizeme podpofit pouzitim choditka, berli ¢i ortézou.
Vlivem pouziti lokomoc¢ni nebo ortotické pomicky dojde jak k vétsi stabilite,
tak i k vétsimu zatizeni paretické DK, pokud pacient lokomo¢ni pomuicku spravné pouziva.
V nékterych situacich miize mit pouZziti lokomoc¢ni pomtcky negativni vliv na chlizi paci-
enta, muze dojit kK vétsimu riziku padu a k vétsimu zatizeni nepatetické DK, coz vyvola
ptetizeni kolenniho kloubu na neparetické stran€, a tim je zptisobena bolest. Terapeut proto
musi individuidlné posoudit, zda ma pouziti lokomocni a ortotické pomicky pozitivni

¢i negativni vliv pro pacienta. (Choi et al., 2020)

Bylo prokazano, ze jednoduchd francouzska berle v neparetické HK nadlehcuje
zhruba jednu Ctvrtinu télesné hmotnosti pacienta. Zatimco ¢tyfbodova berle nadlehcuje
skoro polovinu télesné hmotnosti, tim padem plsobi vice stabiliza¢né. Naopak vyhodou pii
pouziti jednoduché berle je, Ze dochazi k vétsi aktivaci svali paretické DK. (Choi et al.,

2020)
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4 VYSETRENI CHUZE

VysSetfeni chiize je mozné uskutecnit n€kolika zplsoby. Tato kapitola pfinese kratky
souhrn zpisobu, jak vySetfit chizi. Jedna se o aspekéni vySetfeni, laboratorni vySetieni,
vySetteni jednotlivych aspektl chiize jako je rychlost ¢i délka kroku. Déle pfinese souhrn

testl, které je mozné pii vySetfeni chiize pouZit.

4.1 Aspekcni hodnoceni pri vySetieni chiize

Vysetieni chiize aspekci je soubor mnoha znak, které musime pozorovat a hodnotit
pohledem. Mezi hodnocené znaky aspekei patii: rytmus chiize, frekvence a délka kroku,
souhyb HKK, rotace trupu, rovnovaha a stabilita téla pii lokomoci. Hodnotime zpiisob za-

hajeni chlize, proces otaCeni a zastaveni se. (Opavsky, 2003)

Aspekéné vySetfujeme zezadu, zepiedu a zboku. Zezadu hodnotime postaveni pate-
fe a panve. Za fyziologické funkce patet béhem lokomoce rotuje, nelordotizuje se a nedo-
chazi k vyraznému tuklonu. Porucha rotace patefe pii chiizi nastdva pravé u pacientl
po CMP s hemiparézou. Pfi¢inou lordotizace patefe v bederni oblasti je porucha koaktiva-
ce panevniho dna, diafragmy, bfiSniho svalstva a paravertebralnich svali. Zeptedu sledu-
jeme postaveni ramen, souhyby HKK a hlavy, rotaci trupu a osu DKK. Pohyby HKK vy-
chazi za fyziologické funkce z proximalniho kloubu, tedy z ramenniho kloubu. Nemély by
pfesahovat 45 stupnil s vétsim rozsahem do extenze. HKK a hrudnik jsou za fyziologické-
ho stavu vzdy v kontrarotaci nez panev. Dale sledujeme rovnomérné zapojeni biisSnich sva-

14, kdy by m. rectus abdominis nemél byt v hyperaktivité. (Kolat, 2020)

Aspekéné dale hodnotime mnoho modifikaci chiize, které jsou vhodné pro objasné-

ni defektt, jez nejsou urcitelné pii normalni chiizi.

- Chuze po Spickach

- Chuze po patach

- Chuze se zavienyma o¢ima

- Chulize o ztzené bazi — Jedna se o chizi po care, ktera zkouma defekty spojené
s poruchou dynamické rovnovéahy. Pfi¢inou mlZe byt 1éze CNS.

- Chtize po mekkém povrchu — Objasiiuje poruchy propriorecepce.

- Chuze pozpatku — Zakladem chlize pozpatku je plna extenze v kycelnich klou-
bech. NedostateCna extenze je zpusobena oslabenim extenzorti ¢i zkracenim
flexort.
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- Chuze s elevaci hornich koncetin — Se sou¢asnym nesenim desky v HKK — in-
formuje o laterdlni nestabilit¢ panve, jejimz typickym znakem jsou oslabeni
abduktori. Lateralni nestabilita pAnve neni pfi piirozené chlizi rozpoznatelna.

- Chlze se soubéznym kognitivnim ukolem — VySetfovand osoba své védomi
ptesune k zadanému ukolu (zpév, pocitani Ci jiné), ¢imZ zabrani védomé kon-
trole chlize a terapeut miZze diagnostikovat pii normalni chiizi neviditelny pro-
blém, ktery osoba eliminuje svym védomim.

- Chize rGznou rychlosti — Vlivem vyssi rychlosti dojde k zviditelnéni problému.

- Chiize s pouzitim vnéjsi opory — Ortéza, berle, choditko. (Kolat, 2020)

4.2 Laboratorni vySetieni chiize

Kinematické analyza je vySetfeni zmény polohy a orientace jednotlivych ¢asti téla
Vv prostoru. Déle urcuje thly mezi jednotlivymi segmenty, rychlost a zrychleni segmenti
téla pii pohybu. Tento typ laboratorniho vySetfeni je proveditelny v 2D ¢i 3D prostoru.

Ke snimani jednotlivych parametri dochazi vlivem vidokamer. (Kolat, 2020)

Kineticka analyza je typ laboratorniho vySetieni. K diagnostice chlize se pouZivaji
tenzometrické plosiny. Konktrétné dochazi k vysetteni sil béhem stojné faze nohy. (Kolaf,

2020)

Poslednim z laboratorniho vysetieni chilize, kter¢ béhem terapie provadime, je me-
feni tlakovych sil. Jedna se o vysetfeni, kde je k aplikaci potfebny kontaktni koberec,
na kterém pacient stoji. Pii stoji dojde k rozlozeni jednotlivych sil plosky nohy, na niz se

zam¢étujeme a pomoci koberce vySetiujeme. (Kolaft, 2020)

4.3 VySetreni jednotlivych aspektii chiize

V této kapitole bych se chtéla zaméfit na detailnéjsi vysetieni jednotlivych aspektt

chiize jako je rychlost chiize, délka kroku, svalova slabost ¢i rovnovaha pfi chiizi.

4.3.1 Svalova slabost
Svalova slabost je castym disledkem CMP a zpisobuje snizeni fyzické aktivity. Vli-

vem snizené svalové sily je snizena rychlost chiize a dochazi k asymetrii chlize. Snahu
o zvyseni svalové sily mizeme provést pomoci progresivniho tréninku, funkéni elektrické
stimulace a cviceni v aerobnim pasmu za vysoké intenzity. Pfi zvySeni svalové sily se po-

zitivni vysledek projevi naptiklad na testu Timed Up-and-Go. (Wist et al., 2016)
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Progresivni silovy trénink je odporové cviceni, pii kterém se snaZime zapojit 70-80 %
momentalni maximalni sily. Z tohoto diivodu musi byt sila pacienta neustale pozorovana.
Tento typ cviCeni muZze byt provadén napiiklad na izokinetickych pfistrojich.
(Wist et al., 2016)

Funkéni elektricka stimulace je metoda, jez ke zvySeni svalové sily pouziva pienos
elektrickych signalti do sval. Tim dochazi ke zvyseni metabolické aktivity jednotlivych

svalovych vlaken. (Wist et al., 2016)

Intenzivni aerobni cvi¢eni ma vliv predev§im u star§ich pacientii. Hlavni vyznam spo-
¢iva v obnové motorickych jednotek a zvysené rychlosti chiize. U pacienti po mrtvici je

nejlepsi cvidit pii intenzité 50 % az 70 %. (Wist et al., 2016)

4.3.2 Rovnovaha
Pacienti po prodélané CMP casto pocituji poruchy v oblasti rovnovahy, coz zptisobuje

nejistotu a zvySené riziko padi. Pfi¢inou poruchy rovnovahy miize byt snizend svalova
sila, snizeny rozsah pohybu, zvyseny svalovy tonus, porucha motorické koordinace, poru-
cha zraku ¢i vestibularniho Ustroji a porucha kognitivniho zpracovani. CMP muze tyto

funkce ovlivnit samostatné ¢i kombinovan¢. (de Oliveira et al., 2008)

Snaha o co nejlepsi rovnovahu zacind jiz v akutnim stadiu. Béhem prvnich tii mésict
od prodé¢lani mrtvice je zdsadni zaméfit se na stabilizaci hlavy a trupu, zlepSeni svalové

sily a zvétseni sebevédomi. (de Oliveira et al., 2008)

Pro hodnoceni rovnovéahy u pacienti po CMP pouzivame klinické testy. Tyto testy nej-
sou tak objektivni a mohou byt zkresleny subjektivnim tsudkem. Vyhodou je vSak financ-

ni nendro¢nost a snadné provedeni.

- Postural Assessment Scale for Stroke (PASS) — Tento test hodnoti schopnost
udrzeni téla pti vySetfovanych pohybovych aktivitdch. Jedna se naptiklad o sed,
stoj s/bez opory, leh na postizené/nepostizené strané, vstavani, sedani, sed
na kraji lehatka a dalsi. Tento test je specialn¢ vyvinuty pro pacienty po CMP.

- Berg Balance Scale (BBS) — Je test, ve kterém sledujeme udrzeni rovnovahy
béhem Cinnosti ruzné obtiznosti — sezeni, stani bez opory, stani s nohama u se-
be, se zavienyma oCima atd. Testem vysetiujeme 14 Cinnosti. Tento test je

vhodny pro pacienty po CMP. VétSinou vSak obsahuje pohybové aktivity slozi-
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téjsiho razu, a proto se nedoporucuje v akutnim stadiu CMP. V tomto stadiu by
totiz byla proveditelnd pouze jedna z aktivit, a to vySetfeni rovnovahy v sed¢.

- Timed Get Up & Go Test (TUG) — Béhem testu pacient sedi na zidli. Je namé¢-
fena vzdalenost tfi metry smérem za zady pacienta, kam je umisténa znacka. Ci-
lem je vstat a obejit znacku pohodovym tempem jako pii chiizi po byté. Tera-
peut mé&ti dobu provadéni testu. Konec méfeni je ve chvili dosednuti na zidli se
zady opfenymi o opérku. Tento test se vSak zabyva rovnovahou pouze v uzkém
pojeti. VEétsi diraz ma u vySetieni rychlosti chiize.

- Dynamic Gait Index (DGI) — Tento test se zaméfuje na udrzeni rovnovahy pii
chtizi. Test obsahuje chtizi klidovym 1 zrychlenym tempem, chiizi s otacenim
hlavy ¢i chtizi po schodech.

- Multi-Drectional Rearch Test (MDRT) — Jedna se o test, kdy se zamé&fujeme
a snazi se o udrZzeni rovnovahy pii pohybech HKK doleva, doprava a dozadu.

- Activities-Specific Balance Confidence (ABC) — Je test zaméfeny na schopnost
téla udrzet rovnovahu béhem kaZzdodennich vSednich €innosti napf.: zametani,
chiize v terénu, nastupovani a vystupovani z auta ¢i naslapnuti na eskalator.

(de Oliveira et al., 2008)

4.4 Testy pro vySetieni pacienta s hemiparézou po cévni mozkové
prihodé

4.4.1 Testy uréené k vySetieni chiize

vvvvvv

kladnim momentem rehabilitace. Pomoci testi pro vySetfeni chlize mizeme objektivné
hodnotit pacientlim stav jak jednorazové, tak i opakované a jednotlivé vysledky porovna-

vat.

Pii vySetieni chlize se zaméfujeme jak na vySetfeni kvantity, tak i na vySetfeni kvality
chiize. Pro ob¢ tyto kategorie mame testy. Pro kvantitativni vysetieni chiize pouzivame
Time walking test dle Wada. Hodnotime vzdalenost, kterou ujde osoba za urcity ¢as, kdy
aspekéné chlizi nesledujeme a nehodnotime. Cilem vySetfeni je pouze ¢iselné hodnoceni
uslé vzdélenosti za casovy interval. Pro kvalitativni vySetfeni chlize pouzivame
FAC — Funkéni kategorie chiize, kterda ma 6 kategorii. V tomto testu uz se zaméiujeme

i na podrobng;jsi diagnostiku chiize. (Opavsky, 2003)
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Vyhodou nésledujicich testu je Casova nenaroCnost a vysoka spolehlivost. Pivodné

se tyto testy vyuzivali u seniorti, az pozd¢ji se zacali pouzivat i u pacientli po CMP. Paci-

enti maji povoleno pouzit jakékoliv pomucky, jez pouZzivaji v béZném Zivoté pii chizi. Pti

provadéni testii je vhodné provadéet dva pokusy. Prvni pokus vnimame jako seznameni pa-

cienta s pozadavky. Druhy pokus provadime az po kratkém odpocinku. Zaznamenavame

oba vysledky a porovnavame. (Flansbjer et al., 2005)

Timed ,,Up & Go* test (TUG) — Je modifikaci ,,Get-Up and Go* testu. B€hem
testu pacient sedi na zidli. Je naméfena vzdalenost tfi metrii za zady pacienta,
kam je umisténa znacCka. Cilem je vstat a obejit znaCku pohodovym tempem.
Terapeut méti dobu provadéni testu. Konec méfeni je ve chvili dosednuti
na zidli se zady opienymi o opérku.

Comfortable and the Fast Gait Speed tests (CGS a FGS) — Tyto testy se pouZi-
vaji pro vysetfeni mobility u seniorti a pacientli po mrtvici. Béhem CGS testu
jde pacient pohodovym tempem, coz mizeme piirovnat k chtizi po byté. Béhem
FGS test jde pacient co nejrychleji zvladne stejné jako kdyz spéché na autobus.
Testy byly provadény na chodniku dlouhém 14 metrti, pfi¢emz méfeny tsek je
prostienich 10 metri. Tento test je vhodné provadét vicekrat. Nejprve se dopo-
rucuje provést tiikrat CGS a poté tiikrat FGS, a to vzdy s 30 sekundovym inter-
valem urenym k odpocinku. Vysledkem testu je vypocet dvou rychlosti
v metrech/sekundu.

The Stair Climbing ascend and descend tests (SCas a SCde) — Test chiize
po schodech smérem nahoru a smérem dolu. Schodisté ma 12 schodu. Podél
schodisté je zabradli a je na uvazeni kazdého pacienta, zda ho pouzije ¢i nikoli.
Pacient vyjde po schodisti nahoru a po 30 sekundovém odpocinku jde dolu.
SCas a SCde métime zvlast v sekundach od okamziku, kdy se prvni noha odle-

pi od zemé po okamzik, kdy pacient stoji obéma DKK pevné na zemi.

6 — Minute Walk Test (6MW) — Tento test se za normalnich okolnosti pouziva
pii vySetieni pacientll s kardiovaskularnimi ¢i kardiorespiracnimi potizemi,
ale je mozné ho pouzit i u pacienta po CMP. Jedna se o zkracenou verzi ,,12-
minutes-walk-test“. Pacient chodi po chodbé Siroké 2,2 metry. Na zemi je na-
meéfena vzdalenost 30 metrli a pacient chodi tam a zpét, pfi¢emz si pocita koli-
krat dany usek usel. Je dovoleno odpocivat a poté pokracovat v chizi. Je dovo-

leno chodit libovolnou rychlosti. (Flansbjer et al., 2005)
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4.4.2 DalSi testy pro vySetieni pacienta po CMP s hemiparézou
U pacientli po CMP se k urCeni velikosti postizeni spasticitou pouziva Ashwortho-

va Skala spastivity jak pivodni, tak i modifikovana rozsifena verze. (Opavsky, 2003)

Mimo Ceskou republiku je hojné pouZivany test Rivermead Motor Assessment (Ri-
vermeadské hodnoceni motoriky), ktery je vSak hodné ¢asové narocny. Jedna se celkem
o 13 aktivit: sed bez opory, vystupovani a sestupovani po 4 schodech, chiize na 10 metri
bez pomucek, chiize na 40 metrii, béh na 10 metrt atd. Kviili ¢asové naro¢nosti tohoto tes-
tu se pouziva pouze jeho hlavni cast zvand Gross Function (Celkova funkce).

(Opavsky, 2003)

Motor Assessment Scale (MAS, Skala hodnoceni motoriky) je metoda slouZici
ke stanoveni motorické aktivity u pacientt po CMP. Obsahuje 8 aktivit, jez dohromady
trvaji maximalné 15 minut. Test tedy neni tak casové naro¢ny. Jedna se naptiklad o udrzeni

rovnovahy v sedé, chlize ¢i o vstdvani. (Opavsky, 2003)

Hodnoceni uprav hybnosti u pacientii s hemiparézou (hemiplegii) je hodnoceni,
kterym je mozné opakované vysetfovat ndvrat pohybovych dovednosti a motorickych
funkci po probéhlé CMP. Obsahuje celkem 12 stadii. Pfi provadéni testu se zabyvame
funk¢nosti  reflexd, schopnosti vykonat aktivni pohyb a stupném spasticity.
(Opavsky, 2003)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem kvalifika¢ni prace je zhodnotit vliv ortotické pomicky na lokomoci

u pacient po CMP.

5.2 Diléi cile

1.

Aspekené zhodnotit stoj a chuzi nejprve bez a poté s ortotickou pomuckou. Ci-
lem je zjistit, jaky vliv ma ortoticka pomucka na stoj a chizi.

Popsat vliv ortotické pomicky pii provadéni modifikaci stoje a chlize — Jedna se
o stoj/chiizi po Spickach, patach, se zavienyma ofima, o zuzené bazi, S elevaci
hornich koncetin, S kognitivnim tkolem a o chtizi pozpatku.

Vysetfit vliv ortotické pomicky na rychlost chiize — Cilem je zjistit, k jak velké-
mu zrychleni ¢i zpomaleni dochazi pfi pouziti ortotické pomucky. Rychlost
chiize vySetiujeme pomoci Timed Get Up & Go Test (TUG) a pomoci The Stair
Climbing ascend and descend test.

Zjistit vliv ortotické pomucky pro udrzeni rovnovahy pii provadéni vSednich
dennich ¢innosti — Pfi drzeni jedné pozice nebo pii zméné pozice. Tento aspekt
jsem zjistovala pomoci testu Postural Assesment Scale for Stroke (PASS), ktery

je ur€en piimo pro pacienty po CMP.

5.3 Ukoly

Jednim z hlavnich ukolt byla néavstéva specializovaného rehabilitacniho zafizeni,

které poskytuje naslednou a chronickou péci pro déti a dospélé. Konkrétné jsem navstévo-

vala oddé¢leni zaméfené na subakutni a chronickou pé¢i pro neurologické pacienty, kdy

jsem se zamétovala na pacienty po CMP.

Celkem se jednalo o dvanact rozhovoru s pacienty po CMP, kteti béhem lokomoce

pouzivaji ortotickou pomtcku. S kazdym pacientem prob&hlo vzdy jedno setkani, jehoz

hlavni naplni byl sbér dat o pozitivech a negativech pfi pouzivani ortotické pomucky.
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Prvnim tkolem bylo informovani a seznameni pacienta o probihajicim vyzkumu.
Nasledoval odbér anamnézy a aspekéniho hodnoceni, vySetteni modifikaci stoje a chiize,

vySetteni rychlosti chiize, sobéstacnosti a rovnovahy pomoci specializovanych test.
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6 VYZKUMNE OTAZKY

. Jaky vyznam ma ortoticka pomicka na chiizi u pacienta po CMP?
. Jaky vliv mé ortotickd pomiicka pro kvalitu stoje a chlize?

1
2
3.
4

Jaky vliv mé ortotickd pomtcka pfi provadéni riznych modifikaci stoje a chtize?

. Jaky vliv ma ortotickd pomucka na rychlost chlize po roving€, na rychlost chiize

po schodech nahoru a dolu?
Jaky vliv mé ortotickd pomiicka pro udrZeni rovnovahy pii provadéni béznych
dennich ¢innosti?

Jake je praktické vyuziti ziskanych poznatkti?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Zakladnim souborem bakalarské prace jsou vsichni pacienti po CMP, ktefi jsou
schopni lokomoce a ktefi béhem chilize pouzivaji ortotickou pomiticku. Z ¢asovych a fi-
nan¢nich divodl nelze vyzkumné Setieni provést u vSech téchto subjekti, proto doslo
k vy¢lenéni 12 respondentt. Tito respondenti jsou oznac¢ovani jako vyzkumny vzorek. Vy-

bér téchto 12 respondentti probehl skrze dostupny vyber.

Vyzkumné Setieni této bakalarské prace je zaméfeno na pacienty, jez absolvovali 1¢-
¢ebny pobyt v odborném rehabilitatnim zafizeni, kde je poskytovana nasledna a chronicka

péce pro déti a dospelé.

Sbér dat se uskutecnil od fijna 2022 do ledna 2023. Informace byly ziskany skrze
osobni rozhovor. Jednalo se o strukturovany rozhovor s dopfedu pfipravenymi otdzkami.
S kazdym probandem probéhlo vzdy jedno setkani, které bylo zamétfené na vySetfeni chiize
Z hlediska aspek¢éniho, nasledné prob&hlo vysetfeni modifikaci stoje a chlze, vySetfeni
rychlosti chlize po roviné a po schodech nahoru 1 dolu, vySetfeni sobéstacnosti pomoci

Bartel testu a vySetfeni rovnovahy.

Celkem se jednalo o dvanact respondentd, vSichni souhlasili se zpracovanim osobnich
udaju do bakalaiské prace a byli obeznameni s anonymitou dat. Pii vybéru respondentt
jsem se zaméfila na chodici pacienty, kterym byla v minulosti diagnostikovana CMP
a kteti ke své chuzi pouzivaji ortotickou pomucku na DK. Jednalo se jak o muze,
tak 1 0 zeny. Pohlavi neni vtomto vyzkumu rozhodujici stejné jako vyska, hmotnost
¢i povolani. Ve vyzkumu se vSak konkrétné jednalo o tii Zeny a devét muza ve véku od 33
do 76 let.

Pouze u tfech pacientii byla vyznamna rodinnd anamnéza, kdy néktery z blizkych cle-
ni rodiny prodélal v minulosti CMP. Jedna se o pacienta ¢islo 5, kde CMP prod¢lala paci-
entova matka. Déle o pacienta Cislo 8, kde CMP prod¢lal dvakrat pacientiv otec. Téz
jde o pacienta ¢islo 12, u kterého prodélala CMP babicka.

Jak jsem jiz uvedla v teoretické ¢asti, CMP se podle typu poruchy déli na ischemickou
a hemoragickou. Ischemicka CMP je ¢astéjsi, coz potvrdil i mtj vyzkum, kdy iCMP bylo
postizeno devét probandi. Hemoragicka CMP postihla tii probandy. Ischemickda CMP po-
stihla pacienta ¢islo 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 11 a 12. Hemoragicka CMP postihla pacienta ¢islo 1,
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9 a 10. Nejcasteji se jednalo o pacienty s postizenim a. cerebri media, anterior, inferior.
Mezi dalsi oblasti mozku, které byly u pacientti ucastnicich se vyzkumného Setfeni posti-

zeny, patii a. carotis, mozecek a Varolliv most.

Tabulka 1 Zakladni informace o kazdém pacientovi

Pacient CMP u pfi-
Cislo | Pohlavi Povolani Vék buznych | i/hCMP | Misto postiZzeni Rok
1 muz IT 33 NE hCMP Pons 18.5.2022
2 muz majitel firmy 36 NE iCMP ACM 11.2.2022
srpen
3 Zena prodavacka 36 NE iCMP ACA 2022
rehabilitacni kvéten
4 Zena sestra 76 NE iCMP ACI 2022
5 muz prodejce kol 71 matka iCMP ACM 12.8.2022
6 muz skladnik 40 NE iCMP ACI 8.8.2016
7 muz ridic 69 NE iCMP a. carotis 2017
otec 2krat,
obrabéc kovu, sourozenec
8 muz prodejce 57 1krat iCMP a. carotis 2012
stavebni pro- cerven
9 mui | jektant, OSVC NE SAK ACA 2022
10 muz | automechanik 33 NE hCMP | pontocerebeldrni| 00.8.2017
11 muz reditel Skoly 68 NE iCMP ACI zari 2022
tractus corti- listopad
12 Zena uklizecka 46 babicka iCMP cospinalis sin. 2022

Zdroj: viastni
Osm pacientl bylo hospitalizovano Vv rehabilitatnim zatizeni, kde jsem vyzkum vyko-

navala v ramci prvopobytu, kdy CMP probéhla maximalné rok pfed mym vyzkumnym
Setfenim, to znamena béhem roku 2022. Ctyfi pacienti byli v rehabilitaénim zatizeni hospi-
talizovani jiz opakované, jedna se o pacienty v chronickém stadiu nemoci, u kterych vli-
vem zevnich okolnosti doSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu nebo byli hospitalizovani
v ramci rekonvalescenéniho pohybu. Jedna se o pacienta Cislo 6, kterého postihla CMP
roku 2016. Dale se jedna o pacienty ¢islo 7 a 10, které postihla CMP roku 2017 a o pacien-
ta Cislo 8 se vznikem CMP roku 2012. Tito pacienti v chronickém stadiu jsou jiz zb&hli

V pouzivani ortotické pomucky.

Dulezitym aspektem je pomér, kdy je ortotickd pomucka indikovana u pacientii
V prvnim roce po probéhlé CMP a kdy je indikovana az po nékolika letech. U deseti paci-
entll dosSlo k aplikaci ortotické pomuicky do jednoho roku od probéhlé CMP, piicemz
u osmi z nich do pil roku. Pouze u dvou pacientd doslo k aplikaci ortotické pomucky déle

nez po roce od prodélané CMP. Konkrétné u pacienta ¢islo 8 doslo k aplikaci ortotické
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pomiucky az po sedmi letech a u pacienta ¢islo 4 po roce a pil. Tato informace nasvédéuje,

ze k aplikaci ortotické pomucky Castéji dochazi v subakutnim stadiu nemaoci.

Jedenact probandii pouzivalo béhem chiize lokomoc¢ni pomticku. Pouze jeden pacient
nepouzil zadnou lokomoc¢ni pomucku. Jedna se o pacienta ¢islo 2. Vysoké choditko pouzili
dva pacienti, konktrétn¢ pacient Cislo 1. a 9. Dv¢ francouzské berle pouzivali pacienti ¢islo
3, 4 a 8. Sest pacienti pouzivalo pouze jednu berli vzdy ve zdravé horni konéeting, jedna
se o pacienta Cislo 5, 6, 7, 10, 11 a 12. VSichni pacienti pii chlizi po schodech pouzili za-

bradli.

Presné polovina pacientli nebyla schopna chiize po schodech. Jedna se o pacienta ¢islo
1, 3, 5, 8,9 a 12. VSechny tyto pacienty postihla CMP béhem roku 2022, divodem ne-
schopnosti lokomoce po schodech je tedy ¢asné/akutni stadium nemoci. Jediny pacient,
ktery nebyl schopen chiize po schodech a soucasné neni v akutnim stadiu nemoci, je paci-
ent ¢islo osm, kterého postihla CMP roku 2012 a ktery nebyl schopen chiize po schodech

vlivem posturdlni nestability.

Béhem vyzkumného Setifeni byly pacienty pouzity dva typy ortotickych pomucek.
Nejcast&ji pouzivana ortotickd pomiticka u probandii ucastnicich se vyzkumného Setfeni
byla AFO (Ankle Foot Orthosis). AFO ortézu pouzilo celkem jedenact probandd. Druhou
pouzivanou pomtickou byla kolenni ortéza. Deset probandt pouZzivalo pti lokomoci pouze
AFO ortézu, jeden proband pouzival kolenni ortézu a jeden proband pouzival kombinaci

obou, tedy soucasné jak peronealni, tak i kolenni ortézu.

Jak bylo feceno v odstavci vyse, nejpouzivanéjsi ortotickou pomickou byla AFO orté-
za. Nejcastéji pouzivanou AFO ortézou byla PLS (=posterior leaf spring AFO). Jedna
se o dlahu ovliviiyjici pfimym zplsobem plosku nohy a hlezenni kloub, ktera soucasné
zamezuje prepadavani Spicky do plantarni flexe. Nepfimo dochdzi k ovlivnéni kolenniho
kloubu, ¢imz dochazi k jeho stabilizaci. Jedna se o termoplastovou ortézu, ktera je pruzna,
ale pevna. PLS napoméha provedeni dorsalni flexe nohy béhem chtize a zajistuje plynuly
pfechod mezi inicidlni f4zi a fazi mezistoje stojné koncetiny. PLS je neartikularni ortéza.

(Kolét, 2020)

Dalsim typem AFO, ktera byla vramci vyzkumného Setfeni pouzivana, je AFO

s peronealnim tahem. Tento druh ortézy pouzival pouze pacient ¢islo 10.
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Poslednim typem pouzivané ortézy byla kolenni ortéza, kterd byla pouzita pacientem
¢islo 3 a 5. U pacienta ¢islo 3 byla pouzita v kombinaci s PLS AFO. Pfi vyzkumném Setie-
ni byla pouzita neartikularni kolenni ortéza s cilem korekce kolapsu kolene. Pii pouziti
kolennich ortéz u pacientii po CMP dochazi k stabilizaci kolenniho kloubu. Zde ptikladam

obrazky ortéz, které nyni byly popsany a které pacienti béhem lokomoce pouzivali.

Obrazek 1 AFO PLS

Obrazek 2 AFO s peronealnim tahem Obrazek 3 Kolenni ortéza

w

Zdroj: (eZdravotnické potreby, 2023)
Tato tabulka podrobné¢ popisuje typ ortotické pomiicky a délku jejiho pouzivani. Sou-

casn¢ upfesnuje dalsi informace o pouzivani ortotické pomiicky u kazdého probanda.

Tabulka 2 Informace o ortotickém vybaveni u kazdého pacienta

Pacient Jak dlouho | Po jak dlouhé dobé | Lokomocni po-
Cislo Typ ortézy pouziva dlahu| zacali pouzivat OP mucka
1 PLS AFO tyden 7 mésicu Vysoké choditko
2 PLS AFO 6 mésicu 4 mésice NE
3 PLS AFO + kolenni 2 mésice 2 mésice 2 berle
4 PLS AFO 2 roky Rok a pul 2 berle
5 Kolenni 3 tydny 2 a pll mésice 1 berle
6 PLS AFO 6 rokd cca 3 mésice i1 berle
7 PLS AFO 5 rokd cca 3 mésice 1 berle
8 PLS AFO 3 roky 7 let 2 berle
9 PLS AFO 2 mésice 6 mésice vysoké choditko
10 AFO s peronedinim tahem |5 let cca 10 mésict 1 berle
11 PLS AFO 2 mésice 4 mésice 1 berle
12 PLS AFO mésic mésic 1 berle

Zdroj: viastni
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8 METODIKA PRACE
Zpracovani bakalatské prace probéhlo od zatfi 2022 do tnora 2023. V zafi prob¢hlo

studium teoretickych zdroji a soucasné doslo k definici vyzkumnych otazek. Na prelomu
zafi a fijna byla uskute¢néna volba vyzkumnych metod a technik pro sbér dat, ktery probé-
hl od poloviny fijna po konec ledna. Soucasné doslo k zpracovavani vyslednych dat
a k selekci nepodstatnych informaci. Od ledna probéhla analyza ziskanych dat. Od polovi-
ny ledna do konce tnora doslo ke zpracovani vysledki. Nize pfikladam tabulku, ktera zob-

razuje ¢asovy harmonogram zpracovani bakalaiské prace.

Tabulka 3 Casovy harmonogram zpracovani bakalaiské prace

Cinnost zati fijen listopad prosinec leden Unor

Studium teoretickych
zdroja

Definice problému,
definice vyzkumnych
problémi

Volba vyzkumnych
metod a technik sbéru
dat

Pilotaz

Priprava pro sbér dat
(materidlni, technicka)

Sbér dat

Selekce a zpracovani
ziskanych dat

Analyza ziskanych dat

Zpracovani vysledka

Zdroj: viastni

8.1 Priprava pro sbér dat

Piiprava pro sbér dat probihala dva tydny v fijnu. Jednalo se o materialistickou
a technickou pfipravu, tedy zajiSténi prostor, kde vyzkumné Setieni probihalo, a zajisténi
vSech potiebnych pomucek pro hladky prabeh. Jedna se o neurologické kladivko, fotoapa-
rat, stopky, zidli, lehatko, metr a propisku. Nejpodstatnéjsi pomuickou byla ortoticka po-
mucka, ktera byla pacientovi poskytnuta rehabilitaénim zafizenim ¢i ji pacient sam vlast-

nil.

Soucasn¢ doslo k ptipravé dvou dokumentii. Jedna se o Informovany souhlas a De-
sing prace. Oba tyto dokumenty jsou umistény v posledni kapitole Pfilohy jako ptiloha

Cislo 1 a 2.
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Informovany souhlas pacienta je dokument, jehoz podpisem pacient vyjadiil sou-
hlas s provadénim vyzkumného Setfeni a se zpracovanim svych osobnich tdaji do bakalai-
ské prace. Soucasti Informovaného souhlasu pacienta bylo vysvétleni prib&hu vysSetfeni
a vysvétleni vSech testt, které byly nasledné s pacientem provadény. Dalsim bodem Infor-
movaného souhlasu pacienta byl souhlas ¢i nesouhlas s pofizovanim fotografii a videoza-

znami v pribéhu vyzkumného Setfeni.

Dale doslo k vytvotfeni dokumentu Desing prace, ktery slouzil jako zaznamenavaci
arch béhem vyzkumného Setteni. Je slozeny ze stru¢né anamnézy, vysetfeni pyramidovych
jevi a nasledného vySetieni chlize. VySetfeni chlize probéhlo aspekci, nasledné doslo
k vySetfeni modifikaci stoje a vySetfeni modifikaci chiize, vySetfeni rychlosti chiize
po roviné a po schodech nahoru a dolu (jedna se o Timed ,,Up & Go* test (TUG) a 0 The
Stair Climbing ascend and descend tests (SCas a SCde)), vysetieni sobéstacnosti pomoci
Bartel testu (Bl) a vySetfeni rovnovahy pomoci Postural Assessment Scale for Stroke

(PASS). Desing prace je pro piehlednost tvofen tabulkami.
8.2 Sbér dat

8.2.1 Organizace vyzkumu
Realizace celého vyzkumu trvala zhruba Sest mésict, sbér dat probéhl béhem 3

meésict a jednoho tydne. Béhem této doby doslo vzdy k jednomu setkani s kazdym proban-
dem, které vedlo k hlubs§imu pochopeni problematiky. Hlavni naplni kazdého setkani byl
odbér dat a informaci o stavu pacientovy chtize. Jednalo se o vySeteni chlize pacienta nej-
prve bez a poté s ortotickou pomuckou. Pro sbér dat byl zvolen jak rozhovor k odebrani
anamnézy, tak i soubor testll pro vySetteni rychlosti chiize, sobésta¢nosti a rovnovahy. Za-
znam z téchto setkani byl vzdy zpracovan pomoci pfedem vytvoieného dokumentu Desing

prace.

Kazdy pacient byl na zacatku vyzkumného Setfeni obeznamen S probihajicim vy-
zkumem a informovan o zpracovani svych dat v bakalaiské praci. Sviij souhlas vyjadfil
podpisem dokumentu Informovany souhlas pacienta. Vsechny podepsané Informované

souhlasy pacienta a vypracované Desingy prace jsou ulozeny u autorky prace.

8.2.2 Kiritéria kvality vyzkumu
V ramci zachovani kvality dat byly provadény testy, které se zamétuji na vysetteni

rychlosti chize, dvakrat. Jednd se o test vySetifujici rychlost chiize po roviné¢ Timed
,»Up & Go* test (TUG) a o dva testy vySetiujici rychlost chiize po schodech nahoru a dolu
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The Stair Climbing ascend and descend tests (SCas a SCde). Prvni méfeni probihalo jako
informativni za Ucelem seznameni pacienta s presnym zadanim testu. Nasledné probihalo

druhé méfeni, kde pacient pln€ chapal prabéh testu.

Za velmi dulezitou ¢ast vyzkumu, ktera vedla k zachovani kvality vyzkumu, je pova-
zovan vybér probandii. Kazdy proband musel spliiovat nasledujici podminky. Jednim
z predpokladi ptitomnost CMP v anamnéze pacienta. Dalsi podminkou je schopnost paci-
enta lokomoce, kdy je pii lokomoci pouzivana ortoticka pomicka. Podrobné&jsi popis pro-
bandu a kritéria vybéru jsou popsana o kapitolu vyse S nazvem Charakteristika sledované-

ho souboru.

8.2.3 Etické aspekty kvalitativniho vyzkumu
Soucasti mého vyzkumu bylo samoziejmé dodrZzovani etickych zasad a vnimani cit-

livosti né€kterych informaci. Na zacatku kazdého Setfeni doSlo nejprve k informovani paci-
enta a Kk podepsani informovaného souhlasu. Pacient mohl vyjadiit jakykoliv nesouhlas
a mohl odmitnout napfiklad foceni a videozdznam. Z vyzkumného Setfeni bylo mozné

vzdy odstoupit, a to 1 v prubéhu provadeéné terapie.

Podstatou vyzkumného Setieni je neovliviiovat vypovédi pacienta, ¢imz by doslo
ke zkresleni vyslednych hodnot. Proto bylo velmi dtlezité nezasahovat do odpovédi paci-
enta ani slovné, ani chovanim terapeuta. Pacient byl vzdy informovan o svych vysledcich

jak v prubéhu, tak i na konci vyzkumného Setfeni.

8.2.4 Prostory, ¢asovy pribéh a pomiicky
Vsechna vySetfeni probihala v odborném rehabilitaénim ustavu, kde se poskytuje

naslednd a dlouhodoba rehabilitacni péce pro déti a dospélé. Vyzkum probihal na pavilonu
A al. Jedna se o oznaceni paviloni urcenych jak pro pacienty po CMP, tak i pro pacienty
s jinymi neurologickymi nemocemi. K vysetieni chiize po roving, konkrétné pro TUG test,
byla pouzita chodba ve tfetim patie pavilonu A, ktera je dostate¢né dlouha pro potieby
vyzkumu. Pro vySetfeni rychlosti chiize po schodech, tedy CSas pro chtizi po schodech

nahoru a CSde pro chtizi po schodech dolu, byly pouZity schody z druhého do tietiho patra.

Vyzkum byl provadén vzdy v dopolednich hodindch v pribéhu fijna, listopadu
a prosince 2022, téz v prabéhu ledna 2023. Celkem se jednalo o ¢tyfi mésice. VySetieni
trvalo 30 az 60 minut. S kazdym pacientem probéhlo vzdy jedno setkani. S pacientem cislo
1 probéhlo vysetfeni jeho chiize v patek 16. prosince 2022, s pacienty cislo 2, 3, 4 prob&hlo
setkani v patek 18. listopadu 2022, s pacienty Cislo 5 a 6 v patek 28. fijna 2022, s pacienty
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¢islo 7 a 8 v pondéli 17. fijna 2022 a s pacienty €islo 9, 10, 11 a 12 probéhlo vySettfeni jako

S poslednimi, konkrétné ve ¢tvrtek 26. ledna.

Béhem vyzkumného Setfeni byly pouzity nejriznéjsi pomticky, které¢ byly nedilnou
soucasti vySetieni pacientovy chiize a mély podpofit kvalitu vyzkumu. Jednalo se o: neuro-
logické kladivko, fotoaparat, stopky, zidli, lehatko, metr, propisku a o0 ortotickou pomucku,
nejcastéji AFO ortézu. Ve dvou piipadech kolenni ortézu. V ramci zachovani bezpecnosti

byla zachovana moZznost pouzit lokomo¢ni pomucku.

8.2.5 Aspekce
Jako prvni ze vSech metod vySetfeni chilize probéhlo aspekéni hodnoceni stoje

a chtize. Nejprve bez a poté s ortotickou pomickou. Probéhlo hodnoceni jak klasického
stoje a chuize, tak i modifikaci stoje a modifikaci chiize. Aspekéni hodnoceni chiize probi-
halo vzdy na chodbé. Pokud pacient souhlasil v Informovaném souhlasu pacienta, doslo
k vytvofeni fotodokumentace a videozaznamu pacientova stoje a chlize. Ty slouzily pro

potieby terapeuta. Z hlediska materidlni pfipravy byl zapotiebi pouze fotoaparat.

Pfi hodnoceni modifikaci stoje a chiize sledujeme, zda je pacient schopen danou mo-
difikaci provést, ale také jak kvalitn¢ ji provede. Pii provadéni modifikaci stoje a chiize
dochazi ke zviditelnéni problém, které jsou pii normalni chizi skryty. Mezi modifikace,
které jsem provadéla, patii: stoj a chlize po Spickach, po patach, se zavienyma oCima,
o zuzené bazi, chiize pozpatku, s elevaci hornich koncetin a jako posledni modifikace byla

provedena chiize soubézné s kognitivnim ukolem.

8.2.6 Rychlost chiize
Dalsim aspektem, na ktery jsem se zaméfila, byla rychlost chiize a jeji vySetfeni

nejprve bez a poté s ortotickou pomiickou. Nutno fici, Ze se jedna o velmi podstatnou ¢ast
lokomoce. Pii hodnoceni chiize bez a s ortotickou pomuckou je vSak nutné nedbat pouze

na rychlost chiize, ale i na jeji aspekéni hodnoceni a porovnat obé hlediska.

V ramci vysetfeni rychlosti chiize jsem provadéla tii testy. Jako prvni jsem prova-
déla test pro vysetteni chiize po roviné Timed ,,Up & Go* test (TUG). Pacient sedi na zidli
a za jeho zady jsou naméfeny tii metry. V této vzdalenosti je umisténa znacka, kterou paci-
ent musi obejit. Méfeni zacCina procesem vstavani, nasleduje obejiti vzdalené znacky

a kon¢i v moment dosednuti pacienta na zidli.
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Jako druhy jsem provadéla The Stair Climbing ascend and descend tests
(SCas a SCde). Jedna se o test chtize po 12 schodech. Nejprve provadime chiizi po scho-
dech smérem nahoru, nasleduje kratka pauza odpocinku a poté chiize po schodech smérem
dolu. Zaznamenavame hodnoty Vv sekundach od okamziku, kdy se prvni noha odlepi
od zemé po okamzik, kdy pacient stoji obéma DKK pevné na zemi. Je na uvazeni kazdého
pacienta, zda pouzije ¢i nepouzije zabradli. V. mém vyzkumu pouzili zabradli vSichni pro-
bandi, ktefi se testu zuc€astnili. Pouze Sest pacientll zvladlo chlizi po schodech. Pfi chiizi
po schodech smérem nahoru doSlo ke zrychleni u Ctyf ze Sesti probandl. Pfi chizi
po schodech dolt doslo ke zrychleni u vSech pacientl. Podrobné vysledky jednotlivych

testll jsou popsany v nasledujici kapitole.

Pro provedeni jednotlivych testl pro vySetfeni rychlosti chlize byly zapottebi na-
sledujici pomucky. Jedna se o metr, stopky, zidli a znacku pro vyznaéeni 3 metrd v TUG
testu. Z hlediska zajisténi prostori byla zapotiebi chodba pro vysetteni chlize po roviné
TUG a pro vySetfeni chiize po schodech SCas a SCde bylo zapottebi schodisté s dvanacti
schody, které lemuje zabradli.

8.2.7 VySetieni rovnovahy
U pacientii po CMP dochazi mimo jiné k poruse rovnovahy. Pro vysetieni rovnovahy

u pacientt po CMP je specialné vyvinuty test Postural Assessment Scale for Stroke
(PASS). Tento test hodnoti schopnost udrzeni téla pti vySetfovanych pohybovych aktivi-

tach, ato ve dvou aspektech.

Prvnim aspektem je hodnoceni rovnovahy pii drzeni jedné pozice. Jedna se 0 sed bez
opory, stoj s/bez opory, stoj na zdravé a stoj na paretické DK. Druhym vySetfovanym
aspektem je udrzeni rovnovahy béhem zmény ur€ité pozice. Jedna se o pietoceni z lehu
na zadech na postizeny/nepostizeny bok, sed z lehu na zadech, leh na zadech ze sedu, vsta-
vani, sedani a zvednuti tuzky z podlahy ve stoje. Velkou vyhodou tohoto vySetfeni je zna-
lost pacientovy sobéstacnosti a znalost aktivit, které pacient zvlada vykonavat v ramci
dennich ¢innosti. Hodnotime ve stupnich: zvladd sdm, zvlada s malou pomoci, zvlada
s velkou pomoci nebo nezvlada vykonat viibec. Vyhodou tohoto testu je, Ze vysetieni jed-
notlivych ¢innosti mizeme provadeét béhem terapie pomoci pozorovani pacientova stavu,
aniZ bychom narusili jeji pribéh.

Pro vysetieni PASS, tedy rovnovahy pacienta béhem dennich aktivit, bylo zapotiebi

zidle, lehatka a tuzky. Dilezité bylo jiSténi pacienta proti padu.
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Dalsi metodou vysetfeni sob&stacnosti pacienta po CMP je Bartel test vSednich den-
nich ¢innosti (BI) obsahujici hodnoceni samostatnosti pti vykonavani ADL, tedy aktivity
of daily living. Vysetfujeme, zda pacient zvlada sam nebo s dopomoci piijem tekutin
a potravy, oblékani, koupani ¢i osobni hygienu. Dale vySetfujeme kontinenci moci a stoli-
ce, samostatnost pfi pouziti WC, ptesun lizko-zidle, chilizi po roviné a chtizi po schodech.
Chiize je hodnocena kritérii: provede samostatné nad 50 metrii, s pomoci 50 metrti, na vo-
ziku 50 metrti a neprovede. Pro vysetfeni Bartel testu nebyly potieba zadné specialni po-
mitcky. Dilezitou podminkou je vSak, Ze pacient provadi jednotlivé tkony sam. Nemélo
by dojit k tomu, ze se pacienta pouze vyptavame, zda dané aktivity zvlada ¢i nikoliv. Po-
kud pacient fekne, Ze je ¢innosti schopen, musi ji umét pied terapeutem piedvést. Casto se
Vv pribéhu vyzkumu stalo, Ze pacient tvrdil, Ze zvladd danou ¢innost vyborné, ale poté mél

problém ji predvést.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

9.1 Aspekce

9.1.1 Stoj
Hlavni problematikou stoje u pacient po CMP je ptenos vahy na neparetickou DK

a odlehceni paretické DK, ¢imz dochazi k asymetrickému stoji. Paretické rameno prominu-
je frontalnim smérem a elevuje kranialné. Pareticka a nepareticka DK nejsou v jedné ose.
Pareticka DK je bud'to v nakroku pfed nebo za nepatetickou DK. Soucasné dochazi k ptred-
sunu hlavy a kyfotizaci patete. Typické je Wernicke-Mannovo drzeni, které se projevuje
flekéni spasticitou paretické HK a extencni spasticitou paretické DK. Wernicke-Mannovo

drzeni bylo pozorovatelné u pacientt ¢islo 1, 3,4, 5,6, 7, 12.

Symetricky stoj byl viditelny u pacienta ¢islo 10. U ostatnich pacientii byly ve stoje

viditelné patologie, které zpuisobily asymetrii.

Po pouziti ortotické pomucky doslo ve stoji ke zmenseni vzdalenosti mezi kotniky a
koleny. Dal$im pozitivem byla podpora pienosu vahy na paretickou DK, coz podpofilo

symetrii trupu. Nasledné doslo k podpofe stability hlezenniho a kolenniho kloubu.

9.1.2 Chiize
Hlavnim problémem chiize je porucha rytmiky. Ta je zapfi¢inéna prodlouzenou do-

bou stojné faze nepostizené DK a prodlouzenou fazi dvoji opory. Vétsina pacienti béhem
lokomoce pouzila lokomoéni pomicku. Pacient ¢islo 2 nepouzil jako jediny ze vSech pro-
bandi zadnou lokomoc¢ni pomucku. Pacienti 1 a 9 pouzili vysoké choditko, dvé francouz-
ské berle pouzil pacient ¢islo 8. Pacienti Cislo 5, 6, 7, 10, 11 a 12, ktefi tvofi pfevahu, pou-

zili jednu berli vzdy ve zdravé HK.

Dalsim problémem, ktery se béhem lokomoce u pacienta po CMP vyskytuje, je po-
rucha rotace trupu a prominence paretického ramenniho kloubu frontalnim smérem. Casto
insuficienci m. gluteus maximus. Tento jev ¢ini problém hlavné v inicia¢ni fazi stojné faze,
kdy dochazi k tvrdému dopadu DK na patu. Inaktivita m. gluteus maximus se ale projevuje
I v terminalni fazi, kdy zptisobuje nedostate¢nou extenzi kycelniho kloubu, a tim dochazi

k problematickému odrazu. Inaktivita m. gluteus maximus se vyskytla u pacienta ¢islo 1, 3,
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5, 7, 8, 11. Jedna se o Casty problém u pacienti po CMP. Pokud dojde k oslabeni m. glu-

teus maximus, mizeme ocekavat zkraceni nebo spasticitu m. iliopsoas.

Velmi ¢astym jevem u pacientti po CMP je hip hiking. Jedna se o elevaci panve
na paretické strang, coz je zptisobeno koncentrii m. quadratus lumborum a inaktivitou m.
gluteus medius. Dusledkem toho pareticka DK pomysIné obkresluje pfi Svihové fazi na
zemi oblouk. U tohoto stavu byva velmi Casto pfitomna spasticita m. iliopsoas. Hip hiking

se vyskytl u vSech vySetfovanych pacientd.

Kolenni kloub byva postizen kolapsem kolena, tedy podklesavani kolene ve fazi
mezistoje ve stojné fazi. Pfic¢inou je oslabeni m. quadriceps femoris na paretické DK.
U n¢kolika pacienti bylo viditelné oslabeni m. quadriceps femoris i na neparetické DK,
coz zpusobilo nedostatecnou extenzi kolennich kloubti. Kolaps kolene byl viditelny u paci-
enta ¢islo 1, 3, 5, 7, 12. Dalsi problematikou kolenniho kloubu je hyperextenze kolenniho

kloubu.

Problematika u hlezenniho kloubu je u pacienta po CMP Siroka. Dochézi
k inaktivit¢ m. tibialis anterior, coz se projevuje neschopnosti dorsalni FL. Je narusena
iniciacni faze stojné faze, kdy nedochazi k dosSlapu na patu, ale na Spicku. Soucasné se vy-
skytuje spasticita m. triceps surae. Tento stav se nazyva jako foot drop. Foot drop je u pa-

cienti po CMP ¢astou problematikou, byl viditelny u vSech pacient az na pacienta Cislo 4.

U pacienti po CMP miuze dojit k vyskytu tzv. clowing. Jedna se o spasticitu flexorti
prstl na paretické DK, coz se projevuje drapanim prsti do podlozky. Problém se projevuje
ve fazi mezistoje, kdy nedochdzi ke sprdvnému rozlozeni vahy na plosku nohy, a dale
Vv terminalni fazi, kdy palec neni schopen plnit spravnou funkci odrazu. K fyziologickému
odrazu je potieba extenze palce, ktery je ale v tomto ptipadé vlivem spasticity ve flexi.
Clowing se vyskytoval pouze u pacienta ¢islo 12.

Kolaps hlezna se projevuje inaktivitou m. peroneus brevis a spasticitou supinatort.
Dochazi k problematickému odrazu DK, kdy pfi odvijeni nohy od podlozky dochézi
k supinaci. Kolaps hlezna byl viditelny u pacienta ¢islo 2.

9.1.3 Chiize s ortotickou pomiickou
Ortotickou pomuckou byla zajisténa lepsi stabilita a snizeno riziko padu. Kroky

jsou vice symetrické jak z pohledu délky kroku, tak i ¢asové. Doslo také k prodlouzeni

stojné faze paretické DK, coz zajistilo lepsi rytmicitu chtize.
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Nejcastéji pouzivanou ortotickou pomuckou jsou AFO ortézy. Jejich vyhoda spoci-
va v tom, ze nedochazi ke kolapsu hlezna a k pfepadavani Spi¢ky do plantarni flexe. Nao-
pak je pfi chlizi zajiSténa dorzalni flexe, ¢imZ mimo jiné dochdzi i k doSlapu nohy na patu,
1 po pouziti peronedlni dlahy dojit k problematickému doslapu, tedy k problematické inici-
acni fazi. Jedna se o situaci, kdy je dorsalni flexe sice zajisténa pomoci peronealni dlahy,
avSak problém vznika vlivem nedostate¢né aktivity flexort kycelniho a kolenniho kloubu,
coz je nahrazeno koncentrii m. quadratus lumborum, ktery svou aktivitou zapficini elevaci
panve a zvednuti DK z podlozky, ale sdm o sob& nezvladne provést kvalitni Svihovou fazi
DK. Proto je DK pouze posunuta o né€kolik centimetri vpted. Nedochdzi k doslapu na pa-
tu, ale k doslapu na celou plosku nohy. Dalo by se fici, Ze inicia¢ni faze stojné faze pare-
tické DK neexistuje, misto toho stojna faze zac¢ina fazi mezistoje. Tento jev se vyskytoval
témef u vSech pacientil az na pacienta ¢islo 4, jenz zvladl provést dorsalni flexi a zdvihnout
paretickou DK z podlozky. Ale i piesto, Ze doslo k aktivité¢ m. tibialis anterior, vyskytovala

se kontrakce m. quadratus lumborum a z ni pramenici cirkumdukce panve.

Ortotickd pomucka samoziejmé piimo ovlivituje misto, kde je umisténa — AFO or-
téza hlezenni kloub a kolenni ortéza koleno. Dochazi vSak 1 k nepfimému ovlivnéni okol-
nich segmentd. U peronedlni dlahy dochdzi k podpote stability kolenniho kloubu
a k eliminaci kolapsu kolene. Podpora stability kolenniho kloubu pfi pouziti peronealni

dlahy byla viditelna u pacienta ¢islo 1, 11, 12.

9.1.4 Modifikace chiize
Dalsim aspektem, ktery hodnotime aspekci, jsou modifikace stoje a chtize. Ortotic-

ka pomucka nema vliv na jednotlivé modifikace stoje nebo chiize. Ani u jednoho pacienta
nedoslo ke zméné pii provadéni jednotlivych modifikaci po pouziti ortotické pomucky.
Soucasné se vyskytli 4 pacienti, ktefi nebyli schopni provést ani jednu z vySetfovanych
modifikaci. Jednd se o pacienta Cislo 3, 5, 9 al2. VSechny tyto pacienty postihla CMP bé¢-

hem roku 2022. Ostatni pacienti zvladli alespon jednu z modifikaci.

Nejvice pacientli zvladlo stoj a chlizi se zavienyma ocCima. Naopak chtlizi o zizené
bazi nezvladl Zadny pacient, stoj o zuzené bazi zvladl pacient ¢islo 4 a 10. Dalsi problema-
tickou modifikaci byl stoj a chlize po patach. Stoj na patach svedl pouze pacient ¢islo 4.
Chiizi po patach nezvladl nikdo z divodu nedostate¢né aktivity m. tibialis anterior, ktera je

pro pacienty po CMP typicka a jez zplisobuje pfepadavani Spicky do plantarni flexe. Avsak
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1 stoj a chiize po Spickéach je velmi ndrocnou pozici a béhem vyzkumného Setieni ji zvladli
pouze dva pacienti. Stoj na Spi¢kach zvladl pacient ¢islo 1 a 4. Chiizi po Spi¢kach zvladl

pouze pacient ¢islo 4.

Z hlediska modifikaci stoje a chlize doslo k nejlepsimu vysledku u pacienta ¢islo 4.
Jediné, co u tohoto pacienta Cinilo problém, byla chiize pozpatku, chiize o zizené bazi

a chiize po Spickach. Jedna se o pacienta s prodélanim CMP v kvétnu 2022 ve véku 76 let.

9.2 Rychlost chiize
Soucasti tohoto vySetfeni byly tii testy: Timed Up & Go* test (TUG) a The Stair
Climbing ascend and descend tests (SCas a SCde). Provedeni testii je popsano vyse

Vv kapitole Metodika prace.

Jednalo se celkem o Sest méfeni, kdy jsem vySetfovala chtlizi po roving€, do schodt
a ze schodl nejprve bez a poté s ortotickou pomuckou. Pii vysetfovani téchto testd doslo
ke zrychleni chiize s ortézou u vSech pacientd, a to alespon v jednom z vySe popsanych
meéfteni. Pouze u dvou pacientd, konkrétné u pacienta ¢islo 7 a 10, doslo ke zhorseni rych-
losti chiize ve dvou ze tfi testli, presnéji doslo ke zhorSeni chlize po roviné a ke zhorSeni

chtize do schodu.

Zde prikladam tabulky vysledki jednotlivych testi, které budou podrobnéji popsa-
ny nize. Prvni ¢ast tabulky obsahuje vysledky, kdy pacient nepouzil ortotickou pomucku,

druha c¢ast tabulky obsahuje vysledky s pouzitim ortotické pomiicky.

Tabulka 4 Vysledky testii pro rychlost chiize

Proband Bez ortézy [¢as v sekundach] S ortézou [Cas v sekundach]
Cislo TUG SCas SCde TUG SCas SCde
1 77 nebyl scho- | nebyl scho- 49 nebyl scho- | nebyl scho-
pen pen pen pen
2 21 16 26 27 15 22
3 66 nebyl scho- | nebyl scho- 65 nebyl scho- | nebyl scho-
pen pen pen pen
4 37 30 32 35 27 31
5 31 nebyl scho- | nebyl scho- 7 nebyl scho- | nebyl scho-
pen pen pen pen
6 17 23 28 14 20 27
7 50 33 56 54 35 55
3 90 nebyl scho- | nebyl scho- 45 nebyl scho- | nebyl scho-
pen pen pen pen
9 nebyl scho- | nebyl scho- | nebyl scho- 100 nebyl scho- | nebyl scho-
pen pen pen pen pen
10 14 13 15 15 15 14
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11 53 19 27 37 17 22

nebyl scho- | nebyl scho- 76 nebyl scho- | nebyl scho-
pen pen pen pen

12 130

Zdroj: vlastni

9.2.1 Timed,Up & Go* test
U deviti pacientu doSlo ke zrychleni chiize po pouziti ortotické pomtcky, z toho

u étyt z nich doslo ke zrychleni vétsimu nez 10 sekund. Jedna se o pacienta ¢islo 1, 8, 11
a 12. Pacient ¢islo 9 nebyl chiize bez ortotické pomticky schopen. Naopak u tfech pacienti

doslo po pouziti ortotické pomtcky ke zpomaleni chiize, konkrétné u probanda 2, 7 a 10.

Graf 1 Rychlost chiize po roviné — TUG
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9.2.2 The Stair Climbing ascend tests
Tento test zahrnoval chlizi po schodech smérem nahoru nejprve bez ortotické po-

miticky a nasledné s pouzitim ortotické pomucky. Chuzi po schodech zvladlo pouze 6 paci-
entll, ostatnich pacienti nebyli chiize po schodech schopni. Ugast v tomto testu byla

na uvazeni kazdého pacienta, a to z diivodu obavy z padu a vysoké fyzické naroc¢nosti.

Ke zrychleni chiize doslo u ¢étyfech z Sesti zacastnénych pacient. Ke zpomaleni
doslo u dvou pacientd, konkrétné u pacienta ¢islo 7 a 10. Oba pacienty postihla CMP roku
2017 a u obou pacientt doslo ke zpomaleni chiize i v pfedchozim testu Timed ,,Up & Go*
test (TUG). Otazkou je pro¢. Oba pacienti zacali ortézu pouzivat do jednoho roku od pro-
behl¢ CMP a pouzivaji ji vice nez 5 let, tudiz by méli praktické ovladani ortézy zvladat.
Divodem by mohlo byt zlepSeni odvijeni chodidla pii chtizi a podpora aktivity m. tibialis
anterior, ktery zleps$i dorsalni flexi bez vyuziti ortézy. Ortéza v tomto piipadé muze

na chiizi piisobit 1 negativné. Zda je v tomto ptipadé vhodné pouzivat ortotickou pomutcku
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musi byt posouzeno i s ohledem na aspekéni hodnoceni chiize. Nize ptikladam graf, kde je

zaznamenan rozdil v rychlosti chiize.
Graf 2 Rychlost chiize po schodech nahoru — SCas
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9.2.3 The Stair Climbing descend tests
Tento test obsahujici chlizi po schodech dolti probehl stejné¢ jako predchozi test

pouze u Sesti pacientd. U vSech Sesti zucastnénych pacientd doSlo ke zrychleni chiize
pfi aplikaci ortotické pomticky, dokonce i u pacienta 7 a 10. Avsak zrychleni chiize nebylo
tak vyrazné jako u pfedchoziho testu pfi chiizi po schodech smérem nahoru. U étyfech pa-
cientd z Sesti vySetfovanych, konktrétné u pacienta Cislo 4, 6, 7 a 10, se jednalo o zrychleni
pouze o jednu sekundu. Naopak u pacienta ¢islo 2 a 11 doslo ke zrychleni o 4 a 5 sekund,

coz uz lze povazovat za uspéch.
Graf 3 Rychlost chiize po schodech dolu — SCde
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9.3 Rovnovaha
Vysetieni rovnovahy jsem provadéla pomoci Postural Assesment Scale for Stroke.

Test je podrobné popsan v pfedchozi kapitole Metodika prace. Cilem tohoto vySetieni bylo
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zjistit, jaky vliv ma ortotickd pomiticka na rovnovéhu pfi provadéni béZznych dennich ¢in-
nosti. Z celkem dvanacti respondenti ma ortotickd pomiicka vliv na rovnovahu pouze
u dvou pacientil. Z hlediska udrZeni pozice méla ortotickd pomticka vliv na dva pacienty,
konktrétné na pacienty Cislo 5 a 8. Z hlediska zmény pozice méla ortoticka pomucka vliv

na rovnovahu u respondenta cislo 8.

U pacienta ¢islo 5 byl za pouziti ortotické pomtcky mozny stoj bez opory alespon
po dobu 10 sekund. Bez ortotické pomtcky stoj bez opory mozny nebyl. U pacienta ¢islo 8
byl podobny problém, kdy ortoticka pomitcka zajistila delsi stoj bez opory, i kdyz asyme-
tricky, po dobu jedné minuty. Déle ortoticka pomtcka zajistila lepsi stabilitu pfi piesunech,
coz ale u ostatnich pacientd nebylo prokazano. Z celkovych vysledkt bych nehodnotila
vyznam ortotické pomucky k rovnovaze za vyznamny, a to kvili velmi nizkému poctu
zlepSeni. Zde pfind$im graf, ktery zobrazuje miru udrzeni rovnovahy u jednotlivych paci-

entll.
Graf 4 Vliv ortotické pomiicky na rovnovahu
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Vyhodou provadéni testu Postural Assesment Scale for Stroke je soucasné vysetieni
dennodennich aktivit, které pacient uplatituje naptiklad pfii presunech. Pro vySetfeni sobés-
taénosti mame samostatny test. Jedna se o Bartel test zdkladnich vSednich cinnosti (BI).
Test predstavuje soubor aktivit, které pacient aktualné zvlada. Jedna se o pfijem potravy a

piti, oblékani, koupani, osobni hygienu, kontinenci moci a stolice, pouziti WC, ptesun liz-
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ko-zidle, chiize po roving a po schodech. Cilem testu je stanoveni stupné nezavislosti, ktery

hodnotime ve ¢tyfech stupnich ADL 1, 2, 3 a 4.

Dva probandi byli zafazeni do ADL 3, coz svédéi o zavislosti stfedniho stupné.
Jedna se o pacienta Cislo 3 a 5. Oba pacienty postihla CMP v srpnu 2022 a je zde dobra
progndza pro zlepSeni jak jejich zdravotniho stavu, tak i miry sobéstacnosti. Nejvice paci-
entll bylo zafazeno do ADL 2, tedy zavislost lehkého stupné, a zbyli ¢tyfi pacienti byli ur-

¢eni jako nezavisli.

Tabulka 5 Stuperi nezavislosti dle Bartel testu

Pacient Cislo Bartel test Stupen zavislosti

1 65 lehka

2 100 nezavisly
3 60 stfedni
4 100 nezavisly
5 60 stfedni
6 95 nezavisly
7 100 nezavisly
8 65 lehka
9 65 lehka
10 95 lehka
11 65 lehka
10 70 lehka

Zdroj: viastni
9.4 Porovnani vyznamu ortotické pomiucky z hlediska aspekéniho

a Z hlediska rychlosti chiize

V odstavcich vySe doslo k popsani aspekéniho hodnoceni chiize a k hodnoceni
rychlosti chiize pomoci funkénich testi. Avsak aspekéni a rychlostni slozka chlize nelze
odd¢lovat, jelikoz pracuji ruku v ruce. Proto nyni dojde k popsani aspekéniho a rychlostni-
ho hlediska jako jednoho celku. U vétsiny pacientti méla ortotickd pomticka, nejcastéji
pouzivana AFO ortéza, jasny pozitivni vyznam. Doslo ke zrychleni chiize, ale i k pozitiv-
nimu ovlivnéni aspek¢éniho hlediska chiize. Ke zlepSeni v obou hlediscich doslo u vsech
pacient az na tfi. Jedna se o pacienta Cislo 4, 7, 10. Vyznam pouziti ortotické pomucky

u téchto probandil popisu v nasledujicich odstavcich.

Vzhledem k povaze problematiky mohlo dojit u zbylych tfech pacientt ke dvou je-
vim. Prvni jev spociva ve zpomaleni rychlosti chiize za pouziti ortotické pomicky, kdy ale
soucasn¢ dojde ke zlepseni aspekéniho hodnoceni chlize. Tento stav se vyskytl u pacienta 7

a 10. Konktrétné doslo ke zpomaleni u dvou ze tii testd za pouziti ortotické pomiicky. Jed-
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na se o testy TUG a SCas. Zhlediska aspekce doSlo za pouziti ortotické pomicky
k ovlivnéni foot drop, tedy k podpofe dorzalni flexe. Ovlivnénim foot drop doslo

k ¢aste¢nému ovlivnéni hip hiking.

Druhym jevem je ptesny opak prvniho, kdy doslo ke zrychleni chlize za pouziti or-
totické pomtcky, ale nedoslo ke zlepSeni aspekéniho hodnoceni. Tento stav se vyskytl
u pacienta Cislo 4, ktery TUG zrychlil o dvé sekundy, SCas o tii sekundy a SCde o jednu
sekundu. Soucasné u pacienta ¢islo 4 nedoslo jako u jediného ze vSech pacientt k foot drop
bez pouziti peronedlni dlahy ani k jinému vyraznému ovlivnéni chiize z hlediska aspekce.
U tohoto pacienta tedy ortoticka pomiicka z hlediska aspekéniho nehraje roli, z hlediska

rychlosti chtize roli hraje, i kdyZ pouze drobnou.

9.5 Shrnuti vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaky vyznam ma ortotickd pomucka na chiizi u pacienta
po CMP? Ortotickd pomicka hraje vyznamnou roli pfi lokomoci u pacientd po CMP.
Konkrétné vlivem pouziti ortotické pomucky dochazi ke zlepSeni aspekéniho hodnoceni

lokomoce a ke zrychleni chiize.

Vyzkumnad otazka €. 2: Jaky vliv ma ortotickd pomtcka pro kvalitu stoje a chtize?
Vlivem pouziti ortotické pomiicky dochazi k podpote symetrie trupu, pfenosu vahy na pa-
retickou DK a k podpofe stability hlezenniho a kolenniho kloubu. Pfi chizi mizeme pozo-
rovat zmény v rytmice chtize, kdy jsou kroky vice symetrické. Vlivem pouziti ortotické
pomucky nedochazi pfi chiizi k tam vyraznému piepadavani Spicky do plantarni flexe, do-
chazi tedy k eliminaci foot drop. Soucasné dochazi k nepiimému ovlivnéni okolnich seg-

mentu jako je kolenni kloub, kycelni kloub a panev.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky vliv ma ortotickd pomucka pti provadéni riznych modi-

fikaci stoje a chlize? Ortotickd pomticka nema vliv na provadéni modifikaci stoje a chiize.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaky vliv mé ortotickd pomiicka na rychlost chlize po roviné,
na rychlost chlize po schodech nahoru a dolu? Jak touto kvalifikacni praci, tak 1 zahranic-
nimi studiemi bylo potvrzeno, Ze ortotickd pomulcka ma pozitivni vliv na rychlost chiize.

Ortoticka pomiticka zrychluje chiizi po roving, po schodech nahoru i dolu.

Vyzkumna otazka €. 5: Jaky vliv ma ortotickd pomticka pro udrzeni rovnovahy pfi
provadéni béznych dennich ¢innosti? Vysetfeni rovnovahy prob¢hlo pomoci Postural As-

sesment Scale for Stroke. Dle vyzkumného Setfeni doslo ke zjisténi, Ze ortoticka pomucka
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nema vliv na udrZeni rovnovéhy pii dennich ¢innostech jako je otoceni na bok, vstavani
a dal$i. Pouze u dvou z 12 pacient doslo ke zlepSeni vysledkii po pouziti ortotické po-

miucky.

Vyzkumna otazka €. 6: Jaké je praktické vyuziti ziskanych poznatkii? Jednd se o téma
hojn¢ diskutované v praxi, proto by tento vyzkum mohl pfinést nabidku, jak s ortotickou

pomtckou pracovat.
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10 DISKUZE

V praktické casti se zabyvame podrobnym popisem pfipravy, praibéhem a zhodno-
cenim vyzkumného Setfeni, jehoZ se zucastnilo celkem 12 probandi. Konkrétné se jednalo
o vyzkumné Setfeni na téma Sledovani parametri lokomoce pacienta s cévni mozkovou

pfihodou pii aplikaci ortotického vybaveni.

Vzhledem k povaze problematiky byla pro vypracovani bakalaiské prace pouzita
metoda kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup,
ktery ma Siroké a komplexni zaméteni. Vysledkem neni Ciselny ¢i statisticky vypocet, ale
podrobné vysvétleni dané problematiky. Kvalitativni typ vyzkumu patra po vyznamech
a podstatach zkoumané problematiky a v nékterych ptipadech mlze poskytnout i nové po-
znani ¢i zdokonaleni jiz vzniklé teorie. Pocet respondentil se mize béhem vyzkumného
Setfeni ménit, ale podstatné je, ze se jedna o typ vyzkumu zaméfeny na jednotlivce, nikoliv

na velké skupiny. (Frei et al., 2013)

10.1 Aspekéni hodnoceni chiize
Na zakladé vyzkumného Setfeni doslo ke zjisténi, Ze po pouZiti ortotické pomicky
dochazi k eliminaci foot drop, tedy k eliminaci pfepadavani $picky do plantarni flexe, dale

je zvysena stabilita kolene a dochézi k eliminaci hip hiking.

O foot drop u pacienti po CMP pojednava vyzkum z roku 2014, tj. ,,Srovnavaci
analyza a kvantitativni hodnoceni AFO ortéz u foot drop u pacienti po CMP*. Jedna se
o vyzkum, kterého se zucastnilo deset pacienti po CMP Vv chronickém stadiu nemoci. Di-
lezitym poznatkem je, Ze tento vyzkum potvrzuje pozitivni vliv AFO ortézy pro korekci
foot drop, ¢imZz dochazi Kk nepfimému ovlivnéni kolene a ky€le. Soucasn¢ dochazi
K vyrovnani vahy, jez spociva na paretické a neparetické DK ve stoji a pii chiizi. Pomoci
kinematické analyzy doslo v tomto vyzkumu ke hodnoceni u¢inku vice typi AFO ortéz,
jelikoz pti pouziti riznych typi AFO dochazi ke zméné svalové kokontrakce. Konktrétné
se jedna o porovnani solid AFO a dynamické AFO. Pokud bychom se zaméfili na m. bi-
ceps femoris u pacienta s kolapsem kolene, je vyhodnéjsi pouziti dynamické AFO. Dyna-
mickd AFO snizuje aktivitu svalu ve fazi mezistoje, kdy vyzadujeme extenzi kolenniho
kloubu. Naopak vyuziti solid AFO ovlivnila inicia¢ni a terminalni fazi foot drop, ale nijak

vyrazné neovlivnila stabilitu hlezenniho kloubu. (Zollo et al., 2014)
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Problematika kolenniho kloubu pii noseni AFO je Siroka. Dle vyzkumu ,,VIiv ori-
entace kotniku na zatiZeni paty a stabilitu kolene u jedincti po CMP, ktetfi pouzivaji AFO
ortézy*, bylo potvrzeno, ze flexi kolenniho kloubu ve stojné fazi mizeme podpofit skrze
nastaveni hlezenniho kloubu zhruba do 5 stupnu plantarni flexe. Vyzkumu se zacastnilo
osm respondentll. Umisténi hlezenniho kloubu do 5 stupiili dorsalni flexe zpisobuje zase
omezeni foot drop a podporuje iniciaéni fazi. Soucasné tim ovliviiujeme plsobeni sil
na plosku nohy, kdy u pacientii po CMP dochazi primarné K zatizeni $picky a odlehceni
paty, tedy k nerovnomérnému rozloZeni sil na plosku nohy. Nastaveni AFO ortézy do 5

stupiii dorsalni flexe podpofi zatizeni paty nohy. (Silver-Thorn et al., 2011)

Dle vyzkumu ,,Randomizovana kontrolovana studie o poskytovani kotnikovych or-
téz u pacientii se (sub)akutni CMP: kratkodobé kinematické a Casoprostorové u¢inky
a ucinky nacasovani* dochazi vlivem pouziti AFO k ovlivnéni uhlu hlezenniho kloubu, coz
fakt ma ale podminku pouziti AFO v ¢asném stadiu nemoci. Naopak tato studie potvrdila,
ze AFO nema ucinek na abdukci a addukci ky¢elniho kloubu. (Nikamp et al., 2017)

Vyzkum ,,V1iv AFO ortézy na chovani panve ve frontalni roviné¢ po CMP* potvrdil
vyznam AFO pro postaveni panve. Po pouziti AFO doslo k vyznamnému omezeni hip hi-

king, tento jev byl potvrzen u vSech 9 vysetfovanych pacientu. (Cruz et al., 2009)

10.2 Rychlost

Rychlost chiize u pacientii po CMP byla v této kvalifika¢ni praci méfena pomoci tii
testli. Nejprve se jednalo o test chiize po roviné Timed Up & Go test (TUG), poté o dva
testy pro vySetfeni chlize po schodech nahoru a dolu The Stair Climbing ascend and
descend tests (SCas a SCde).

Vliv ortotické pomucky na rychlost chiize u pacienti po CMP byl mimo jiné
popsan i ve studii ,,U¢innost AFO ortézy pii chiizi u pacienttl po cévni pithodé: systema-
ticky pfehled a metaanalyza®. Jedna se o vyzkum z roku 2021, ve kterém doSlo ke shrnuti
dil¢ich vyzkumi a ke hodnoceni vlivu ortotické pomtcky na chizi. Jednou z metod, ktera
byla v této studii analyzovana, byl i TUG test, jenz byl rovnéZ pouzit k vySetfeni rychlosti
chiize v této kvalifikacni praci. Jak tato kvalifikacni prace, tak i vySe predstavena studie,
dospély ke stejnému vysledku. Po pouZiti ortotické pomtcky dojde k vyraznému zrychleni
chiize, tedy ke sniZzeni hodnot TUG. Tato studie celkem obsahovala 143 probandi a bylo
potvrzeno zrychleni chiize po pouziti AFO ortézy. (Choo et al., 2021)
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V této kvalifikacni praci se jednalo o celkem dvandct probandu, piicemz ke zrych-

leni chtize doslo po pouziti AFO u deviti pacientd. (Choo et al., 2021)

Dalsim pfinosnym bodem této studie o uc¢incich AFO pfti chlizi u pacientii po CMP
je hodnoceni rychlosti chiize s vysledkem v metrech/sekundu. Jedna se o reSersi 13 studii
s celkem 329 probandy, u kterych doSlo k méteni rychlosti chize. VSech 13 studii potvrdi-
lo zrychleni chiize po pouziti ortotické pomicky. Pouze v jedné studii doslo v primérné

hodnoté ke shodnému vysledku pfi chiizi bez i s ortotickou pomtickou. (Choo et al., 2021)
Jednoznaéné 1ze potvrdit, Ze ortoticka pomucka zrychluje chtizi u pacienta po CMP.

Dulezitym faktorem této kvalifikaéni prace je propojeni aspekcniho hodnoceni
a hodnoceni rychlosti chiize. Aspekci a rychlost od sebe nelze odd€lovat, jelikoZ pracuji
ruku v ruce. Nejoptimalnéjsim vysledkem je situace, kdy dojde ke zlepseni jak aspekéniho
hlediska, tak i ke zrychleni chtize. Ortoticka pomicka ma v tomto piipadé jasny pozitivni
vyznam na lokomoci. Pokud ale nedojde v jednom hledisku (aspekénim ¢i rychlostnim)
K pozitivnim vysledkiim, musi terapeut individualné zhodnotit, zda ma ortoticka pomucka

pozitivni vliv na chiizi pacienta a jestli ji viibec aplikovat.

10.3 Rovnovaha

K vysetieni rovnovahy béhem vyzkumného Setfeni v této kvalifikacni praci doslo
skrze Postural Assesment Scale for Stroke (PASS). Tato kvalifika¢ni prace nepotvrdila
nijak vyznamny vliv ortotické pomucky na udrzeni rovnovahy. Konktrétné po pouziti orto-
tické pomucky doslo ke zlepSeni rovnovahy pouze u dvou pacientl. Jedna se o pacienta
¢islo 5 a 8. PASS méfil udrzeni rovnovahy ve dvou aspektech. Z hlediska udrZeni pozice
a poté z hlediska zmény pozice. Pro dalsi vyzkumné Setfeni spojené s vySetfenim rovno-

vahy je tieba zvysit pocet respondenttl, ktery je pro tyto ucely nedostate¢ny.

Podle vyzkumu v roku 2013 ,,VIiv AFO ortézy na funkéni mobilitu a dynamickou
rovnovahu U pacientd po CMP: protokol studie pro randomizovanou kontrolovanou klinic-
kou studii‘ ma ortoticka pomucka vliv na udrzeni rovnovahy u pacient po CMP. Rovno-
vaha v této studii byla méfena pomoci TMBS testu. Tento test obsahuje 16 aktivit, konk-
trétné 9 aktivit pro vySetfeni rovnovahy a 7 aktivit pro vySetfeni chiize. Dochazi
ke hodnoceni rychlosti chiize, krokové vzdalenosti a otoCeni. Tento vyzkum potvrzuje
zlepSeni rychlosti chtlize, jeji kadence, symetrie a stability po pouziti ortotické pomucky.

Vlivem AFO ortézy dochazi k ovlivnéni postaveni kolenniho kloubu. Korekci kolapsu ko-
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lene ¢i hyperextenze kolene dochazi k podpofe symetrie a stability. AvSak jedna se o jev,

jenZ neni viditelny u vSech pacientt. (de Paula et al., 2019)

Vysetteni stability bylo vSak v ramci této kvalifikacni prace méfeno nedostatecné.
V nasledujicich vyzkumech by mél byt pocet ucastnikid vyrazné vyssi. Jednou z mnoha
problematik, na které by se mohl nasledujici vyzkum zaméfit, je 1 hodnoceni stability bé-
hem kazdodennich vSednich ¢innosti, naptiklad pomoci testu Activities-Specific Balance
Confidence (ABC). Jedna se o aktivity jako je zametani, chiize v terénu, nastupovani
a vystupovani z auta ¢i nasSlapnuti na eskalator. Naptiklad studie z roku 2022 ,,Hodnoceni
vlivu AFO ortézy na stabilitu chlize béhem vystupu/nastupu na rampu* se zabyvala udrze-

nim rovnovahy pfi nastupu a vystupu z rampy. (Mahmood et al., 2022)
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ZAVER

Bakalarska prace na téma Sledovani parametrti lokomoce pacienta s cévni mozkovou
pfihodou pii aplikaci ortotického vybaveni byla zpracovavana od zati 2022 do tinora 2023.
Jednalo se o vySetfeni chlize u 12 probandi po CMP. Nejprve probéhlo vySetfeni bez
a poté s ortotickou pomuckou, nejcastéji s AFO ortézou, u jednoho probanda s kolenni
ortézou a V jednom piipadé se jednalo o kombinaci AFO s kolenni ortézou. Vysetfeni paci-
entovy chiize obsahovalo aspekéni hodnoceni, jehoz souc¢asti bylo 1 hodnoceni modifikaci
chiize, nasledné probéhlo hodnoceni vlivu ortotické pomuicky na rychlost chiize, téz na
stabilitu. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zhodnotit pouziti ortotické pomicky

z aspekeniho a rychlostniho hlediska.

Realizace jednotlivych cili prob&hla nejprve vySetienim pacientovi chiize a nasled-
n¢ zhodnocenim vsech ziskanych poznatkli vzdy od kazdého probanda zvlast. Poté porov-
nanim v ramci skupiny. Vlivem vyse popsanych vysledka této kvalifikacni prace i zahra-
ni¢nich studii doslo k potvrzeni pozitivniho vlivu ortotické pomiicky na chiizi pacienta
z hlediska aspe¢niho, dale doslo k potvrzeni zrychleni chiize po roviné, ale i po schodech

nahoru a dolu.

Béhem vyzkumného Setfeni této kvalifikacni prace vSak nedos$lo k potvrzeni vy-
znamu AFO ortézy na rovnovahu probandt. Oproti této kvalifika¢ni praci zahrani¢ni studie
udaly ptimy vliv AFO ortézy na rovnovahu pacienta. Soucasn¢ potvrdily, ze se tento uci-
nek neobjevuje u kazdého vysetiovaného probanda. Tento problém by mohl byt procesem
dalSiho zkoumani s tim, Ze bych doporucila vétsi pocet probandil, téz vétsi pocet hodnoti-
cich test, které by odhalily s pfesnosti veskeré podrobnosti o vlivu AFO ¢i1 jiné ortotické

pomicky na rovnovahu.

Praktické vyuZiti poznatkl ziskanych vlivem vyzkumného Setieni je velmi Siroké.
U kazdého pacienta po CMP dochazi k porucham chiize a stability, které omezuji pacienta
pfi provadéni dennich aktivit. Proto se béhem terapie snazime co nejpozitivnéji ovlivnit
zdravotni stav pacienta, aby mohlo dojit k co nejvétSimu navraceni poskozenych funkci.
Jednou z téchto funkci je pravé chiize, jez navrati pacientovi schopnost pohybu a pocit sa-

mostatnosti a volnosti.

Shrneme-li poznatky ziskané vlivem vyzkumného Setieni, dojdeme k zavéru, Ze or-

toticka pomtcka hraje vyznamnou roli béhem chize u pacientid po CMP. Jeden proband
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nebyl bez ortotické pomiicky vibec schopen lokomoce, ostatnim probandtim ortoticka po-
mucka lokomoci usnadnila. Avsak je tteba individualné zhodnotit vSechna pozitiva a nega-
tiva aplikace ortotické pomicky a nasledné zvazit, zda k jeji aplikaci ma dojit. Obsah mé
kvalifikacni prace naznacuje 1 situace, kdy aplikace ortotické pomuicky nebyla vyhodna.
Proto je dilezité pohliZzet na problematiku ortotickych pomtcek komplexné a pied jejich

aplikaci porovnavat jak aspekéni, tak i rychlostni hledisko.
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PRILOHY

Priloha 1 Informovany souhlas pacienta

Jméno a pfijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Profese:

Vase osobni tdaje jsou zpracovavany pouze za ucelem vyzkumu spojeného s mou bakalai-
skou praci na téma ,,Sledovani parametri lokomoce pacienta s cévni mozkovou piihodou

pii aplikaci ortotického vybaveni®.
Béhem vysetteni Vasi chlize dojde k zaznamenavani dat. Jedna se o nasledujici udaje:

- stru¢na anamnéza
- aspek¢ni hodnoceni stoje a chlize s ortotickou pomtickou a bez ortotické pomucky
- provadéni osmi modifikaci stoje a chlize nejprve bez a poté s ortotickou pomuckou

- testy pro vySetfeni chiize provedené bez a poté s ortotickou pomuckou — Timed Get
Up & Go Test (TUG), The Stair Climbing ascend and descend tests (SCas a SCde)

- test pro vySetieni sobéstacnosti — Bartel test zakladnich vSednich Cinnosti (BI)

- testy pro vySetfeni rovnovahy — Postural Assessment Scale for Stroke (PASS).
Dané testy mi byly vysvétleny a svym podpisem nize stvrzuji, Ze jsem je pochopil/a.
Nize svym podpisem ud€luji souhlas se zpracovanim osobnich tidaji Adéle Tesarové.

Souhlasim/nesouhlasim s focenim a nahravanim videi a publikovanim fotodokumentace

Vv bakalafské praci.

Datum a misto:

Podpis:



Ptiloha 2 Desing prace
STRUCNA ANAMNEZA
Vek: Pohlavi:
RA — CMP u ptibuznych:
OA
- pridruZzena onemocnéni:
- urazy v minulosti:
- operace v minulosti:

- abusus — koufeni, alkohol

- rodinny dam/byt

- schody do domu/v domé

- sprchovy kout/vana

- madla v koupeln¢ a na toaleté
PA:
NO

- Typ CMP

- Kdy probéhlo CMP?

- Jak dlouho pouziva ortézu?

- Jakou ortézu pouziva?

- Pouziva jinou lokomo¢ni pomucku?

- Poruchy ¢iti, zavraté, brnéni?

- Bolesti (kde, kdy, charakter, spoustéci a tlevova poloha, VAS).

PYRAMIDOVE JEVY
1. Spastické jevy

Babinski pozitivni negativni
Chaddock pozitivni negativni
EXTENCNI DK Oppenheim pozitivni negativni
Gordon pozitivni negativni
Schaffer pozitivni negativni
Rossolimo pozitivni negativni
FLEKCNI DK Zukovskij — Kornikov | pozitivni negativni




Mendel — Bechtérev | pozitivni negativni
Juster pozitivni negativni
FLEKCNI HK Tromner pozitivni negativni
Hoffmann pozitivni negativni
Marinesco — Radovici | pozitivni negativni
2. Paretické jevy
Mingazzini pozitivni negativni
Hanzal pozitivni negativni
HKK Rusecky pozitivni negativni
Dufour pozitivni negativni
Barré pozitivni negativni
Mingazzini pozitivni negativni
Barré I pozitivni negativni
DKK Barré 11 pozitivni negativni
Barré 111 pozitivni negativni
Hrbklv fenomén pozitivni negativni
CHARAKTERISTIKA SOUBORU
1. Aspekéni hodnoceni stoje a chiize
VE STOJE PRI CHUZI
Bez OP SOP Bez OP SOP
Zeptedu
Zboku
Zezadu
2. Modifikace stoje a chlize
VE STOJE PRI CHUZI
Bez OP SOP Bez OP SOP

Po $pickach

Po patach

Se zavienyma

o¢ima




O z0zZené bazi

Pozpatku

S elevaci HKK

S kognitivnim

ukolem

Bez OP SOP

Chiize po roviné = TUG

Chtize op schodech nahoru = SCas

Chtize po schodech dolt = SCde

3. Testy pro vysetieni rychlosti chlize

4. Test pro vySetieni sobéstacnosti = Bartel index (BI)

CINNOST PROVEDENI CINNOSTI | BODOVE SKORE
1. Pfijjem potravy a tekutin | samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatn¢ bez pomoci 10
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatn¢ bez pomoci 10
neprovede 0
5. Kontinence moci pln¢ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10




S pomoci 5
neprovede 0
8. Presun ltzko — zidle samostatn¢ bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chtize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

CELKEM: Hodnoceni stupné zavislosti:

ADL 4
ADL 3
ADL 2
ADL 1

0 az 40 bod
45 az 60 bodi
65 az 95 bodi
100 bodi

vysoce zavisly

zévislost stfedniho stupné

lehka zavislost

nezavisly

5. Test pro vysetieni rovnovahy = Postural Assesment Scale for Stroke (PASS)

CINNOST 0 1 2 3
1. sed bez opo- | Nelze provést. | Sedi s pomoci| Sedi bez po-| Sedi s oporou
ry (ruka). moci 10 | déle nez 5 mi-
sekund. nut.
2. stoj | Nelze provést. | Stoji s pomoci | Stoji s pomoci | Stoji a opira se
5 S oporou 2 0sob. 1 osoby. 0 ruku.
§ 3. stoj bez | Nelze provést. | Stoji déle nez | Stoji ~ asyme- | Stoji symetric-
% opory 10 sekund. tricky  jednu | ky déle nez 1
N minutu. minutu.
. 4. stoj na zdra- | Nelze provést. | Stoji  nékolik | Stoji 5 sekund. | Stoji 10
vé noze sekund. sekund.
5. stoj na pare- | Nelze provést. | Stoji  nékolik | Stoji 5 sekund. | Stoji 10
tické noze sekund. sekund.




%

ZMENA POZICE

6.  pretoceni | Nelze provést. | Provadi Provadi Provadi  bez
zlehu na za- svelkou po- | smalou pomo- | pomaoci.
dech na posti- moci. ci.
Zeny bok
7.  pretoceni | Nelze provést. | Provadi Provadi Provadi  bez
Zlehu na za- svelkou po- | smalou pomo- | pomoci.
dech na nepo- moci. Ci.
stizeny bok
8. sed zlehu | Nelze provést. | Provadi Provadi Provadi  bez
na zadech svelkou po- | smalou pomo- | pomoci.
moci. ci.
9. leh na za-| Nelze provést. | Provadi Provadi Provadi  bez
dech ze sedu svelkou po- | smalou pomo- | pomaoci.
moci. ci.
10. vstavani Nelze provést. | Provadi Provadi Provadi  bez
svelkou po- | smalou pomo- | pomoci.
moci. ci.
11. sedani Nelze provést. | Provadi Provadi Provadi  bez
svelkou po- | smalou pomo- | pomoci.
moci. ci.
10.  zvednuti | Nelze provést. | Provadi Provadi Provadi  bez
tuzky svelkou po- | smalou pomo- | pomoci.
z podlahy  ze moci. ci.
stoje

PROVEDENO BEZ ORTOTICKE POMUCKY:

Celkem udrzeni pozice:

Celkem zména pozice:

/15
/21

PROVEDENO S ORTOTICKOU POMUCKOU:

Celkem udrzeni pozice:

Celkem zména pozice:

/15
121




