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Tat o bakal ar snkéalF up e & cnea sper ok a rrgoterapéd n y st
centralnich pareéez. Prol ongovany strecink | e
spastackichscveall@it.o t erapeuti crk@mdinttedtve nlwak d

prace, cil enya ppof icnéov nnia nkolzikeorwnté p¥f i hodé.

Cévni moz k o(CMP) phehodat éj Sim Kklinickym
onemocOWMPnij.e nadahle vznikl&d& mozkovéad porucha.
ischemie (80 %) nebo hemoragie (20 %). Se zvySujicim seteowg&keim ¢
cetnost Vyskytu Probhoéi ¢ D@10 @ @mdbcgrodnie-20p F i pad:
pfripadid vYCMRjpetakh &jfdiast €j Sim d0wagdednou hospi
znej Casptréim@imbih di t vy, mortalitly ias cdh bobiRcokdyoch é
byl vS§ak prokazan ef ekt akutni, nasl edné
dfriveéjsSiho terapeutického nihilismu, kdy b
i nt en zi (Badl 2015;6AMHdey, 2011; Herzig, 2014)

Vv v

Vdis | edkou ptoészkkoézheni momzkendoolB@zh K Umkci
ikomezeni ovl adani vSecNhhasflemkeim th®&IS& oae mpis)
nervového systému jsou omezeny funkce sonm
zahrnuj i mot or inkcek Me zai shelnazvintii vmaor ucuhy centr

par éza, pat ol ogi c(kLAi pspyetetriogvicdg oav as p 29Dt0i591 t a .

Spasticitapat F i vmmgmié ZXd i ni c ke&e rptr ro@dtemeiydmwp o r u ¢ h
objevuje set é mé ¥ u 30 % Paabenctilt pojzeckpednmnak &
motor i cké @oobprbavuje Keorpo kpspiSmshidtandpotdeah g.
sostatni mi projevy syndr,esmmu Zapat rsalhmipno s m
speci fickevlpiovakypbjyeviadazdodenanimhzekmiitvi heb
dopadna k v a | i (Thibauta spel.p2013)

RehabilitacentpraZlireint parsézou predstavuje
ktery zajisStuje multi dfiisgtiepgoivil § ryvmié ntnyhmmo hRe |
vneéj Simi faktory, a proto je olPtriiz wé Spad d a&tn
stanoveni terapeutického pl anu j e dilezit
centr al nidmu.motenteatri Z nutné zwnhloidnopitzmpaki
funkc¢ni dovedhaddiod gmrciimntzav ot &. Neméné d
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hodnocenjkepgichéktaré symptomy anit@ekaisov a&ni
a kol., 2012)

Jednou zmo Z n gals avlivnit spasticitu j e str ec¢i nk. Cilem stre
viskoelasti c k ych vl ast noast®vypRae p & HdeehM Toresliiayya
Burke piSou ve svych st udliZiechs,niZzée tprsoplacsn g ocv
funkci ant agoni stidya s &hold-Hong Ksai eholov ,y sk teelz § zj i st
30 minutosvyni 3ujyecimok orickou neuronovou dr &z
rozsah pohybu. Ni c méné, st aldwes chyddt iknanlsrei frekvenci
atr vani pr ot akok 2013; Tsalaéh.i 2008)u t

Cilem tétpogopt & eldnijreitovlki @nrh o  h o d nzbodnetihn i d 1 e

| é ¢ ebnpyr celfeerkgo v anweldgyaerapgit e e € r akoi ch par éz.
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TEORETI CKC LCST

1 CENTRCLNE PARE£ZA

Centralni pasrpéazsat,i cjkian apka rtéazkaé neb o syndr o
je klinickym projevem | éze centralniho motc
sestupnycmoxzKk@dakem mmichy, kterda |jsou souc

descendentnich s$ndé&hdowdrdBd snkdis tstopurcyac ha. (St &
kol., 2012; Trojan a kol., 2001)

11 PS2 ] iny

Me z i nej Casteéejsi pric¢iny vzniku centraln
T cerebralni ischemie
T mozkovce rkir v a
1 traumat i cké posSkozeni
1 tumor
T degenerativni onemocnéni
T roztreokBenaza
T poSkozeni miEGhynebLopper 260048)

1.2 Kl ini ckT obr az

Nasledkem posSkozeni centradl ambbpemier voegé
funkci a tim se ztraci moznost ovl adéani %
centralni p anraé zpyo dskel ad@z viiojkial i zace a r ozsa
rychl ost. vzniku | éze a soucasného posti z
Obecné& dochazal kRehaméh2emienpohybi, porusSe

porimegié ace vmganihi s mye®l o Pedr.t-G(vldinper ova, 2005;
a kol., 2001; Steéetkafova a kol., 2012

1.2.1 Poruchy motoriky

Kl'inicky obraz motorické poruébwnwdBéregoce
t F emi zakl adni mi pf i znakhyypetrjakt s-seriivanviea zsk
par&xastuje vsSak akkzyvbaySilacazo&iiemikokRfepby/
rozdéluje megapoxint i(Sydpk arn3ol2;&4a 4 k261K o |

17



Me z i pozitivni pfiznaky patt¥i

1 spasticita ( zvySeni sval ového tonu, hyperre
klonus)
T spastickéad dystoni e
T flexorové a extenzoroveé spasmy
1 spast ikantkakee k o
1 asociované reakce
T abnormél ni apodzni refl exy
Me z i negativni pfiznaky fadi me:
T hypotonii (v akutni fazi)
9 svalovous| abost (par éza)
M1 zkr aceni sval i
f ztratu obratnost. a selektivni kontrol
1

Gnavnostakd., 208 | er

Tyto pfiznaky se navzajem negativné pote
parézu a pririspiva ke sakarlaic gvé msip i svvaa lkue, zzdkirr aac
osl abeni a zesiluje svalovou aktivitu. Doc hé
handi c a p(Jech, RO45y é k a .

Vsubjektivnim obraze pacienta dominuje s
koncetinyostiokenaj@olpni koncCetinatebdWeacporu
kpad?dm. Hor ni konc,tkznme stmaa dhiourjSei pofbirjaetmm opsott |
psani( Stpddk 472012)a a kol

Vsouvislostispr oj evy syndr omu ¢ enthouaobjevdvahio mot on
dal §i kompl i kace, napft . : dekubity, chronic
kontraktury. ( St & t &kali 2012)a

1211 Par ®z a
HI avnim negativnim pfiznakem syndromu <ce

Paréza se projevsjkeyoal tbensm sdalehw&ée par é

18



Zt ohoto d@vodu je par éZd al}ok 80m5 St &zt khdailkotvoar O |
2012)

Na prohloubeni parézy se mUze podil et [
rozpoznat vr a mc i fiagnoskiky.rKio s d abeni svalové sily agec
viivem spasticity, kdy pfFi rychl ém prota?z
kontrakci antagoni sty. Svalova sila mize b
Zadsadni viiwvlyyaswall wa bkenfrakce. K&keam tkroakce se vy
vyrhadneé pfi volnim pohybu aobpeviotzdi |l pbd p

pohybech. ( St &t k 4.f2012)a a kol

Paréza mize byt zesilena také zkmwencieni m
schodalye komtntahaovaetfi ¢&ast eiSn& tzkaac BOMRyaa naé kionl

1212 Zkr 8cen? svalu

Vdlisledku parézy ¢i zvySeného svalovéh
viskoelasticity vok ol ni ch t kéanich (vazecdtaykiksvzraka héac h,
kontraktur. Kt émt o zménam dochazi vyhi Vvem i molpiolzioz a
néekoli k hodin pocevdockabéemamr daemeveni Dpadhiawvi
protazeni sval u, klsonulzw | @ asbhchwéeozisahk wl aken
Zkrdcenému svalu se pri,vgesoBuijciévi aolkelrwili.
zkraceni svalu mize vést ke vzniku fixnich
DAl ezita j e poedybr epvenabdowaniindi kloavhammwarhi
pifipadech | ze naekdmoturtukdnir ugHBrSkédtuk &a{ G &
a kol., 2012)

1.2132ZvIigeng svalov§ aktivita

Me z i negativni pfiznaky centralni | éze i
Symptomy se CastuganazxmibkémtEabmkompl exni kIl
nekdy oznacowvdamoy ahkentPsrdoa ssbpradsetri“c.ky syndr om
vzni ka por €@houi nihig bz aeby zvySené sval ové
centr alni ho mo hoorniezuornoanidu tmgodzimvia G.,.2015viGa h o as Ko |
a kol., 2002)

Spasticky syndrom | ze rozdél it na dveée f

Typickym KIinickym obrazem cerebralni S

19



santigravitaénVmnitydevme plosstatrrydaty nadfiizenéh
kdGry na kmenoktéuriynhi ®b Cyk | edtlastiacapjuleidternaa o | € z i
prekapsul arné. byvapiprhdltmimmaea ttyzp/u flaccid p
parézu perifménilltzet kpu.ti Knepi nal ni drahy |
reti kul ospiwdaknd!| abreankit .i nThoi bi ¢ni ho plsobeni
strukt ur na toni cky Kanapiv@dyi ar &foll e x

1.2.1.3.1 Spasticita

Tento termidibgvatdiastpo¥i van jako ozna¢c
zvySené svaltewé «&katpiiviotlye. vV ak b usuislostiyr az sp
spGvodni definbkit dbB80OLabte f£anceho definice

tonu, které se objevi pfi rychl émotorgkowot azeni
poruchu, kterd je charakterizovana zvysSenim
rychl osti protazen a vyplidagpiuedlkkze zeniemd |

motoneuronu. Spasticita jeptedwpaklenzyedamrién gval ové

doprovazeji syndrom centralniho motoneur onu.

Obecné | ze [T ici, pzreojsepvals tzivcyi Stean émes rvjiadl dorsitém jazk d |
zvysSenim tonickych napinacich reflexi. Spast
aferentni aktivity vzni kajicim pFi prot a
proprioceptivnich i mpul sd vedenycimi Smriarpri oc
segmentuvedeknad mér né s-momohacioadf pr otSahea \kaarrméhvh s

kol.,2012;Kanov s k, 20022 Kk o |

Pacient vnima spasticitu jaka® bDadeomagmuj ¢
mu tak vykonavani vSeawnddchnidehindreth jakt ipvio
namahaveéjsi, na provedeni potfifebuje vice Cac
(St &t kar20mwa a kol

KIl'inicky se spasticita projevujetzv.pr i ryec

,catch?®). Naopakimpiiprpomaledm. hezneti os vjaelv pnrlozted t

také papevapnpsdependent a ,length -depemdemtt
Znamena, Ze pfri zvySeni rychl osti protazeni
sval u. Pokud tdlepwinmdes nd “l,,d maegdtf ii mamyidmér a me z i
které je sval protazen( Gal r, 2015kkeaknnoivagdkpya st i ¢ k c

2002)
20



Spasticita ma nulovou klidovou aktivitu
neni wijdi@éuk. | & pfyipteorntneofsite xh e .nKdimickynjéatedy c h r e
mozné spasticitu rozpoznat jen jako subj ekt
odpoveédi je takzvany fenomén sklapovaci ho 1
s pastdipcokvédaidaC it ém Uhl u p¥,i kptaesriév ntirnv aide ot adzeeln
je spasticka odpovéd mohutnéjsSi, je tento
odpovéd méneé mohiutnnedF e 8@meéunh eslk ImaepnoSv aci ho no
jizami nény c hd g preed dbecn ttdye mend emtg't hv | #stav é t at o
vedekpomys|l nému bodu, rkadleé naa ppirnoatnai h o vea ntya ks vpaol
excitabilita ithonircekiédheox un anpeldmas@a hode tadsyv € kKb e |
konceti(mn@al .M1zKaln o v s k, 2002aRekiton 2003)

12132Spastick8 dystonie

Dal §im pfiznakem poruchy centralniho mo

klinicky projevuje jako spasti ckarojedesnst oni e
zvySené klidové svalové aktivity a je zpi:
objevuje bez pfritomnosti jakeéekoliv volni s\

stimulace. Tuto aktivitu Ize zazna me nat ep cerha crio my o g r akbl.u2002)( Kan o v

Vysl edkem této aktivity j e abnor mal ni

posturou pro hemiparetické&Mgpmrco\wm ttdrrozjetnlime xg ¥

horni a extenzi dol ni koncetiny. Spastic
koncetiny, hygienu (dl ane, axily, tfisel)
necht @énou pozornost spol legvinzodsyt ij.e nP rnog geavtyi vdn
midZe sevienou a drapovipfodrzeki Vyah¥ievatboe
extenze dolni koncetu nwe nelitzoej iz | ®@20t8holvzait. j(eGa

Pokud neni spasticka dgrsagome i ,| édeerrag m
nadsl edekt fakihir ko .(2808)hovsky a kol

1.2133Fl exorov® a extenzorov® spasmy

W~

FIl exorové a extenzorové spasmy jsou dal 8§

Tyto spasmy | sou nej spi e jen jinou formo

dystonii j sou spasmy vyvolany aferentnim podné
systém zvysSené vnimavy kviali disinhibici pc
vétsSinou reflexni a byvaji vyvol d&ny noci cefg

21



miZet biy pfeplnény moéovy méchyf nebo zarost|l
tonickdad krfec. Na rozdil od spasticity se KkTfe
l atenci . MdZou mit rUdzjnejui cihntleodndaenai fsree kw
s pas(n@al ,2015Kalii.ov s k, 20028 k ol

1.2.1.3.4 Ko-kontrakce

Tent o pfiznak nadmeér ne spyal ovlRouakit e wii piry
i nhi bi ce. VIiivem této aktivity jJje poruSena
hyperaktivitoui ang alkomni sagdiistou fkitirapokesduso ak-
pohyb.Lze vSak ¥ i ckiontZreakscvealjosvoeu keok vi val ent em m

Tato simultanni kontrakce agonisty a antagor
Nadmér nou adkanivsttyw laznd pozorovat pomoci EMG
coz je dlkazem, Ze jde o0 supraspinalni me c
moznost, zZe by tento deéj byl zplUsobeny re

pfichapregogprioczpphpbld pgonisty. Hyperakti vite

nékdy silnéjsi nez samotnd&d akce agonisty. |
nadsl edovana pohybem opacnym, napt . pFi snaz
m. triceps br acipivianj an.z dri cwers kamtcrhd i zplUso

pohybu. Zt ohot o d Gproopdcientylswwd o-k@antkroakce nejvice |
faktoremz vy Sené sva(l®tvikafakta vatlo. 205 Kadsky @Gal a
kol., 2002)

12.135Asoci ovaen® r eak

Asociované nadkaka&k,é oznacovaamjéesqgukme sEdhpealsr é
mot orické synergie dopr ovzaravielp\jciin yvwadl nsiv ap cohvyyl
segment ech, nez které jsou zapojenyiHdo volni

pdvodu a jsou pravdépodobné piic¢inou neucel

ktakzvanému fenoménu pifeteceni (,overflow“),
segment vy, ale I segmenty postiZeného nkiortexu
flexe a extenze nohy pf¥i volnim pohybu ruky,

ruky nebo zrcadlovy pohyb na druhostranné k.
volni pohyb, alSe &t ksani20tehé achi .kRkoEKSoel |

22



122 Senzorick® poruchy

Nadasl edkem | éze CNS mohou b ydblastggho®lt i Zeny
mozkového kmenuNasd ekl&emopiodkwzeni mdzZou t ¢
deficita, od kompl et ni hemi aciesd @izdoeannén ot
submodal i t né speci fi cKkPér oprcoenutrrcailtnéi opbolSaksotzie ntié
Citi kontmiadtadu ep @3 @&z &ni |, ale mohou se ob]j
(Vy s k ot Mavcdh &¢ k o)va, 2013

Porucha senzoriky mé& wvyyzsnl aendnnyo un eogbantoivvun i
pohybu. Je porusSen pfihj esnomat pperaezov anoky mh
napt iidentifkade senzori ckych vlastnost iByeolk) epkitiut op
porucha propriocepce, pFi jejipbhpoyRiper 23 e
pfedpazeni t@wo zpaovhiyebnyi poiCup owrai rkdjaivi r pfi roz
(pseudoa t et (6\Myas k oMaocvhda Cak o)v &, 2013

Me z i dal Si senzorické pfiznaky patt¥i bo
etiologii. Periferni b ol est vzni k&a pfimym dastpad éobmnao
vdlisl edku vl h knéihsot ez & p atfrevnai emiof etrind k ubol est
neuropaticky charakter, jelikoz centralni
zadsobendh meék&ryi vietné&€eperial ai niboH esé¢r wik.ni
subkorti kal n({eht2@elb)ami cké | éze.

1221 Dal g2 klinick® projevy

Me z i dal §i klinickeé projevy pattfi poruct
scentr al ni par &yckyse)j enepéasog@emnni mocCovy
omezenou vol ni kontrol ou. U téchto paci e
vzavazneéjsich pfipadech inkonti nembmdceée .ZnWNmdo
provedenim hygieny inadstmond cpf¥ ip@irnod , clrod@ni
i nf dJkcle, 2015)

Dal $i mi projevy jsou poruchy artikul ace,
tvor i poruchy fatické a kognitivni, které
posti zeni arehaeihloi tmod¢nivalcéctkée. (Jech, 2015)
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2 CEVNEé MOZKOVC PFéHODA

cCéevni mozkové pifihody mohou vznikat nas.|
mozkoveée tkané Ci sulf&mddA@liawa@ k&l ni ho prostoru
CMP rozliSujeme i dle doby trvani klinick
f tranzitorni (transient ischemic attack,
T reverzibilni (reversible ischemic neur

T progredujici (stroke in evolution)

T dokonc¢enou CMP (completed stroke).

Zajimavosti je, pzailb@MR 2dv hobjpvkjease Zaeavhodi | e
dvouvrcholWivyc wgmikeyky c h ijketjd clhy Iv y @ dagnknai Zcdhra v n
hodi nach asddapgyglmedmeen,§i m vr c H® bk &7/mhodinou.s kyt u m
(Kalita, a kol., 2006)

Cévni mozkové prifrihody <¢asto piiintyaziekitid b e

midZeme zpozorovat varovné srgnal svvanlkexié 6y

nemotornost. pomyebklt,er yemhucthays t ®icthi t el a, apl n
videéni, porucha ¥t eci nebo porozaméeri vzoni kae
prudké bol esttilihleawny, vmrzaev ks.vpéofaurcchv neeé dsoing n ad
mohou objevit g amrh@ktod tirvé kroenbo naci . Déel ka t

nekol i ka wada ef4 nhadi n. (Feigin, 2007)

21 1l schemick® CMP

| schemiick&dozlkkoné piih8&Ww pieedSteahujaik ug i
Vzni kdljsil edku snizeni mozkoveée perfuze <casti

,

ml/100 g. Kt omut o kritickeé&mu sndfiehiedikdwchaaivi erei

vzni kajici nashgdkem peer ufchhrymésttér omboti ckéh
embol i zaciuemshod i glaiciho tr ombu ze srdce. Sni 7z
nadsl edek poruchu funkce neurond a hypoxi.i m ¢

tzv. moizrkfoarrékhtou .-G r( Ucnoqy [@18; Kalita & kol., 2006; Ko | af., a kol
2009)
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KIl'inicky obraz ischemické iktu je zasadi

vzni ku |l z e i schemickeé CMP rozdel it na pf e
cirkul ac¢ni syndr &amt ivzkné k A pawadiemi ZasvsaZzena
interna nebo pouze jeji veétveée. Dlpodtoikadniz:
celniho, temenniho ¢€ih Isupbdonkkyocvhé hoob |laasltoi k umonzek
Nej Cast &) iischediocpovadii karteri a cerebri medi a.
obrazem je kontralateralni porucha hybnost
vobl ast.i mi mi ckého svalstWwWannoe o ptiyr@Ziearknyens t :
spastickym vzorcem.al Bferdamma jper uchlkondit |
hemi anopsi e. PT i poSkozeni domi nantni hemi
funkci . Pr i poSkozeni parietalniho 1| aloku
negl ect syndr om. Jakor okjoenvturjael aipevad hé mipd e &
cerebri posterior, zdeoljnd KkDalkkevyngnyndigie

psychické poructpyr,efmaopmitiaknad styavd@adimi orl sjciheim
ar tdeaod HKaozvojilakundArimo foafaokjevuji se motorické
ataxie a dysatrie. ( Ko | 4£2008) k ol

22 Hemor agi ck® CMP

Hemoragické CMP je zplUsobeno krvacenim c
tvoriri5 1% vSech CMP, j sou vSak szatemiehé M
Krvaceni a rozvoj edému seaikhpaotbpkdil ¢ Kbl a
2009; Kalita a kol., 2006)

Krvaceni |l ze rozdeélitTrndtt vieStkirwé& c@&ini olvr
ruptufe a tvofi 80% parenchymovych hemoragi
vdlisl edku arterialni hypertenze. Nej Cast éj

bazalnich gaangVni t fzndihhao a pQohkrravrdicCeennida j sou  z |
zplUsobena rupturou cévni anomalie a tvofri
z as azenta ksaulbnkio ro(bK gdl0@®;iFeiga, 2000 |

PFiblizZné 5 % vSech CMP je tvtod elnrov Saudmni
vzni kajolu aneurysipat atepen Willisova okruhu nebo odstupem h |l avni ch

mozkovych tepen. Jde o vel mi rnyacshilvén i d eksrtvra
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mozkové tkané, a mohopodesbéobgeani mikemahikkao ¢
ke vzni ku mozkovakdl.,@009)nf ar kt u. (Kol afr

Centralni tfistiva hemor agi e s e projevu
pfedevsSim syndromemacpbpbbsonhalklinetrohebni hy

vyskytuje porucha védemi. skbkorc¢ctkkabbiahembd

projevim i schemiémke povioddy WMozeckoveée kKrve
mani festuje jako bolest hl avy, nauzea, zZvr a
homol at eral ni neocer ebeollborgnie.a Uv esrtvidlbcuelnd r ndio

kmene se objevuje kmenovad symptomatol ogi e.

nadahl e vznikla prudkada bol est hl avy objevujic
pfitomna nauzea, zvr acaecnei., U onmaosfiovbniieh o pksryvcahci
rozviji k o ma. Rozviji paternwani ogeddndi m§iyjner
meni ngieap inii 2mn a k y,2009 Kol af a kol

23 Ri zi kov® faktory a prevence

Rizikové faktory midzeme rozdéheovbovdivbal

Mezi rizikove faktory ovlivnitelneé pattfi:
T poruchy krevniho tlaku
T srdeéd¢ni choroby
1 diabetes mellitus
1 hyperlipedemie
T koufeni , aobektoapod.l i z mus,
Rizikoveée faktory neovlivnitelné jsou:
f stoupajici veék
T pohl avi
T geneticka dispozice
9 etnicit a a nar odno.s2010)( Kal vach a kol
Soucast.i primarni prevence jsSou rezimova
opatfeni se soustfiedi pfedevsSim na oblast o
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Pokud j sou pfitomny, aj konbfienbaaci s er edso motv iy e
farmakoterapii. Dopor ucC ugvii deé né& r k ont hlaihyyglykenieadiu Krv
chl osterol thypler digbetesaelitaisGi su pacientld s hyper
je duolezita aprlapvraagdiuwdtnr ihlbo sstyyluu.j e my§S|
pravidelna fyzickéa&d aktivita, pfipadné i rec

a konzumace alkoholu. (Herzig, 2014)

2.4 Rehabilitace u CMP

Rehabilitace u cévnich mozkovycéy pfiho

posti hovala vSechny neurologické poruchy, I

jsou jak ve smyslu fyzickéeéem, tak i duSevn
vr amci kompl exni ho rehabilitac¢cni hldyspmaogr amu
celém procesu spolupodili | ékaf, fyziotera
pracovnik a proteti k. Kompl ex | écCebneé retr

kompenzuj edeonmeizcehnicivhnost ech a uvaMazdinidald¥ir
pravidla terapie patfi co nejvcasohdensi zap
na trénink mobility( Kolalkit2089;iKalitald koh,”200h 0 Z i v «
Li ppeG@Griorvédir ova, 2015

Jak jiZ byl o hftadbddnd,acleée bglark@imé zhdzinat

akutni fadze se vYaméfupamevnhb pohddipi piomz i z
pldsobi me proti Sspasticite, vzni ku def or mi
facil it acrehabilitatietovo oy i ky ¢l ovéka pattfsi koncep
prorioceptivni nervosvalova facilitace dl e

chronické st adi um | zGuidegsalfk rehabiitatianicantradt) oeboti e pt G €
Dohodaor e e d u k a ¢ n.i( 18 vitersdkiiod®ld Gal .a201%) o |

Rehabilitace a zlepSovapilidbdbttdwu mmoh@Mmeén
nékolik let, pfesto vSak mlze dojit ke sta
mésicl | ze pfedpoklsitdead mt 6% es tjadde uo jtdrev aledy

trval ych nas!| ekok 2001) ( Tr oj an

Béhem procesu rehabilitace se mohou obj
faktory ovlivnujici 0Uc¢inek rehabilittace pat
jeho rodiny, veék apac ioecrhtaab,n uptfiet r(WaMOa ni200 4
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Pro management rehabilitacé¢ni ojp&myech) esedd
zdravotnim pr oMHGC meSn, € tao v@ar oztdor av ot nioceka or ga
2001 novou verzi Me z iordénri kl asifikace poruchTato akt i vi t
kl asifikace popi saojvidostifsa mk 2 e(Kalitgg2006p pnosti v

241 Er got er aipterverice .LcOMP
Dl e Klusonové cilnégsligeodreawph ehoup G MRZ 0t |

maxinBl n2 nezsBwadusd @oz$ ahem n8sl edkT, prevence [
zmDn a rozvoje spasticity, vyt voSit podm2nlk
klienta i rodiny: Ergoterapie s e Z-amty & A e ktteurda pniiic h moft

soci@dhnschophemt dosaZzenbsaelamiomt asonostal nivm a
Zivot é. ( Kl wispppmesButdonved ®lvla;, 2005

Ergoterapeuticka i ntervence zahrnuje Sir
senzomotoricka funkCEni vntiecrhapt @ gkctirké nis ok é skto
vdennim ZivdoémaAci mépr orkatniceid is eantzdo.mot or i ck é f 1
vyuzivame terapi. dl e metody manzel G Bobat

trénujeme jemnou a hrgbabtomtiodrirk ku, Tkroapide I

funkci zahrnuje trénink koncentrace, pozor nc
zat ézi a tempo.dePrnoi ms ozbi évsottaé njost dvl ezi ty tr
obl ékani, sebesyceni, entebo Maldie Ziptré& cg,e tir épi

terapeutickych met dd idg-&rdinmdecaiohvoa , p r200s0t5f)e d i .

Dal §i mi obl ast mi ergoterapie jsou i pr ac
Hodnoti se funkd¢&ni pracovni poitnasth r aimca nas|
aktivit volného Casu se er gotodrnaopeutp rsarka 4 ic ki
d ov edn o s tiddpvedzosti.u Kalitaca &ol., 2006)

2411 Ergoterapie ve f8zi | asn® rehabilitace

Ve f azi Casné rehabiléd tmpeleol ev &nii Cloorréc eztai,
podl e Bobath konceptu a nzeamoicsntéimu pboyl oheovakd
pfristupoyvtait Z ezn é strany a t €2 j e dobr é na
(Li pp-&rtianedaova, 2005)

Pri rehabilitegacioviadi me kpaséeminyohyby pr

vkl oubech, oSetfeni mé k k é struktury, prot.i
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mobili zaci kl oubd ruky. D4l e s e speifedi,i me o

aproximace HK, opory o HKK, reedukace pohybo vy ch f unk c ic kMK ,o pan tf ieq|

a inhibice spasmu. Vr ehabi | i t aci centralné paretickée
svaloveée sily, zl epSeni j emné mot azraihkdy ea i k
véasné rehabilitace, frmlnzkec i dopjairtet ke k é& o khp aAq
koncetinou. Tato kompenzace prodluzuje zle
pravdépodobnost k e vzni ku syndr omu bol es

(K usonowéa,pp2x@i bjvar ova, 2005)

Zamévt ujneamen ascevi k mobility na obiakeni mpse
posti Zenou stranu, poté pfes zdravou. Dal e

pfesuny na (Wdaisk ndoiv a4z i aI10il.1)

Soucast.i j e i upevneéni visk abiolkiotmo ¢ hitr olpu
Nacvi uje se chlUnepoben dporykaeki@amee ng i ke c

pomoci zdr avéazdrarvrei dkod md(ekkiamsyb étoivimy 2011

Vel mi dadlezitou roli, ve fazi ¢ aishnoé neu
Zivot a (trénink ADL) . Cilem tréninku ADL
vkazdodennich C¢Cinnostech. Trénink ADL ma p
téz prokazan vliiv na zlepSeni Gleingpent ova
Gr U n e20@b)V a

2412 Ergoterapie ve f8zi n8sledn® rehabilita

Ve f azi nasl edné rehabilitace a po ustaéa
prostfedi a vybaveni t echni c Prg rkampenzaci k o mp e
naptiplolrauc h horni konc¢edgnmnagtnlizepovnyuczkiyv,a tj akk
kar tpdf¢i ssav kamih,r opryk &n k op fs p eowmpé&ma  Sbkrraantbkoa . k
poruSena funkce na domi raadréttnip Fkeccrvd eCtoivmaén,i 1
koncéet hap? i klExdi sntaujpis ain ipuomilkcakeyi ,p rkot ekroé | s o
prFi poruchach feci (af dazi e, dysartrie). S
pi smenkovych tabul ek, obr azk ovnyicchk ék npioznelkc k a
(Trojanakol., 2001; Kl usonoya, 2011

Vyznamna | e i edukace rodiny ¢Ci jinych

vhodnych aktivitach, Gpr avé denni ho rezinm
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nemocného i nfor movat 0 moznostech autor el
posti zenych,| ubenhor skyaach okafich, b p&8druzeni
CMP. (Klus)nova, 2011

242 VIiv neuroplasticty na restituci motorick
Vobl asti neur orphalbednitalt el steeche zr ovzvi j i
zal oZzené na nooblgstt h neozowatl asechcvty. Exi stuj i

pouha pfedstava nebo @alziovawvianimoplobyypyaoauh vet
poznatky vedlyk zavedeni novych terapeutickych met
terapie po(moicpp-€@rricemeydaa . 2005)

Zminky o této schopnostROnesvolvgegth. bBnehi
0O schopnosti nervoveé bunky ménit svoji f unk

postul ovan ulrerl loigresrk yYOh frré ed e m-Grolerwesrtoe2 @m5) (L

Pojem plasticita je vymezen | akdcis$eémopn
prostfedi. Kratkodobym mechani smem plasti ci

dl ouhodobé& | sou toor gsatnriuzkatcuir dal npio ¢ztnué nsyp ovj 0 me

Z nréa mi stoj i dva pr ocesy , termdpotentiatiom, AP a pot en
dl ouhodoba -depmesiep(é®saigon, LTD) . Uvazuje s
motorického wuceni a procesy spontéanni a i dt
zal oZzer®y nmr &anechani smu LTP a LTD. Principy s
| ok &l nhiemiisnfterrédh e miésf emiteké a ostatni. Do | ok
reaktivni a regenerativni spr ouh e migs fae rsi ycnkaep
spomi dmrestituce | ze zahrnout zvySenou akti
pfesun Ffizeytr amiad omiémodr dhy, kortikalnni rem
korti kal ni t(kGén é ak klod m ,| éz0el.5)

Prevedeni fpyreami cdav éni dvoZzlaw amihnZe ki ni ck é
Dochazi ke ztraté selektivniho pohybu. ZvySu
kvali sni zené scmopgmoonetuir ok c ittéand ¢ o a ldfr a h a mi

di skrepance ve schophkosti prighiomé@ldenéh pdoahybéch
Inter-h emi sferické zmény zahrnuji tzv. supraspi
Tato hyperaktivita je pfrinosem u pacientl se
hraje klicovou rolal apés&l mieofmeamo ztaicZze rkéo)nt
obl asti. Tato obl ast pak bude Tfidit pohyb g
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Vnékterych pifipadech midzZze byt pohyb ¥Fizen |
na mi Snmohiaowvpodramdpdgit skef inZai td e n emotorewoayn ¢ al f
Naopak u tpeancd eshocthiGs éks s psttucit shen nfiyper akt i vni ob
protoze ma imhskba Zedy msipog kel asst miremaphimge by mé
Pokud neni hypeamktdal $amad | g@athapibkmeést it uc

PfFinos redhapidceaygespanrt dAbmnlinezesltdzeobpeasr
vi8ak obecné fici, Ze cilenymi stimuly (pr o]

motivacni) je mondaeér Zlpniisodbti tukméimeg a tim ov

poSkozenych mozkovych obl ast i . nNasppfeickilfaidc knyc
obl asti vmdZAKun dkendritickym pol i marea X e ZV e
senzomot oreizovkW& elnlir pock u synapsi neuronl a
angiogenezi vk 0f e mozecku. Zati mco ol f adkrtiotriicckkyéc hi
vybeézZkkdirtvex piriformis, zplULdkulj ea nlATTRI st e ddi
zmény ogievofbollasti (Gahdeit .l ., 201U5;ppkalt divae

Gridnerova, 2015)
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3 KLI NI CKEHO HODNOCENC SPASTI CKE F
GRACIESE

Klinick é hodnoceni dl e Graci ese navazuje a
Tardi euho. Hodnoceni dl e Graciese ma péet k
schopnost svalopgshvseskmppohpbdéani Krek 4 a 5 1
kl adeny svalwm pbhylakti Mérfeni Ghlu rozsahu p

a

anatomickych principht. Gracies oznacuj e |
hodnoceny sval mi ni maldoréu hgmotaaztihet iHodhmnealeu
hodnoceni dl e Tao dpeétuh&ardka@al pbj da€tchie, kter
porucha dominantnéeé ovliivnuj e konkr étniho a
porucha, je vysoky koeficient zkraceni. ZVYy
pfitomnost:i ner vovléo upioiy hErmy . viHodmé ckeacby. D

zaméfujeme na prodl ou?Z ék (Grageyaskol.u201@; Graciksa mot or i
2015)

31 Prvn?z kr ok

Soucéasti prvniho kroku je objektivni a
(Gracies a kol., 2010)

3.1.1 Objekt i vn2 hodnocen? aktivn?2 funkce

Zakl adni funkeci dol ni konéetiny je chize
délce pifestdaOametod 2ia¥ do 6 minut. Graci es
vybral 10 metrovy a dvoujei motoéyvyésetiohnhat
zplUsoby. Pacient mize bhotgnk,ohhdmme npoamilmdik yna& ibo
bez. SoucCéasti midzZe byt sedani a zvedani s e
rychlost chize. MilZe seyen$estoval ecmozZzeopti
naopak se dol ni koncetina vySetfuje pfi vyk
rychl osti, déel ky kroku a kadence, |l ze pozor

mozné definovat dva vawoncec pieedmiaraktzédnio:
aktivitou m. guadricepkotemor beghemr wii hpaei
pfrevl ada nad extenzorky&lyiclwe (Swidmadv é kfté avin)i.
dél ka kroku, aleickéhsosan&reos&uzpamphuike. Kv

aktiviteée m. rectus flynbpiosdnie fomrizeohlz2«xt en.
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reextenzevk ol e ni v pozdni fazi. PF i r ykeynd eylcrhi na |

kl oubu zUst avlkolseanuipepod | @&° . Pfedni vzorec
i schemickych mozkovych | ézi. Zadni vzorec
kycl e, kterd&d pfevladéa nad aktivitou m. g ué
zkraceni déleky ckKkréoksut rman épakyd&ch ovampé&z eéntban a
fazi a nedostkaotl edmd me kteewmudar rwc Wl ych alter:

provadénékydelfniemeklkollewmi f pédesatnuj e pfes 9

nej Cast éjni oh (Gtéseg 2015)mi $

Pro objektivni hodnoceni aktivni funkce
Franchaysky test p a@eksment, JaRsenvTaylormestaapbd. M dJtkoorl y a s
které jsou soucfasti teé&cht oivdtaeGatie3 yybrabmiop ov i d a
hodnoceni vSednich ddarersitchpaalet i viiety ukari esréasha
ergoterapeuty. Ni ¢ mé n & , Franchaysky test paze byl K |
t ak Graci es vytvoril Mo dii(ftiakbouvl aknao u €..Fr 2 n caf

Modi fi kovand Frenchayskéa Skala (MFS) se |

tfech bodech. Byly pfidany t¥fi bi manual ni
ADL pacientem sh e mi par ézou. Celkem mateedysdFS8ode
Dal §i zménou je pouziti videonat aceni v

systému IfSd @ &dé ndvadies akd. @A ;

TabukalModi f kovan8 Fr almstrdkeey sk8 gk§gl a

b k o| Popis

1 Obéma rukama otevfiete -apazraevtfiectke§.z

2 Obéma rukamapomdkaiespeaei tsk@a rreotvinc

prav?tko

3 |Paretickou rukou se natahnéete pkK

zdr av 8 srmikk aninf ak pom8hat

4 Paretickou rukou se natéahnéte pr

zdravs8 ruka nesm?2 nijak pom8hat!

5 Paretickou rukou se natahnéte pr
napila—zdravg8 ruka ndsm2 nijak pom8h

6 Obéma rukama pfi pné+zea r3a vk8o Iriukkya nda

7 Paretickou rukou se natahnéte pr
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uCesaldraav8 ruka nesm2 nijak pom§8H

8 Obéma rukama vymacknotag egagyR§ an av

pastu

9 Obéma rukama vezméte pfibor a uk-=e

paretick8 ruka drg2?2 wvmdgi h§una pa

10 ([Obéma rukama zamette smetakem pod
Zdroj: Gracies, 2020

Tabuka2Modi fi kovanl Friddlndmacxsh8 Jgk§gl a

Sk - 1 Popis
0 G§dn7 pohyb.

Naznak pohybu (naznacena extenze

Pohyb sméflem &l e Ukol neni stale

Wl N -

Chybi 2kdémpomentypkt o mu , aby byl Uk ol

w

dostatecdné nerozevfi e, |l okte neni

I

4 Chybi préaveé 2okmompabgntoy!| k kol S
nerozevie GUplné, nl)aketh yrparndiv éa pll n
skorovat 4, 5.

Dkol provedémprjoerdtak caiknyi m&loni, |

Jen o trochu | epsSi vykon, nez 5,

Pohyb se stava plynulejsSi.

Ukol pnmyohleeden

O 0 Nl o O

Téméfr normalni pohyb.
10 Nor m81 n2 pohyb.
Zdroj: Gracies, 2020

312 Subjektivn?2 hodnocen? aktivn?2 funkce
Dalo by se ¥Fici, Ze nejdilezitéjsim hod
ohledné prlibéhu a vysledku | éc¢cby. Subjektiwv
nékolika zplUsoby. Patfi sem gl obéadlné vyuziv:
Function a | |l ndependence Measurpgpot alzyt adad petsitwniv $sa
pfeuceni se na nepostizenou koncetinu, a ta

posti zZené spastickou par ézou. GrAsssmed s t edy
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(tabulka ¢ .) ,3 kde ©pacient odpovidéad na vizudl ni a

Pacient hodnoti bol est, 2zt uh(Graciestakobh 2000kt i vni

Tabulka 3 Global Subjective Self Assessment

Global Subjective Self Assessment

1.Bolestvk on¢etiné& (0O = nejhordi

2. NepohodldlUspfeidkADLztwhl ost
Zaddne)

3. Hodnoceni f dmled & u kndiiiCeent ui ,
norma)

Zdroj: Gracies, 2020

Soucsawshjiekti vni ho hodnoceni | e i Skal a
GAS). Skal a(dalsalzheamd actiit pvy sl edek | é¢by, at
medi kament 6zni Ci ¢ h i rnuerngoi ccnkyonu stee rvaypbieir.e Pzoe
kter € by mély byt pfizniveé ovlivnény, tFfi az
se zhodnoti vyznam a stanovi se dlUlezZzitost
cile. Vysl edek | é¢by a terapieraenédoetoobi
mi r né—stoeg4dmiyr né =2V yerpdzmeé zIl epSen). Tento VYys:s
snadim odhadem na poakd.t2el2) | é¢by. (Stétkarov

Tabuka 4Gk 8§l a dosagen2 c2le (GAS)

Hodnocen Visl edek
-2 1 dalekohor i nez oCekavany vy
-1 T hors8i nez ocCekavany
0 T ocekavany
+1 T lepSi nez ocCekavany
+ 2 T daleko | epsSi nez ocCekaval
Zdroj: Steétkasit.é3va a kol ., 2012
32 Druhl krok
Vdruhém kroku se objektivné hodnoti pas
pasivni protazlivosti mékkych tkéani. DUl ez
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do co nejvétsSiho mozZného (nejsilnéjsiho) pr
Kloub & a mékkych tpkodunzii.t iDCevxatdreénmnkd pomal ého po
naboru stretch refl exu, ktery by mohl ovl i
protazeni za vyuziti maxi méal ni sily wvySetftu
dystonie. Uhel pasivniho rozsahuw(p/dhymhwejane ZztSak é& vy
dl e Tardieuho SkéalywXwu/Xd zpowdiptoiCi vaor keef X c i
testovanéhagqpbBeads$ ua v kjdeozsik pahyibu (Gracs a &dt.,y2010;

Gracies, 2015)

33 TSet?2 krok

PFi tfetim kroku se vypetifuklkeonhel azatrapgae

(Y)dle Tardieuho( t abul.k &Hodd.nox)eni provadime, co nejry

(Vs3, nej vyssi mo zndé Ireyzcihtléosjte vyBe@elti@&aniicshal
protazeni m. Rel axaci svalu mizZeme zajistit
opac¢ného smér u, nez bude koncetina testovan

zi skat dva parametry. Premy I epradvzedndiug red zpur

refl exu. Typ svebpeeujreagiie, rkrcdittgdnns pi lolt a .
definuje stupen spasticity. Tento parametr
Koeficient spasticity Xgi—-sXgpme, Whyepho B ¢ & nim v
zpravidla ywen$SéntnoezpfiXi pad naznacuj e, Ze sp
pfekonana pomalym a silny prosazempiém, vabaalk

(Gracies a kol., 2010; Gracies, 2015)

Tabulka5Tar di euho ¢gk§gl a
Z8sady

T Testovani vzdy ve stejnou dobu.

1T VZidy se zachovava stejna poloha tél

T Kl ouby (vcéetné Sije) jsou stale ve
pohybovych segment

T Prorkazdou svalovou skupinu se kontra

rychl ostech protazeni se dvéma par a
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Rychl ost protagen?
T Vico nejpomal eSi (pomalej$Si nez pok
T VZrychl ost segmenkaean&emnhiCrey ima pgaodlpli

T V3:co nejrychlejs8i (rychlejs8i nez pé
rychl ost jednou pouzij e, ma se pou?Z

Kvalita kontrakce svalu (X)

T O0bez odporu pasivniho pohybu

f Lmir dpprvpr Gbéhu pasivniho polhyldut ez
T 22jasny zaSkuEiteéat ah) uy ktery pfer.t
uvolnénim (release)

T 3:vyCerpavajici se klonus (méné ne
vr utCédm uhl u

T 4¢nevycCerpavajici se klonus (vice r

vur ¢ci tém ahl u

Phel reakce (kontrakce) svalu (Y)
T Méfi se Yyohloekemvial u prfi mi ni mal ni

pro vsSechwnyj ikinpalbbeg, skde zavisi na Kk

T Dol ni konCetinypelkozneaj mnadopdd @cle hyc

k|l oubdiopaorvuéenych rychlostech.
Zdroj: Stétkareva a kol., 2012, str.
34 LtvrtT krok

Ve C¢tvrtém kroku vySet fowjeiddi apxkaiz &ada ppao
nejvetsiho rozsahu. Zde hodnotime schopnos
testované skupiny svald (agoni stafrecprtdlaméft er
vypocCitani svail_By/&XyusTenabzaesd i mgfei (Mi ru posSkoz
kontr ol y n antgontistos (Graciessa kof., 2010; Gracies, 2015)
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35 P8t1T krok

Vposl ednim kroku se hodnoti schopnost op
aktivniho odporu testovaného sval oy Pabybt
vmaxi madlnim rozsahu po wurcitou dobu, napf i
testovaného antagonisty se zaznamenava maxii
prdmérna frekvence pohybu. aNamBdenye Ghepo isie
koeficient Gnavy. V Z-0Xisg IcXa. p r D hvoyppnoolsitt amri o vj &ed ¢
alternujici prohyddgénie wd&tedbianyk dennich aktivi
do Ust, ar t iakol,R0&0¢cGraries, 2005Br aci e s
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4 PROLONGOVANRL ISN'RR E

Spasticita omezuje protazeni svalu, coz
po del §i dobu ve 2plorl&zenék deo |lnoezdeo, s athaud ye s\
Vdisledku zkraceni svalu dochazipokeévavyéh
tkani . Vysl edkem je snizeni rozsahu pohybu

pokud wudr prmel suakeniv po dobu 30 minut, poc
(Ada a kol., 2005; Salazar a kol., 2018)

Obecné |1 ze fZdlcapsSuZee svtirsekCoiennkasti cké v a
zvySuj e jejich protazitelnost. Prol ongova
nervosvalového vieténka intrahbizBhiliaoickpastt
svalu. Cilem stilriexow&tu g waltewdy thomunsa, zacho
mékkych tkani, zmirnkEt elbtol €t e @i nzklue pByi It (@gr
KhanaaSingha, kde vysledkem Sestitydenniho progr
pasivni #Hhbédoat izl ep s e(Han afSingh, R&& Thibautka Kkol.,
2013;Bovend”  Eerdt, 2008)

41 Typy strelinku

Postupy zaméfené na protahovani mékkych
ni Ze popsanych. VS§echny pr ot ah omeehanicky, post urg
kromé aplikace ort éakola201@)) ahovani . (Steétkatr

411 Statickl strelink

Jde o0 nej asteéji pouzivanou techniku, K
vdiané pol oze. Pfi manualnim protaZzeni se teé
az po néekoli k minut. Pr i vyuziti mechani cl
néekolik hodin. Zakl adem statického strecinl

kterém se tkané dobfe uvmoméEnongi bePpe&ay | e/
Kokkonen, 2015 ; a%d.®2a1® af ova

412 Statickl progresivn2 strelink
Jak uZ nazev napovida, staticky progresi
Tento typ strecd¢inku je zaloZzen na efektu

pr ot adzoenyol ohy, kterda je pro pacienta komi
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N¢

udr Zuj e, dokud neuciti relaxaci . Ef ekt zat
prol ongovaného strecinku. Staticky progresi
hodin arzo dtneln.t oP typ stredinku se doporucuj e
aplikace imobilizaé¢nich obvazil, manualni str

provadi s amkol p0®) 8t kafova

413 Bal i stickIl strelink

Béhem balistického strecinkku ajjsndu pprl owzéed &
neni zadné&a vydrz. Mnoho |lidi se domniva, zZe
syndromem centralniho motoneuronu, j elikoz

zvysSuje riziko osvwéahl oo vzédisomaddokidonen, P915;&¢ Bt Kk AF oV &
a kol., 2012)

414 CyklickT intermitentn2 strelink
Nedoporucduje se ze stejného dUwkadu | ako
2012)

415 Strelink dle propkudtgempei vaxihetmacmu
Proprioceptivni aamieluirtoannes K UPEFNi vyuzZziva ma
kontrakce zkrnaacsel neydcnho us vraellla xs ¢ i a koncentri

zkracenych svall. PNFpfesuwégdkopbobbyhdéanyg mbdénp

do di agonéaly Ci spiraly. Jsou v-iglaxaced, v a n é t
kontrakce-r el ax ac e, pomatlréehhcaxacreat uu yvyndcke stabi
rel axace. NeviihadowyRNMFtj @ peaizeihunvpaarxoaue nvtoll nsi
hybnosti a neni vhodné | ej aplikovat u sval

( St &t &kali2012)a

42 Z8sady strelinku

Strecink ma&a mnoho prfristupl, a proto je té
postup pro jDdleo Garl @g eal ekwoXd.i.st uj i Ctyfri podmi
spravného ¢6t &akok A0R20G&l a201%) 0 |

Prvni podminkou je dostatecnda dél ka a ir
aplikovan po dostatecndaodlyowrhfekdolhu,zmiaéa yp o kz
j sou reverzibilni. &kaz&toalorby \plriowelledtuzz n & n im&A e |
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avSak tento vysledek mizi jiz po prvni k o

terapi.i kontraktur j ®k yt emlryo | vohnogdonvya n¢ e nsntiat &
strecink. Déel ka a intenzita strecinku zat.:
jednotlivych studiich | ze vSak dopernu caizt [

tficet miihn2it5 ( Gal a ko

Druhou @@wdmé nfgxr ot azeni svatl &t aopaonaxz enameé
t ah, al e | a%ttéo meo dbnd In&ksyt .plZ ne potfieba anal
se zaméfujeme na pr Otlavdareire fehikredmmi henypsvlal
neni mczarhéhodit maxiam&nwiadegh, &) a kol

Progrese maxi malniho protaZzeni je tfeti
protazeni segmentu do admaxi maubdylka kkeumynha
za pomoci ordarérei nlko recaeptéisnyi. hPo Sesti tydne
nebyl zji 8§t én soisahurextehze \kzaanpténsit ir.o zPdoidlo bny vys|
[ ve studidi Sal azar a, kde polohédpasti dl aB]
stejny ,vysalkeodekkt gbgppzéadnépr o BT falazar a KolG a | a |
2018)

Ctvrtou podminkou spréavného strec¢inku j
m

by el o -pxr odbeinfneét,t 94d n € ., 206) G4l a kol

Dal §i mi klicovymizaparzZzameét rsyvajl @ mifia str
protazeni. Empmal meohy moedel ech p o poraneér
dl ouhotrvajicivysstoaktyint kzya tsitzreenCiimmkmas v eét si el
pohybu nez stnrmitzlkkm =datliefe mikim sszvit é je dba
protazeni. PFi rychl ém protazeni se zvySuj
KI'icové je tedy mpyohladeis) poGal a kol

Denni analyticky prolongovany &cdmafy, chy
proto je phosdtnaet éeCinuvt né, ho poj mout j ako

pr ot aagisseemicis pecuj i ci,200550by. (Gal a kol
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43 Kontraindi kace strelinku

Mezi kontraindikaceka pl i kovani strec¢inku patfti:
9 fraktura
T fi xovana nreéknk yrcahk ttuk dan i
T akutni zanétlivy nebo infek¢&ni proces
T hematom nebo poranéni mékkych tkani
T Kkl oubni hypermobilita
T zkraceni mékkych tkani umkol20i2) i ci funk
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PRAKTI CKC LCST

5 C& A DPKOLY PRCCE
Cilembakalodf ske hpdracteigy ed oinmgepkv dayeé eai vni kb

statisatké&hio phacentdaéni parézou.
Pro dosazeni <cile je nutno splnit nasl edu
1. Nacerpat teoreti dkaé éa ppoh koesymérdma c ,nat |

centralnihocénwnionmrauzlonweé pirvhodiEetia pmoadhors
stredinku u centralnich paréz.

22.Vybrat vhodné  §.lkledieocveamtér &sloruib opar é z ou
3Nastudovat a vybrat vhodné metody testov
vyvracenychvbypot éz.

4.V terapid.i vychazet 2z individudalniho pf¥i:

met ody k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz
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6 HYPOTEZY

Pfedpokl adéadm, 2Ze:

lLVyuzitim prpltoggesanmnaékbt@lo npkbuati obkéhedno mési
dojde ke snizeni sval oveéehdeTdadeuhw & adpgreti cke

2Vyuzitim proroggecsanébboeppattobképhednoho meé
dojde ke zvySeni pasivni ho kionafkettiivinéi.ho r oz s a

3Vyuzitim prortoggesanébboeppbpattobképhednoho meé
dojde ke zlepSeni Gchopovr anucnik cneo dpi af ri ektoi vcaknéé

Frenchayské 3Skaly
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7 CHARAKTERISTIKASLED OVANEHO SOUBORU

Sedovany skhluboda psien t,divibwZze pa hempr agi cké
mozkové . \p&K dolklEiogenbd let a 64 let. Kazuistick & Set feni pro
vpr dbéa&hwuudsikl i enta terappebyptrobdjidadtaclnt LTeanita
sluzeb Zbirkyh er &Jpikd i pombchml gbowlst a®djgeaci ent
spolupraci npr @éipablbalkaovamnek pdbdk zrmeant ace pr
bakal af skZe aptorkfp e a ¢ ¢
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8 METODI KA PRCCE

Pro vyzkumneé Skevtafleintiathiyviniz vséblederm idsatti.c klén fSoet
byl vy z i Is&ladanfgakumentace, zd ok ument ace rehabilitachni
ergoterapeutickym vkdetehermimmn, viyaZh oV or esnt as «

nestandartdd gtovaamymgdzor ovani m.

Pro vySetieni balaoi sslaizii twoy kllechkc ké hodnoce
Graci ese. Objektivni hodnoceni zahrnuj e Moc
aktivniho a pasivniho rozsahu pohyhkle pomoci
Tardi eullakdkdobpl nkové met ody wybh redenicenrtialta i h
vySetifeni svaloveée sily,vypSoevtricehndliv éahsspuedkjch k i b o |
h odnoc eniGldhaySubjestiye Sekf-iAdsesment.

Terapie ha nebobeebabilitacnim konceptu Do
Zt ohoto konceptu bpt al omygbgvaargs reosétthaotdidcdk é h o

strecdinku. Kv il i casové dmanded mos tt isildigné ntkkat, o Kkt
protahuje @&r dmuspaimsy al ok a Z dydyhwy bk laine/ o tvta¥ | sva
skupiny, které nejvice znemoznuj.i ar kv @2dé&nibyvy

vybrany madpnéakkeadéspasti ckéeéapaborvéaz ys bdldpd n@r ac i
prot aljoewdhmu dendedsepad daaczbut Fi ceti vpi lhludhu Ter
j ednoha m&dieare t ét o doby byly uskut e&dynény u
byl klient edukovan a pozdéji kontrolovan v

o

Soucavni @ posledni schuzky bylo vySetfeni.
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9 KAZUI STI CKE£ F EGENE®

KAZUI STI KA L. 1

Pohlmaw?2 :

V 1 k54 let

NO: Stav po hemor agtircvkaél oQMP &zZ kroouk up r2a0v1o2s tsr a
hemi parézou az hemiplegii, hpoibhypastte&ilea
expresivni fatickéa porucha.

Datum vzni ku Depagemovdrudmau: 2012 p¥Fi pobytu na
[ hospitalizovan.

SOUHRN ANAMNEZY

OA: Arteri alni hypertenze, | éena epilepsi e,
FA: Baclofen

RA: Matka hypertenze.

SPA:Bydl i v centru pobytovych a terénnich so
Abusus: Alkohol

Lateralita: Pr a v a

Z8j) nyo:Citac

Kompenzal n2meohmdarikyeky vozik, dlaha na zapés

neutralni pozice)

VSTUPNE ERGOTERKYPEGHTF ENE PHK

Datum: 13.2.2020

Pougi t®yfesfgni spastické parézy dl e Graci e
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Objektivn? hodnocen2 funkce HK

Vzhl ed a dr gen2Nap aarkertui clkzRe PpHoKz o:r ov a't ot ok a
PHK je adduawmeanam kvl oubu,vsenifteX, ptfreid! bkobub vp
stifednim pao&pgas/teirpiavlemawv ynpisty zfenflésixpalec v addukci a

mirné f DI@xi PI P a

S2l a Stiakstisku vyrazné osl abena oproti zdr
Vyget Sen2 | it?2:
T povrchov® n2i,t2al(giackkta®, PiHIe r snm ic k®dbéastipf ed e v § i
prstiu.
T hlubok® |it2z (pohymbmoamiet, pol ohocit):

Tabuka6Modi fi kovan8 Frenchaysk8 gk8la (kazui st

MODIFIKOVANY FRENCHAYSKA SKALA

Instrukce Poznamky Hodnoceni

f Zachovana mir
ramene

T P¥Ti pfid
konc€etin

T Pasivné o]
ruky, ale n
r

k
Fﬂ Omezep&ni
u

oloNW S
~|lc - x = -

souhyb trupu do rotace 2
f Pfidrzeni pa
zdravou konce
T Aktivni UdGchop
detenze, konkluze, retence a
relaxace i ¢ h o p u
T nul ov aextrke i vn
z 4 p %9 taipalge
2 Ob & ma rukﬂ Pravitko si p
nakresletespomoci |1 Paret.i
pr avriotvknao ¢ ¢ smeér ¢m’
pareticka dr ot el e
pravitko.

—_

Zachovana mir
ramene

T Pasivné vlozi 2
ale neudr zi

3. Paretickou rukou se il
nat ahnéte pro
zvednéte ji-a
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zdravda ruka n
pomahat .

PFriblpzedimeéku
pomoci konce
Aktivni UdUchop
detenze, konkluze, retence a
relaxacet c ho p u

Nul ov & eatdoze i v n
z 4 p 9 taipakte

4. Paretickou rukou se Viz kol
natahnéte pro o
zvednéte ji—al Vizikol 3 )
zdrava ruka n
pomahat .
5. Paretickou rukou se Zachovana mir
nat ahnéte pro ramene
zvednéte ji a Nedosahne na 2
senapila—zdr ava r pomoci zdrave
jinak pomahat
Pasikwkhd ozi m
6 Obé&ma r uka prsty, ale neudrz |
koliky nazorod Palec a rst be: 1
ruka drzi pod l]choppu y
7. Paretickou rukou se Pasivné hfebe
nat ahnéte pro ale neudrzi
ho a ukazte, Omezené pamgh 1
uesaldrava r U kl oubu do rbtdcee
ni jak poméahat
8 Obéma ruka Pasivné vloZi
vymacknéte pa 1
-paretickéa dr Pastu neni sc
pastu. vymacknout
9. Obéma ruka Pasivné vlozi
o . N ruky
pfribor a ukaz
néco ukroji+/ Neni schopen
par et iwikdl idgk UYbopu vidlick 1
napichuje s n ey )
pokrm. Il mi tovane zap
do desky nesvede
Zachovana mir
ramene
Neni s cohwoépsetn |
10. Obeéema tuk stoje,vszalmet &
smet dkem pod]l Pohyb vykonav 1
horni kondetkié
jen pasivné p
smet aku
Celkem 39 (ze 100)

Zdroj: V1 ast ni
Hodnoc&@hb: =
stupnoviteée

pouze CAast.i

zhor Sené

dokoncéden+5khkc.elZ2hdokiamé @nilOcel €

kval.i

Ukol u

t

w

e

50 b .=

N edkokd n & e
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Tabulka7Funk| n2 hodnocéekazdiet Gkacl estet)

PROM | Kz« §c SpaStiCita Stu p KSpasticity AROM | Kgjaposti
FL
RAM o0 80 | 556 | 40 2 50 20 | 75
ZR
RAN 140 | 222 | 90 1 |37 | o | 100
7R
RAM o 170 | 56 130 1 | 235 | o | 100
EXT 180 | 0 70 2 | 611 | o | 100
Lokte
EXT
SE i 160 | 111 | 60 2 | 625 | 0 | 100
EXT
ep U N 110 | 0 110 1 0 o | 100
Exgl IP' y 210 | 222 | 210 1 0 0 | 100
FPB 90 | 10 80 3 | 111 | 0 | 100

Zdroj: Gracies, 2020

Subjektivn? hodnocen?2 aktivn2 funkce HK

Tabulka 8 Global subjective SelfAs sessment (kazwuistika | . 1)
Global Subjective Self Assessment

1.Boletvk oncetiné (O = nejhorsi 10

2. Nepohoddilispédk ADrt whl ost i

. ) 3

zadne)

3. Hodnoceni fdunnekSckeunk(adrednaitki i

norma) g

Zdroj: Gracies, 2020

ZS§vhRNr vstupn?2ho vyget Sen?2

Klient je luci d ni |, mr i aevttaokvkdsu expr esi vni poruch
patrna | evostPiannhamma mj @€ dpé & dpdhead epwtdastim v
prstiaPPHKvySebVeai pMFSné, Ze u klienta je o
viamennim kloubu a extaenzratznié ésmdz e npar st dih oap
ruky. Dle tohoto zjisSténi bylo u téchto svalo
dle Graciese. Ne j v ircémy jsokextenzory, z e v n i r otad t folreyx oprayz ez 4 p é
PFitomna je i spastienzarynejipiece Kjjdkeokp esetai

schopen aktivniho Gchopu piedevsim kvili nul
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ERGOTERAPEUTINTERV/ENCE

Si |

nN® str 8mrkoy ekvliile ztdg:em o terapi i, spolupr

Sl ab® str8Malyakadkenvai Ucast mi mo terapie,

f at

ickada porucha), tézka par éza.

SubjektivnXKlcehtkbkiemsthan. ne b,y |l avsScahko psemu hnlaassti

rad

cz21
il

Kr §

zl epsi l Gchopovou funkci ruky a znovu K

terapie:
Kr 8§t kodobT :

1) Edukace o autoterapi. prol ongovaného
2) Za 1 mésic zvy Shidaflexpvar saimeniiloubam edekze i v ni r
vzapesti & prstech o 5

3) Za 1 mésic zlepsSit Ochopovou funkci r
l ahvéamei vySetfieni MFS.

4)yZapojit koncetinu pfFi praci na pocitaci
Dl ouhodobT :

1) Pokrmesopvlantérnwych cil ech kradtkodobého e
2) Pokracovat ve zvySovani pasivniho a a

tkodoblT ERG pl &§n:

Edukace o aut ot er api i prolongovaného staticl
paze, zapésti a prstld (ukazka <cvikl na
cvi ki, atd.)

Protah®xadénié —@Bomimtobu 10

Po protazeni ndacvi k ARHEWo@mhcia mrkddesniha z|
(ovladani mysSi, psani na klavesnici apod

Dl ouhodoblT ERG pl &§n:

il
il

Pokr ackorvaattk ovd obé m er goterapeutickém pl an

Pfidat do terapie nacvik aktivnich pohyhb
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Terapie:

T Po do mKlientenBadlsvst upni ho vyeéeanpeni vihbrank e
paze azapesobiya prstil.

T Kazda svalova skuplixadeéernyrnéa pa3bdmieub aoav dma

(protahovaci pozice viz pfiloha ¢. 2).
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KAZUI STI KA L. 2

Pohl aeia
V N k64 let

NO: Stavpohypert oni ckém hemor agi ckém CMProkd2012o0b | as't

st eZkou | evostrannou spastickou hemiparézou

Datum vzni ku DempaeientasetoPi 4 h ordce 2012, vkdy 2z byl a d
Md a intenzivni bol estl ehwléa vhyo,r ng o ckiotnoCveatlian as, |
navstivit dcera, vsSimla si pokl esl ého koutKk

SOUHRN ANAMNEZY

OA:Arteri dalni hypertenze.
FA: Baclofen, Botulotoxin
RA:Ot ec z emfoalélppné cévni mozkoveée pfihodé.

SPA:By dlbiyt@r wnim patfe panel ovéhopaoml o8 p il ¢
domé se naché&dzi vytah. PiedouptelUpémmdpi domu

Dfive pracovala jako pr odawacC kPao.biNyan ip fjie pw

(2. stupen) a mobilitu.

Abusus: Neguje.

Lateralita: Pr a v a

Z8j nkye:€eni, traveni ¢¢asu s vnoucetem

Kompenzal n20rmtoéd[a krya | evz&ajndza e nd kiidmwemil nk  f

zabranéni koéekuanvac &l oubu.

VSTUPNE ERGOTERKPEMYGETiENE PHK

Datum: 10.2.2020

Pougit®ygfestgni spastické parézy dle Graci e
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Objektivn? holHKocen2 funkce

Vzhled a dr gEdkh2dHKajret adé@&m®krmedmiam kIl oubu, | ok
j e v semiflaxin é pf edl okt i ve stmierdmé palsmarvreinif, | exa

flexi, palec v addukci a flexi.

S2| a Sti aksetpirsoku jzedr av é HK) khcepis | edreheat.i né (P

Vyget Sen2 | it?2:
T povrchov® | it2z (tak3nilgnema dlHKI odbl@tid etveSri m c
akra.
T hlubok® | it?2 (pZhyldeinto, npo |LoHhKooblastip)ét p T e
akra.

Tabuka9Mo di fi kovan8 Frenchaysk8 gk8la (kazui st

MODIFIKOVANY FRENCHAYSKA SKALA

Instrukce Poznamky Hodnoceni

. T Zachovana ze¢e
1. Obéma ruk
zaviit zavarf T Omezena exte
paretick§ rul Uchop nehswkeid 3
sklenici. detenze

f Omezend exte

2. Obéma ruk 9 uUudrzi konc¢et
nakresletesp o mo c i f PFridrzi si
pravitka T ov T P ed!| oskntipfonagi € 5
paretick8 drlY Omezaktai vni
prav?2tko. extenze zAapeée
3. Paretickou rukou se T Zachovan rea
natéhrvléte_proﬂ Uchop neelswkeid
zvednéte ji-a detenze 3
zdravsg§ ruka ng gmezahti vni
pom8hat. extenze pr st
4. Paretickou rukou se T Viz dakol 3
nat 4hnéte pro : -
zvednéte ji-al Viz ukol 3 3
zdravsg§ ruka n
pom8hat.
5. Paretickou rukou se T Zachovana pl
natahnéte pr o__ lokte 3
zvednéte ji af Pomalejs$i pr
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senapilla—zdr avyg r

extenze lokte

nesm2pom@lat .|7 Uchop neetswhkeid
detenze
T omezahtii vni
extenze prst
T Rozevira kol
6. Obéma ruka palceapr ost f edn
kol iky n'achroad." AKtivneé neuc
ruka drg? podg Neni schopna 5
mezi pal cem
1T Zevni rotace
T Udrzi hieben
7. Paretickou rukou se T Omezené pohy
natahneéete pro viamenni m Kkl
ho a ukazZzte, flexe, kompenzace 4
uCesaldravyg rt pfedkl onem h
nijak pom8hatiq Neni schopne
rel axacel 0éh
hfepasivneé d
8. Obéma rukay Pastu vymack
vymacknéte pa 5
-paretick8 dr|q9 Pasivné vl oz
pastu. f Omezena pron
T Udrzi vpadett
ruce
9. Obéma ruka9q Neni schopna
pfibor a ukaz Gchopdl i Cky
néco ukroji+/ rukou, vliozi
paretick8 drg zdravou kon¢ 3
napichuje s n¢qg Imitované za
pokrm. vidlic¢ky do
omezpefnedev§i
flexivz apést i
T Udr zi keorSdtéi
ruce
10. Obéma rukiq Pohyb vykona
smet dkem pod]l zdravouh or ni Kk o1 S)
pareticka je
pridrzuje ko
Celkem 39 (ze 100)

Zdroj: VI ast

Hodnoc&@bB: =
stupnoviteée z

pouze c¢ast.i

ni

dokoncédend{5hk.elZ2Z2hdokiamé @nilOcel é

hor Sené

Ukol u

kval.

t

é

50 b .=

N edkokd n & ¢
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Tabulkal0Funk| n2 hodnocen? dle ®Byaciese (kazui st

PROM Kzkr sc Spasticita Stu 6] KSpasticity AROM K slabosti
FL
RAM o 130 | 278 90 2 | 308 | 110 | 154
EXT 180 0 90 2 50 | 130 | 2758
Lokte
EXT
Ehi 120 | 333 70 2 | 47 | 50 | 583
EXT
N 110 0 110 1 0 80 | 273
EXFT”P' - 90 | 667 70 2 | 22 | 8 | 111
FPB 100 0 90 2 10 80 20

Zdroj: Gracies, 2020

Subjektivn?2 hodnocen?2 aktivn2 funkce HK

Tabulka 11GI| o b a l Subjective Self Assessment (kazu
Global Subjective Self Assessment

1.Bolesssvk oncetiné (0O = nejhorsi 10

2. Nepohodtdispédk DLt wvhl osti

. ) 3

Zzadne)

3. Hodnoceni fdunnekSckeunk(abdre Gmaitki ri

norma) Y

Zdroj: Gracies, 2020

ZS§vhNr vstupn?2ho vyget Sen?

Kl'ientka je lucidni, orientovana, bez po
hemi paréza. PfFitomna je poruclPdipoysSechdedah o\
byl o patrné, Ze u krlaineenntnkiym jkel ooloktuz éap &esxftieenxzee
prstechapalcea t i m i znacné omez.e@Dlae Utohhopov az|fildnkéo

téchto svalovych skupin proveblNepoi amatikt acek

jsou flexory prstid, zapésti ajekxtengeoy pase
extenzory |l okt e. Kl'ientka nenikvédchommezakeéeé
vysokému koeficientu zkraceni flexorl prsti
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ERGOTERAPEUTI ERVENCENT

Si Il n® str 8Aktyi vknii epmpiiisgolupraguje, knaha zapojit paretickou

koncetinu do kazdodennich aktivit, podpor a
Sl ab® st r 8hhe&kpr &diivemit ast avy.

SubjektivnZl epfi kl tehbpovou funkci ruky a z

Ci peceni .

C2l|l terapie:

T Kr8tkodobl
1) Edukace o autoterapi. prol ongovaného
2) Za 1 mésic zvysSit pasaimenioubamedekze i vni r
vzapesti & prstech o 5

3) Za 1 mésic zlepSit U c hop o veohuo pf umakl céi

l ahvéamei vySetfieni MFS.

4 Zapojit koncetiencuk yp,f imipcencaennii,) (vUacl heonpi Wt
T Dl ouhodobT :

1) Pokrmesopvlantérnwych cil ech kradtkodobého e

2) Pokracovat ve zvySgomahani pasivniho a a

Kr 8§t kodoblT ERG pl §n:

1T Edukace o autoterapi. prol ongovaného st a
paze, zapésti a prstld (ukéadzka cvikld na ¢
cvi ki, atd.)

Protah®xadénié —@Bomimtobu 10
Poprotacdenk wéahopl aHKkrtdnvcaiif enapaj eetebi

varecky, michani, valeni teésta, apod.)

Dl ouhodoblT ERG pl &§n:
T Pokr ackorvaattk ovdobém er goterapeutickeém pl an

T PFidat do terapie nadcvik aktivnich pohyt
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Terapie:
T Po donmkluivedntsk ou a dl e vseuvppihovyvybhsdanierk
paze azapesobiya prstil.
T Kazda svalova skupina byla prdbmauhovana

(protahovaci pozice viz pfiloha ¢. 2).
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10 DISKUZE

Pldvodmriihmem této bakal af ské prace byl
prolongovaného strec¢inku, ktery byl pod dc
hemoragické cévni mozkoveée pfi hodauvislostBo hu?zel

s koronavirem COVID-19 bylo znemoZ néno pr oveést zaveérecné vy
mozneé efekt prolongovdamrélmo Caatsit @ C ibruldie z readn c

vybér hypotéz.

Ef ekt strecCcinku byl prokadazan jiz na ani
pravidel né stagptliikkowasyrecink zvgrSivij ea paé@eb

prodluzuje sval. Jiz 30 minutovy intermite:
sar komer . Zaroven bylo prokéadzano, Ze kdy?
kontrakcii,ntsennizZziutjae rseef | exni odpoveéedi a frek
vietének, kdyz se s(Gracies,2000)ati do plGvodni dél

Hypot ®za 1 Vyugdgit2m prolongovan®ho prog
jedno mDsz2ce, dojdenkepamétgyieaR® sval nd hon |t
gk 8l vy.

Hypot éza 1 naenviynpallinviac hj kshtiuaiicik,y cahl estiudz i

Néekteré studie prokazuji efekt str a&ilmku n:e
od 30 minut aeZzipot y3t ohosdtiundyi.e Mat ¥ i i studi e
zkoumal i kratkodoby efekt dynamické Lycra
pacientd. Vysledkem této studie byldalsiii Zen
studii, Tremble y a kol . (1990) zjistili, Ze p o
prolongovanéhor sdulecii nkpa srteidei tky ve sval ect
ukéadzala, Z2e tento efekt, trva jen 35 minut
studie,které prokazuji, Ze i dlouhotrvajici strec
tonu (Otis a kol., 1985; McPherson a kol., 1982; Hill a kol., 1 9 9 4 ) . Mbeapd i k1 ad
Singh (2018) tohotomcvystedke, datt @th&ibd v wail ia
staticky strec¢ink zaméfen na.(Graies 2001 i spast.
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Hypot ®za 2 Vyugit2m prolongovan®ho progr ¢
j ednoho mnNDs 2 ce, dojde ke zvIigen? pasivn?2ho

konl et i nD.

Tato hypotéza byla vybrana na podkl adeé n:
vysSe zminérnoak us t2u0dli8e, 2zj eMokhtarZAhmaduktham & Bragyan e
Singh. Byl opét prokazan efekt jiz jedmnidho sez:¢

rozsahu. Odeen (1981) ve sveée studid. zjistil,
rozsah abduktorl ze 3° na 16°. Po opakovane:
6°.jivné studi.i (Pradines a kokptu2GSEE&), dbBérc
zvysSeni pasivniho rozsahu a to o 13° po |jed
tfrilety ef ekt tohoto konceptu, kdy dosSIl o k

Podobného vysledkwkdo2®#H9g kitetaedbeg ha kpate
GSC, a kde baylt oorpiié tMajuedd ePrr azdi nes a mi mo j i né

Hypot ®za 3 Vyugit2m prolongovan®ho progr ¢
jednoho mDs?2ce, dojde ke zlepgen? rBmhopov®
modi fi kovan® Frenchaysk® gk§gly.

Hypotéza 3 je odvozena od pfedchozich hyp

ke snizeni svalového tonu a zvySeni pasi vni
zl epSeni Gchopové funkcepodkglienZédrjoiv2anuy edédr
Khana a Singh (2018). Ke zlepSeni funkce dc
2019) , na pokladé konceptu GSC, avsSak zde |

DosSlo tedy ke zrychl eni cnletlech ea.bosoCdo fedn@n by | a t
roce se rydBlméeatl, 15zmisy(Faditesa kot, 2018)
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ZCVnR
Tématem bakal arské préace | e ewotemdiii t i pr

centralnich paréz.

Pidvodninmét ol bakal aps ke&dtnprcdod mbykllo ni ckéh
dle Graciese zhodnotit | éCebny ei akeur gwrt elrarmpg ev acneénh
par éz. Pro tuto praci byla vybrana metoda
konceptu Dohoda o (GS@)g deunkoaz¢ nai unt otrreénfMigchek up r o f €
Graci es. Bohuzel, kspuuidlosti s korbnavitem iICOVIDR18 thyloz e n i m
znemozZznéno provest zavérefne vysSetfieni a
str ecghodnokituCi | em této pradacesegedmiedystlesptoy
skl inickym hodnocenim dl e Graci ese a mo 2
prol ongovanym progresivnim statickym strec

vpfedchozi kapitole.

Kval i chybéjicimu konsfalui vinhlheod n&t rpecd
vdi skuzi vybranyepietheév Riumosrtear injeeb op rsgpwd u@n
Jean-Michel Gracies. Tyto studi e byl vy vybrany, aby
nejrel evantpnoédndiinkwamt ahzak kter p&hi dokyd a ¢ pgto
bakal afrské préace.

Pozitivem strecCcinku je nejen redukce sp

rozsahu, ale dle Graciese (2001) mze strec¢i nk, ktery si pac
uvedoméni S i posti Zenékadodéprhiaolh ai nrergogst e
autoterapie je moznost kazdodenni terapie
cas terapeut a. Domaci trénink midZze také po
onemocnéni nemohou chadinmetadaoa pmaéceovseEak os)
Podminkou této terapie je disciplina paci el
kvalita informaci poskytnutéda terapeutem. A

vel ké procento doktokbnaeper GpEunlt ot al @f @
t ent o k o(Gracies2001; Mhedsal, 2017)

w v

Koncept GEL@skéniRepublice prilis$§ rozsift

bakal arskeé prace pftal, aby tato prace nes
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studenty ergoterapie ¢Ci jiné z&4jemce o dano

kvyu#i tohoto konceptu na vice rehabilitac¢ni
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(Zdroj: Gracies, 2013)
1) Extenzoryp a @ m. latissimus dorsi, m. triceps brachii

Varianta 1:

T Prot ahopoceaci p

>

O Ve stoje Celem ke steéne.

1 Pokyny:
0 Pokkdint etoktinu v

o Loktem se dotknout stény tak vysoko,

Obr 821Rrkot agen2page ehzariJanta 1)

Zdroj: Vlastni

Varianta 2:
1 Protahovaci pozice:

o Poloha vsedé.
T Pokyny:
o Pokrcit bkbkinCetinu v
o Kondetipol ozit pfed sebe co nejvysSe.

o Kon¢etinu | ze podlozit hromadkou knih

T PF I spravné provedeni | e zcaidnit sttarhan én app

nebozadni strané paze




Obr §2Rrkot agen2page ehzariJanta 2)

Zdroj: Vlastni
2) FI e x oirny. flexoggarf satidlis et ulnaris

1 Protahovaci pozice:

o Pol oha vsedeée.

T Pokyny:
o Pokrcit | oket
o Oba |l okty polozit na staal (nebo al espc
stehna.

o Uchopit protahovdmrmn@e mnblow tralkouZzeaosdgksa
o Tl akem ohybat prremtnahbroadaaduwo u r uku s mé

v

T PFi spréavné provedeni |jepfcddnit gdtathgané apice

Obr 82Rrkot agen2 flexorT z8phNst?2




3) Fexory II. a lll. prstu 7 m. flexor digitorum superficialis et profundus

1 Protahovaci pozice:

o Poloha vsedé.

T Pokyny:
0 Zdravou rukou pevné uchopit ukazovak
o Tlakem je ohybat dozadu.

o PFitom ohybat zapésti, co nejvice nah
T PFi spravné provedeni |jepfcddnit gtathaneé apfi
Obr §4rRrkot agen2 flexorT |1 . a I11. prstu

Zdroj: Vlastni

4) Flexory IV. a V. prstui m. flexor digiotrum superficialis et profundus

1T Protahovaci pozice:

o Poloha vsedeé.
1 Pokyny:
o Zdravou rukou pevné uchopit prstenik
o Tlakem je ohybat dozadu.
o PFitom ohybat =zapésti, co nejvice nah

T Pfi spréavné provedeni |jepicddnit gtathgné apie




Ob rz&k5Pr ot agen2 flexorT I V. a V. prstu




