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ABSTRAKT

Jméno afijmeni:  Alice Sulcova
Vedouci prace: Bc. Olga Novakova, M.Sc.

Oponent prace:

Nazev bakal&ské prace: Vyuziti prvk Constraint-Induced Movement Therapy

v terapii pacient po poskozeni mozku

Abstrakt:

Cévni mozkova fithoda (CMP) je onemoéni postihujici Ceské republice
a miznych druzich rakoviny. Mortalita @eské republice jetytikrat vy3si nez v USA
a 40 % nemocnych umira do jednoho roku pibgek. Constraint-induced movement
therapy(CIT) metoda je v literatie popisovana jako metoda pro zlepSeni jemné a hrubé
motoriky, rozsahu pohybu, s&tianosti v ADL s horni nebo dolni postizenou
korncetinou. Tato prace @wje zawvry riznych cizojazynych publikaci v naSich
podminkach na dvou pacientech po CMP a jako zkoamaesp. ovliviovanacinnost
byla zvolena salstatnost v ADL. Terapie probihala veieth periodach
— 10 hodinovych intervenci za 14 dni, gite domaci samostatné terapie a znovu
10 hodinovych intervenci za 14 dni. Hodnoceni AdapSolstainosti v ADL probihalo
zWastrenym pozorovanim a studiem ifiweného videozdznamu. Byloifmeno vstupni

a vystupni vyséeni.

Kli ¢ova slova:rehabilitace, satstatnost, ADL, constaint-induced movement therapy,
CIT, cévni mozkovéiphoda, CMP
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ABSTRACT

Name and surname: Alice Sulcova
Supervisor: Bc. Olga Novakova, M.Sc.

Opponent: oo

Thesis title:  The Applications of Constraint-Indddélovement Elements in Therapy

in Patients after Brain Injury

Abstract:

Stroke is a disease with prevalence of 150 to 266sgms per 100 000
in the Czech Republic. It is the third leading eaud death after heart diseases
and various types of cancer. Mortality in the Czé&dbpublic is four times higher
than in the USA and 40 % of patients die within gear after the event. Constraint-
induced movement therapy (CIT) is often describedaamethod for improving soft
skills and gross motor skills, range of motion fsare activities in ADL with upper
or lower affected extremity. This work verifies thenclusions of the various foreign
publications in our conditions on two patients aftgoke. Self-care activities in ADL
was chosen as a marker of improvement in patieetsiving CIT. Therapeutic plan
of interventions was divided into three periodsO-ahe hour intervention for 14 days,
3 months of individual therapy in home conditiorsid 10 one hour intervention
for 14 days, again. Evaluation of improvement inf-care activities in ADL
was conducted by involved observation and studyihghe taken video sequences.

Input and output tests were collected.

Key words: rehabilitation, self-care activities, ADL, consttainduced movement
therapy, CIT, stroke
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Zkratky



Zkratky jsou sgazeny v abecednim faali.
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akK
aLDL
AMAT
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FIM
HK
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SSRI
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Actual Amount of Use Test
Activities of Daily Living aktivity dennicinnosti
antihypertenziva
antikoagulancia
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arm motor ability test
analgoterapie
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Constraint-Induced Movement Therapy
cévni mozkovaifhoda
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dolni kortetina
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horni korgetina
hemoragicka cévni mozkovhmda
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Motor Activity Log

Stroke Impact Scale
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three times per dayiikrat denrg
Wolf Motor Function Test



1. Uvod



Poskozeni mozku @Ze byt zgsobeno mnoho iEinami. Jednou ziein
traumat mozku je i cévni mozkovéilppda (CMP) tizné etiologie. Tato prace
se primarg zabyva cévni mozkovouiipodou, ktera je onemoémim postihujicim
v Ceské republice 150 —200 obyvatel na 100 000. iés pstale se zlep3ujici

zdravotnickou p& a preventivni opaeni a kontroly hypertenze args zvySenou

smrti po chorobach srdce &znych druzich rakovirly

Cévni mozkova fihoda je teti nefasgjsi pricinou smrti, mortalita \Ceské
republice jectyiikrat vySSi nez v USA a 40 % nemocnych umir4d dangéd roku
po pihods. ProtoZe je vyskyt paciehntpo CMP vCeské republice vysoky a rapiéin
neklesa, bylo by zajimavé tuto metodwcenstraint-induced movement therafgyiT)

— za&it aplikovat (v CR je tato metoda zatim neznama a nepouzivand) &fizam
se hlavé na pacienty postizené CMP. Recentni cizajaay literatura popisuje
CIT metodu jako &nnou a ndpomocnou paciém po CMP=>* v CR tato zatim neni
rozsahle a automaticky pouzivana.

V souasné dob je CIT nejslibrjSi metodou jakou pro rehabilitaci pacignt
po CMP mame. Zakladni principy této techniky jsomamé jiz dlouhou dobu,
ale $irsi uziti nastava aZ v sasné dob'. CIT se sklada z nové sady rehabiiitch
technik, u kterych data z kontrolovanych, random@wch studii ukazaly,
Ze mize podstat& snizit deficit motoriky u (vice) postizené Katiny mnoha paciefi
s anamnézou CMP. CIT je zaloZena na omezeni paiZmére postizené koketiny
a zvySeni pouzivani keetiny postizené. Omezeni pouzivani énstizené kotetiny
vyplyva z prakticky totalniho znemoam achom pii jednotlivych ¢innostech,
tj. zabandazovani mérpostizené ruky. Tato metoda je aplikovatelna jas porni
koncetiny, tak pro kodetiny dolni.

Tato prace se&uje gedstaveni CIT metody a &eni za¥ru jiz zverejnénych
zahranénich studii v tuzemskych podminkach.

Motivaci pro zvoleni tohoto tématu byl fakt, Zeotgtrace byla v podstat
jedinou praktickou z vylru témat. Zarouwe to také byla jedna z mala praci,
kterd& se tykala velmi n&pého a zajimavého oboru — neurologie.
Pacienti s neurologickou diagnézou jsou velmi dpEa@u skupinou, se specifickymi
naroky na terapii a rehabilitaci a zaré@vepacienti, kterym je péeba ¥novat
dlouhodoba a intenzivni pé. Na kterou bych se dale v ramci svého dalSihtegndho

Zivota chéla zangfit.



2. Cil prace



Cilem této prace je vyzkouseni CIT metody — kterd jiteratite popisovana
jako metoda pro zlepSeni jemné a hrubé motorikgsabu pohybu, sébtainosti
v aktivitdch dennicinnosti @ctivities of daily living ADL) s horni nebo dolni
postizenou koketinou — na dvou pacientech po CMP. Jako zkoumana,
resp. ovliiovanacinnost byla zvolena s@btatnost.

Hodnoceni zlepSeni sédtainosti v ADL probihalo zé€astrenym pozorovanim
a pdizenim videozaznamu, ktery byl pak dale studovarodnocen. Saiasti prace
bude také hodnoceni terapie samotnymi pacientyich jeeakce na zkouSenou metodu
(sebereflexe), coz bude s@sti vystupniho vySeni.



3. Teoretickaéast



3.1. Cévni mozkove pihody

Cévni mozkova fhoda je charakterizovana aké&trvzniklymi Klinickymi
fokalnimi ¢i globalnimi symptomy poruchy funkce mozku o déldee nez 24 hodin,
eventuald az do smrti, a to jen z vaskularnfign. CMP je casto doprovazena
loZiskovymi giznaky.

Cévni mozkova fphoda je naléhavy stav gebujici rychlou diagnézu a rychlé
zahdjeni tinné terapie. Zobrazovaci techniky jako CT a MRpg®né podaji dikazy
o0 probihajicim krvaceni, avSak diagnostika ischémp@noci &hto metod neni
v prvnich hodinach poifhod snadna. V saiasné dob je zndmo, Ze dasné piznaky
mozkové ischémie |ze pomoci novych zobrazovacichni& perfuze a difize mozku,
zobrazit pd@inajici nekrotické zmny jiz v prvnich tech hodinach po #atku
ischemickych fiznaki, coZ ma zasadni vyznam pro moderni terapii — tayzior>.

Lécba CMP je vzdy individualni. Vychazi ziginy a typu CMP, z fidruZzenych
extracerebralnich moment- wku, zdravotniho stavu, z terapeutického okna
navrhované &y, z nélezu Klinické neurologické symptomatologiezobrazeni
s pomoci CT, MRI, sonografie karotid apod.

VSechny CMP se hodnoti jako urgentni stavjghoz I&bé ma gednemocnrini
neodkladna pé& swij vyznamny podil. Cévni mozkové&ipody se nejastji déli podle
mechanismu svého vzniku. Ischemické CMRedstavuji asi 80 % vSech CMP
a jsou nejastji zpusobeny postupnym trombotickym uzéem nebo nahlym

trombembolicky uzasrem do pivodné tepn¥®.

Hemoragické CMP se vyskytuji asi v 15 %ipadi a jsou vyvolany rupturou
nckteré z mozkovych tepen. Subarachnoidalni krvacémi nejmég caste,
vyskytuje se asi v 5%fipadi a je vyvolano vyronem krve do subarachnoidalnich

prostor-®.



3.1.1. Ischemické cevni mozkovérfhody

Bude-li krevni piitok pod hodnotu 20 ml/100g mozkové tkadojde k porusSe
funkce neurofi. ProtoZze je mozkova tkahypoxickd podléhd strukturalnim nmém
a tim se rozviji mozkovy infarkt. Kaldet al® (2009) rozdluje ischemické cevni
mozkové pihody (iCMP) na dva druhy podle mista postizeniiscaémii v karotickém

povodi a ischémie ve vertebrobazilarnim povodi.

3.1.1.1. Ischémie v karotickém povodi

Pri této ischémii mohou byt postizeny pouzétwe arteria carotis interna
nebo i samotnarteria carotis interna a podle postizené artérie se objevuizne
piiznaky.

Nejcastji postizenou artérii v karotickém povodi ja. cerebri media
Obecre Ize symptomy akutniho uzé&w proximalniho kmene. cerebri m.popsat
jako ®zkou poruchu az ztratu hybnosti, poruchu citlivogtoruchu zorného pole
a vyssich funkci ipslusné hemisféry. Mezi konkré&gi symptomy ischémie v tomto
povodi pati hemiparéza az hemiplegie, hemihypestezie a heps, také neglect
syndrom a Wernickeovo-Mannovo drzedliats charakteristickym klinickym obrazem
zahrnujicim inverzi a plantarni flexi nohy, cirkuoiati dolni koretiny @i chazi,
vnitini rotaci DK, extenzi v K§li a koleni, flexi v loketnim kloubu s pronacteallokti,
flexi ruky a prst, depresi, addukci a viiti rotaci v ramefi’. Ischémie v povodi
perforujicich centralnich arterii jsou charaktevieomy motorickymi a senzitivnimi
piiznaky, ataxii a dysartrii. Binswangerova chorop#, niz dochazi k deterioraci
kognitivnich funkci, je fiznakem splyvajicich ischémickych loZisek v bilé dwn
mozkovych hemisfér



3.1.1.2. Ischémie ve vertebrobazilarnim povodi

V tomto gipadt jsou postizenya. vertebralesa. basilarisa také mozikové
nebo kmenové tepny. Symptomy mohou zahrnovidenpky postizeni mozéu,
okcipitalnihno  laloku,  kmenovych  struktur, baze temgdniho laloku,
postizeni vestibularniho a sluchového receptoradmizasti thalamé

Zrakové poruchy jsou potéipnakem ischémie v povodi. cerebri posteriar
Také se mize vyskytovat porucha symbolickych funkci (agndziale také paréza
pohledu vzliru a kontralateralni postizediti, dale pak poruchalesného schématu
a prostorové orientace.ul2zitym faktem je nefitomnost vyraz&Sich motorickych
nebo senzorickych defiéit’.

Ischémie moz&kovych tepen ma za nésledek Wallenligrgsyndrom,
ktery je charakteristicky neocerebelarniniizpaky, vyvojem Hornerového syndromu,
postizenim patého hlavového nervu, poruchéiti na trupu a koetinach.

Najdeme zde také vestibularriiznaky, poruchy polykani, chrapot a skytavku
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3.1.2. Hemoragické cevni mozkovéifznaky

Hemoragické cévni mozkové&ipody (hCMP) tvei zhruba 15% vSech CMP
a jsou charakterizovany krvacenim do mozkovéhonudmgmu a zarovev pripadech
hCMP je tSi mortalita nez u ICMP. Tyto vznikajiusledkem protrzeni cévniésty
mozkové artérie a jako takoveé uge byt krvaceni itStivé nebo ohratené.
Daleko tSi podil hCMP (80%) spada metistivé krvaceni a vznika hlagmpii rupture
centrélnich perforujicich arterii postizenych chckou arteriadlni  hypertenzi.
Z vySe uvedeného vyplyva, Ze ke krvaceni dochdevgir do bazalnich ganglii
thalamu a vniniho pouzdra. Prognéza této diagndézy je vebiasto nefizniva.
Zbylych 20% hCMP tvii ohranéené krvaceni, které je &gobeno rupturou cévni
anomalie a ve s#s postihuje subkortikalni oblast a jejich progndea daleko
priznivejsie.

Krvaceni niize nastat i zjinych f¥in, & uz se jedna ouené angiopatie,
koagulopatie pafipacdt subarachnoidealni krvaceni vzniklé rupturou anguaatu tepen

Willisova okruhu nebo odstupu hlavnich mozkovyqbet&.

-11 -



3.1.3. Rehabilitace u CMP

Zakladem rehabilitace u paciénpo CMP je dosaZeni co nési funkeni
nezavislosti. Pacient po CMP je nucsitatl vSechno sam a musfgionavat vSechny
bariéry co na &ho ¢ekaji doma a ve spaieosti, a takovy pacient se znovéi pomoci
riznych technik vechnastat sdm a vratit se tak &pdo normalniho Zivota

Nekteri pacienti se po CMP pinzotavi, kktefi mohou mit zavazné nasledky.
K faktoram které ovlivni nasledky mozkové&ipody pati kvalita rehabilitani 1&by,
motivace pacienta a jeho rodiny,ékv pacienta a ietrvavani faze ochabnuti
a odklad 1éby.

Zakladnim pedpokladem usgné terapie je individualizaceigtupu a léby
a jasné stanoveni @jl & uZz pacientovych ¢i redlnych. Ztohoto plyne,
Ze pacient je terapeutovi ve formulovaniacpartnerem a vysledné cile jsou tedy
kompromisem mezi pacientovymi pozadavky a dosaditei moznostmi terapie.
Cile je tedy nutné formulovat pomoci rozhovoru sigatem a raly by byt jasg
stanovené, srozumitelné, rigre konkrétni, rmdfitelné a hlavd dosazitelné.
Idedlre by takové cile ily obsahovat icasovy ramec jejich dosazeni a také délku
a rozvrh jednotlivych terapeutickych intervetiti

K dosazeni cil je dilezity navrh vhodnych metod, tj. planu terapie.
Tento se sestavuje dle vyslédkySeteni konkrétniho pacienta. Néjde je nutné
uspdadat jednotlivé kroky terapie se zohlédim sokasného stavu pacienta a tyto také
odavodnit. Dale terapeut postupuje v terapii dle scloghi a moZnosti pacienta
a dle svych zkuSenosti a znalosti rozhodujé&tiph aplikovanych metodach.

DalSim krokem je samotna terapie. Jak jiz bykEeno, tato je fsrg
individualni a vychazi z EBPeyidence-based practicea EBM (vidence-based
medicing. Sowasti terapie je navrh afiprava ponicek, terapeuticka intervence,
zdznam npibéhu a vysledk intervence, obsahujici hodnoceni stavu pacienta
ve stanovenych oblastech. S individualizaci teragaimozejm¢ souvisi i jeji mozné
Gpravy Vv jejim pibéhu dle aktualniho stavu pacienta, poplle noe zjiSttnych
skute&nosti. Je samogjmé, Ze terapeut musi dodrzovat stanovena pravidla
~Spravné medicinské praxe” a drzet $islpSnychguidelines

Spravna rehabilitace paciénpo CMP se sklada Zkolika zakladnich technik
a metod, a to hlawnspravné polohovani a ranapépo CMP, pesuny ztzka a nacvik
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sedu, udrzeni rozsahu pohybu v kloubechiepé rameno a Kl, nacvik stability
v sed, ve stoje, i chazi, samotny nacvik dize, specifické techniky pro futiki
trénink (tapping, zatizeni, aproximace) a podpoo&esdanosti @i kazdodennich

éinnostech.

3.1.3.1. Spravné polohovani a rana‘@é

Spravné polohovani je nedilnou gasti pée jiz v akutni fazi CMP. Spréaen
provedené polohovani redchazi muskulagskeletalnim deformitam, dekubih,
vaskularnim a lymfatickym problém a podporuje rozpoznani agaemeni postizené
strany.

Polohovani probihd pomoci pol&td a pomoci polohovacich pditek.
Je mozné polohovat v leze na zadech, na zdravém baldiiSe a na postizeném boku.
Provadi se &sSinou po dvou aZieéch hodinach Nektefi autdi uvadsji daleko kratsi
interval a to aZ 40 mintt

3.1.3.2. Pesuny zilzka a sed na zidli

Stejre jako polohovani, je nutn&gsuny zéit trénovat co nejdve jak je pacient
stabilizovan. Nejprve je nutné, aby terapefitmacviku pacientovi aktivh pomahal;
v pozdjSich fazich nacviku je spiSe zahodné, aby se phacice zapojoval sam,
tj. stupioval snérem nahoru.

Sed na Zzdli by rl pacient nacwviovat také nejprve s dopomoci,
posléze stupovat nahoru, tj. provad nacvik sedu sam.iPsezeni je nutné dodrZovat
podobna pravidla jakoippolohovani.

-13-



3.1.3.3. UdrZeni rozsdtpohyhi v kloubech

UdrZovéni rozsahpohyhi je v prvni fazi docilovano pomoci pasivnich potyb
provadnych terapeutem. Pasivni pohybyregchézeji riziku vzniku kontraktur
a deformit, coz jeilezité pro zachovani futkost daného kloubu.

Po fazi pasivnich pohyb nasleduje dle schopnosti pacienta faze aktivnich
pohyhi, které pacient jiz provadi sam, bez pomoci tertpehNicmér pirechod mezi
pasivnimi a aktivnimi pohyby vesi® vyZaduje dopomoc terapeuta. Samostatné aktivni
pohyby jednak napomahaji udrZzeni funé&sti klouli a zarové podporuji zvySeni

svalove sily.

3.1.3.4. Pée o rameno a kel

Dle zavaznosti postizeni po CMP, vzhledem k vySpspoému patologickému
drzeni &la, je nutné kazdodewnpeiovat o fyziologické drZzeni ramene a cle
Tato pée mize probihat jak pomoci terapeutickych interveraki,gomoci rehabilitani
techniky a zaroue disledné samostatné aktivity pacienta. To znamengpabient
nespoléha jen na terapii, ale zanoveam aktiveé udrzuje spravnou polohu ramene

a kyle a také oba klouby sprayaktivré zapojuje do pohyi

3.1.3.5. Nacvik stability v sédve stoje, @ chiizi

Zakladem stability je schopnost zabedpedrzeni €la, aby nedochézelo
k ngizenym padm. Pokud bude sed, stoj auze stabilni, bude pacient vice
sokEstatny, vice v bezp#, vice jisty a nebude stresovaitigadnym padenii zrargnim.
Nacvik ®chto stabilit je pevazrg vrezii fyzioterapeuta, avSak i ergoterapeut
je platnym ¢lankem hlave v odhalovani potencian nebezpénych situaci,

resp. potenciakhnebezpéného chovani a zvykpacienta.
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3.1.3.6. Nacvik clre

Chize je zakladni lokonmimi stereotyp charakteristicky pro kazdétiovéka.
Touto oblasti rehabilitace se zabyv&egevsim fyzioterapeut jako dal&ilen
rehabilit&niho  multidisciplinarniho  tymu, ale jak bylo feceno  vySe,
ergoterapeut je @ neocenitelnym partnerenti gnapovani pohybu pacienta v exteriéru
a hlavre interiéru a tudiz pomocnikemtiputvéreni adapténich Uprav pro pacienty
nejen po CMP.

3.1.3.7. Specifické techniky pro fdnktrénink (tapping, zatiZeni, aproximace)

Tyto techniky podporuji proprioceptivni vnimanipoeaahaji zmirnit spasticitu
a inhibuji vliv spastického vzorce. Pokud jsou gvathablé, aplikace¢thto metod
podpdi jejich svalovy tonus. Pouzivarichto technik je nedilnou séésti i nacviku

stabilni clize, sedu a stoje.

3.1.3.8. Podpora sa@stachosti pii kazdodennickinnostech

Podstatnou saasti rehabilitace je trénink ADL. Pacient se mugdt aaltit
¢innosti, které byly ped cévni mozkovou ifhodou automatické. Jsou tnnosti,
které gedstavuji pedevSim pé& o sebe sama. Mezi tytdnnosti pati nagiklad osobni
hygiena, oblékani, jedeni, & o domacnost atd. Pro nacvik a podporusatnosti

je pouzivano mnoho metod, mezemati i constraint-induced movement therapy
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3.2. Constraint-Induced Movement Therapy

Cévni mozkova fphoda (CMP) je hlavnim ttvodem invalidity ve Spojenym
statech a zarove hlavnim divodem disability dos@ych. Velmi ¢asto je CMP
doprovazena ziaou ztratou motorickych funkti

V roce 1993 byl zvejrén odhad roénich néklad spojenych s CMP,
které v USA dosahly 30 miliard dofarz nichz 17 miliard tvily piimé naklady
na lékaskou péi a 13 miliard dolak tvorily nepfimé naklady zfisobené ztratou
produktivity*.

V souwasné dob je Constraint-Induced Movement Theraf@IT) nejslibrejsi
metodou jakou pro rehabilitaci paciérpo CMP mame. Zakladni principy CIT jsou
znamé jiz dlouhou dobu, ale $irsi uZiti nastava abwasné dob'. CIT se sklada
z nové sady rehabiligaich technik, u kterych data z kontrolovanych, mmgovanych
studii ukazaly, Ze f¥e podstatt snizit deficit motoriky u (vice) postizené kmtiny
mnoha pacieritv s chronickou CMP. CIT je zaloZena na omezeni p&u meér
postizené koketiny a zvySeni pouzivani kéetiny postizené. Omezeni pouzivani én
postizené koketiny vyplyva z prakticky totalniho znemagm Uchop pii jednotlivych
¢innostech, tj. zabandaZzovani miépostizené ruky. Tato metoda je aplikovatelna
jak pro horni kowetiny, tak pro kotetiny dolni.

Kontrolovatelné experimenty ukazaly, Zedé nebo CIT je efektivnitppouZiti
postizenych koketin v girozeném prosedi po CMP. Spolaym terapeutickym
faktorem vSech technik CIT je koncentrovanda, opiakige praxe uzivani u postizené
koncetiny.

Metoda CIT byla usgsre aplikovana na horni ké@eting u pacieni s chronickou
a subakutni CMP a u paciérg chronickym traumatickym por&mim mozku a dolnich

kontetin u pacierit s CMP, nekompletni porani michy a zlomené kie®.
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3.2.1. Aplikaéni studie CIT metody

Kunkel et af® aplikovali CIT metodiku §i studii, na které se podilelo 5 pacignt
(4 Zeny a 1 muz) v pmérném ¥ku 47 — 66 let (median 53 let). VSichni pacientli by
po CMP 3 — 15 let (median 6 let). Pacienti byli deamtni na pravou stranu,
z toho byli 4 pravostranni hemiparetici a jeden olvanny hemiparetik.
Po CMP prodlali Sestitydenni rehabilitaci, po ni nasledovatavdelna rehabilitace
1 — 2 krat tyds.

Pro vykEr pacient Kunkel et al. stanovili takovato kritéria — nebylazeni
pacienti s proddlanou CMP mé#& nez red rokem, nesihi mit vaznou fatickou poruchu
(Mini-Mental Test26 — 30,Token Test2 — 2), museli byt bez depresivnich stav
(CES-D Scales — 22), bez |ézi v primarni senzorické nebo nicitér oblasti kury,
se neschopnosti extenze nejénl0 stupi v metakarpofalangealnich
a interfalangealnich kloubech a 20 siluy zagsti. Museli to byt pacienti, kiemaji
schopnost zvysit uzivani postizené &etmny dle Motor Aktivity Log(MAL) nad 2,5
— u &chto pacient nemizeme pedpokladat ¥tSi zlepSeni. Bvodem pro nezazeni
do této studie byla levostranna dominancékanad 80 let.

Pro hodnoceni ugphu, resp. neusphu CIT terapie, vstupni vygeni
apod. byly pouzity nasledujici testy.

Taukiv  Actual Amount of Use Test(AAUT) pro horni koretinu,
ktery hodnoti jaktasto pacient pouziva postizenou &etnu a sklada se z 2Bsti.
AAUT je objektivni test mtici motorické funkce postizené ruky. V tomto tebigla
pouzita trojbodova Skala hodnoti¢étnost pouziti postizené ruky od 0 (neuZzivani
postizené horni kawtiny — HK) az 2 (funkéni podileni HK na jakychkoli aktivitdch)
a Sestibodova Skéla, posuzujici kvalitu pohybu od(Spatnd) az 5 (nejlepsi).
Dale pak MAL, strukturovany rozhovor, ktery testujak ¢asto pacient pouziva
postizenou HK, kdyZ je sam a neni kontrolovany gewiem. Tento test probiha tak,
Ze po utitou predepsanou dobu musi pacietit givaceticinnostech v ADL pouzivat
postizenou HK a obodovat, jak se mu tytdilgaa obodovat také kvalitu pohybu.
Byla pouzita Sesti bodova Skala. DalSim pouzitystei@ bylWolf Motor Function Test
(WFMT), ktery kvantifikuje motorické funkce po CMBR mozkovych traumatech.
Modifikovana verze tohoto testu se skladala z 16hubd jednoduchych pohib
(nag. loketni extenze ) az po fuéki pohyby (nap ot&eni hracich karet) nebo pohyby
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v ADL (napr. skladani raniku). Mefil se ¢as dokorieni v 15 Ukolech a v poslednim
Ukolu se ndrila sila. Kvalita a funknost se hodnotila z videa, které bylo ratwo
pii ¢innostech. Poslednim testem, ktery byl pouzit ppdntoceni byArm Motor Ability
Test(AMAT), ktery ukazuje motorické schopnosti ruky aZze v piibéhu ADL ukolu.
Obsahoval 13 ukél a kazdy z nich zahrnoval 1 az 3 komponenty; dolymtedy
28 Ukofi. Ukolem bylo nafiklad jedeni lZtkou, oblékani atd. Hodnotila se rychlost
(métena na stopkéach), futikost a kvalita provedeného Ukolu. @e hodnoti podle
Sesti bodové Skaly z naného videa. Test byl hodnocen jako jeden z negbps
— byl validni, srozumitelny a débd proveditelny. Videozaznamy hodnotili terapeuti,
ktefi newdéli kdy a jakou rehabilitaci pacienti podstoupili bte zda byli pacienti
pied ¢i po l&bé. VySe zmikné testy byly aplikovany vékolika periodach
— sre pred a ¥sre po 2 tydenni intervenci a také 2sice ped a po rehabilitaci.

Rehabilit&ni periody probihaly tak, Ze¢bem 2 tydi byla nepostizena ruka
omezena tznymi prostedky nap. rukavici nebo bandazi. Pacientélmbandaz
na nepostizené HK adhji pouzivat 90 % svéhsasu, pokud byl vairu. Vyjimky byly
uréeny na spanek, myti a podobné aktivityi kterych by mohlo dojit ke zr&ni.
Pacienti si vedli di§ ve kterém si zapisovali aktivity, které pro¢d postizenou HK
a zda mili nasazenou rukavicti bandaz. Res vikend, tj. v dobu kdy nebyli pod
dozorem terapeuta, pacienti paloagali s noSenim bandaze a vykonavali terapii
minimalné hodinu den&. Navic dochazeli na terapii postizené HK 10 pradclv drit
z I&ebné dvoutydenni periody. Na zakladyslediki AMAT a WMFT bylo zvoleno
12 — 16 cuieni, které byly zagteny na zlepSeni pohybu omezuijici deficit postizené
HK. Ukoly byly zangteny na formovani shaping jako je obraceni domina
nebo statni Lega. Pacienti trénovali abdukci a flexi v plete ramenim, pronaci
a supinaci, extenzi v zésgti ¢i v lokti, izolované pohyby préta schopnosti jemné
motoriky. Ukoly se opakovaly 10krat v jednom blokikolikrat pro fizny kol hem
dne a mezi bloky byly poskytnuty pauzy.

Vysledky &innosti intervence byly zkoumany pomoci AAUT (jevpdovan
za obraz Bzného chovani v realném Zziedt ktery ukazal zlepSeni uzivani postizené
HK po tréninkové periotl Paiet uZiti postizené HK v terapii se zvySil o 98 %,
kvalita pohybu se zlepSila 0 124 %. MAL test pradaze se o 166 % zvysSil pohyb
postizené HK po dvou tydenni period o 165 % za 3 &sice. Podstatné zlepSeni
se objevilo ve vSech &eni motorickych schopnosti u vSech padient

jak po dvoutydenni perigédak i po 3 ngsicich.
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Z vyslediki AMAT testu Slo konstatovat zlepSeni zrychleni @diwi Ukolu
0 19 % po 3 msicich, kvalita pohybu 0 24 % po 2 tydnech a o 2p&@ nesicich.
Funkeni schopnosti se také zlepSily a to o 20 % po 2dg¢gt a 0 19 % po 3 dsicich.
WMFT test prokazal gimérné zlepSeni o 42% po 2tydnech a o 13% pa@s3eich.
Kazdy jednotlivy pacient vykédzal zlepSenicasovém skore v obou testech.
Kvalita pohybu (0 16%-po 2 tydnech, o 7%-po 8sth a funkni schopnosti se takeé
zlepSily (o 17%-po 2 tydnech, o 10%-po 331). Mefeni, které popisuji realngnnosti
jako jsou MAL, AAUT, tak se vice zlepSili nez mattké funkce popisujici AMAT
a WMFT.

Zawrem lze hodnotit, Ze nejvice zavazny nalez tétalistiylo dramatické
zvySeni mnozstvi pouzivani postizené daetimy v realném Zivét (situacich),
coz ukazuje vice jak 100% zvySeni uzivani HK jalkpripact MAL, tak AAUT.
Shoda objektivniho steni AAUT a pacientskych subjektivnich zprav MAL naije,
Ze zlepSeni mnoZstvi uzivani postizené cetiny se penasi z klinického prosdi
do realného Zivota. Mensi, avSak signifikantni zéep bylo nalezeno wipad AMAT
a WMFT s gihlédnutim k rychlosti vykonavani dkolu, kvality pgbu a funknim
schopnostem. ZvySeni uZivani postizené HK v realidérot¢ je jeSt zajimawjSi

z pohledu kvality pohybu, ktery podstatziepsil.

Do druhé studie Dromericka et “al.byl pacient z#azen v pipads,
Ze nEl unilateralni ischemickou nebo hemoragickou mozkowihodu starou ne vice
28 dni od ukoteni dnem hospitalizace na rehabilitaci¢l perzistujici hemiparézu
(NIH Stroke Scale(NIHSS) skoére 1-3), s zachovan volni pohyb HK Motor
Assessment Scale3), zachovany pohyb ze&gti a prsi nebyl vyzadovan.
Dale pak musel mit zachované kognitivni funkce amge mit zadné dalSi zr&ni,
nebo onemocmi, které by omezovalo pacienta a nesouviselo s CKIRylouceni
z této studie vedlo napneschopnost podepsat informovany souhlas, neglgxirom
se zjis€nou asymetrii aiigdpokladany exitus do 1 rokuivkomorbiditam.

Cilem této studie bylo zjistit jestli bude mit Cl&pSi vysledky nez traghi
ergoterapeutické metody a jestli je efekt CIT zigviem davce terapie.

VECTORS byla itiramenna, jednostratirzaslepena a randomizovana studie.
Pacienti byli hodnoceni po 90 dnech pomdgition Research Arm Te$ARAT).

Vyskoleni pracovnici prové@tl veSkeré zaslepené hodnoceni. Pouzitim vstupdéth
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nasbiranych i ptijeti na rehabilitaci adaptabiénrozvrhli skupiny s fihlédnutim

k véku, celkovému NIHSS, netestové ARAT skore, post#atrany a k ptu dni
od CMP. Studie zahrnovala CIT po dobu 5adwe dvou nasledujicich tydnech.
Subjekty byly rehabilitovani hospitaligai terapii CMP. VySkoleni vyzkumni
pracovnici provaéi veSkeré léebné postupy spojené s touto studii, vSichni byli
licencovanymi ergoterapeuty.

Pro vSechny 3 skupiny byly pouzivany jak indivichidlerapie tak skupinové
terapie. Pedem pedepsané protokoly, napsané jak po kontrolni tak €rapii,
byly primarré¢ zangieny na zékladni Ukoly ADL nutné pro propimit z rehabilitace
do kéZného Zivota.

Kontrolni skupina napodobovala trédi ergoterapeutické postupy zahrnujici
ADL kompenz&ni techniky, techniky pro z¥Seni rozsahu pohybu a posilovani.
Tato l&ba se skladala z 1 hodiny tréninku ADL a 1 hodiméninku bilateralnich aktivit
HK. Byly pouzivany polohovaci systémy a adé&pfarybaveni. Mezi zakazané techniky
paftily massed practice shapirgconstrainttechniky. Standardni CIT skupina &ila
dvé hodiny deng a ruku néla omezenou Sest hodin dénskupina s vysoce intenzivni
CIT podstupovala it hodiny cvieni deng a meli omezeni ruky 90 %casu,
co byli vzhiru. Tyto aktivity byly terapeutem stipvany dle motorickych funkci
subjektu.

Primarnim Okolem v této studii bylo porovnaristu celkoveho ARAT skore
od test predeSlych ve dnech 0 aZz 90. Nebyly pozorovany vyrazaozdily
mezi skupinou standardniho CIT a kontrolni skupineperiod 0 — 14 dni,
resp. vperiodd 0 — 90 dni. Jak bylo tpdpokladano, nastalo zlepSeni v ARAT
u vSech iti skupin. Pacienti Eeni vysokymi davkami CIT #i vSak vyrazg nizsi
prirastky v celkovéem ARAT skoére v period)-90 nez kontrolni skupina a standardni
CIT pacienti. V period 0 — 14 dni vykazovaly skupiny podobné zlepSer§ak\skupina
o vySS§i intenzit CIT vykazala provaghi ukoli hife nez standardni CIT skupina.

Stejna analyza byla vyjéeha pro ARAT subtesty. VSechny subtestova skore
se vyrazg zvysSovali v period 0 — 90 dni. U ARAT skore Spetkového subtestu,
vykdzala nejvysSi skére standardni CIT skupina wiodeé 14 — 90 dni,
nejnizsi vzestup tha skupina s vysokou intenzita CIT v 90. den. U ARSubtestu
stisku a hrubé motoriky se 2Zma fiblizila, ale nepekrctila statistickou vyznamnost,
avSak skupina CIT s vysokou intenzitoglaanejnizsi skore u tohoto subtestu v petiod
14 — 90 dni.

-20 -



PomociFunctional Independence MeasufielM) a Stroke Impact ScalésIS)
byl zhodnocen efekt standardni CIT a CIT s vysokimtenzitou na ADL.
NenasSly se zadné vyznamné rozdily, vSechny skupiogahly podobnych zifk
funkénosti. SIS se liSil ve 2 obdobich zkousSeni a u tadni skupiny bylo skore vyssi
ve 14. dni zatimco standardni CIT skupina prokaleovavyssSi skoére
ve dni 90. Skupina s vysokou intenzitou ClElanvyrazre nizSi skére ve dni 90.
Tudiz CIT nebyla nikdy lepSi nez kontrolni skupiaanavic skupina s vysokou

intenzitou CIT udlala vyznams nizSi pokroky.

Zawrem lze konstatovat, Ze Dromerick et al. hodnaiypitibéhu akutni faze
rehabilitace se CIT nezdala byt lepSi neZz kowménergoterapeuticky ifstup.
Vysoka davka CIT vedla k vyznamizSim motorickym zlepSeni HK v 90 denni
periock.

CIT byla shledana vyhodj$i u pacient, ktefi byli alespa jeden rok po CMP.
Tato vyhodnost byla limitovana na skupiny se seigkou poruchou a neglect
syndromem. Stejn jako |ékova intervence e mit CIT na davce zavisly efekt
a steji jako s léky, se ukazuje, Ze prapddobré davky vysSi nez optimalni mohou
mit niZSi efektivitu nez davky nizké a dokonce mobgt Skodlive.
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3.3. Pozorovani

Pozorovani je psychologickd metoda, kterou |z@dia mezi nejstarsi techniky
ziskavani informaci a poznatk

Pozorovaci metody Ize dlgqnnetu rozdlit na introspektivni a extrospektivni
techniky. Extrospektivni techniky tj. techniky peoawaci vrEjSich proces lze dale
rozclit na piimé a nefimé. Také mzeme jiz pedem uéit jak a co budeme pozorovat
— tj. urit strukturovanost pozorovai

Dle recentni psychologické literatury lze pozordvaméjSich proces také
rozdslit na dva pistupy: tzv. molarni a molekularntiptup®. Tyto se od sebe lisi tim,
Ze @ molekularnim pistupu se objekt pozorovani snazime &@ma ¢asti a jejich
detailni popis. Oproti tomu molarnfiptup se snazi chapat objekt pozorovani v SirSich

souvislostech a také mit jakysi nadHfed
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3.3.1. Introspektivni metody

Pokud se budeme drZzet klasického #bedi pozorovani, je ptgba mezi
klasické metody zZadit i techniku introspekce. Veétgine cesky psané literatury
je v8ak opomijenou metodou, ktera nertazana do metod pozorovan**3

Vtomto pipact je nutné, aby byl pozorovatel schopen sebereflexe
a zarové schopen pozorované skémesti popsat a vyjad. Toto je také dvod pra

nékteif autdi neuznavaji, resp. odmitaji introspekci jako metpdzorovart-14*3

3.3.1.1. Fenomenologicka metoda introspekce

s

Tato je pouzitelna v oblasti teoreticko-vyzkumnémblasti aplikované psychologie
i v bé&Zném Zivok. VyZaduje kombinaci introspektivnich a extrospekith technik
a tedy neni zasiend jen na popis a pozorovani prozivaného. Fendogoka metoda
se zamifuje na dva zakladni principy, noema a noesis. Ntiek#&a zantieni
je na &c nebo objekt, tj. co prozivame. Noestické ami je na zfisob jakym danou
véc nebo objekt prozivame.fiPpokladani &chto dvou otazek, vySe zndmych,
je nutné dodrzovantitzakladnich pravidel(tak jak bylo jiZige popsano v literata):
pravidlo epoché(pravidlo uzavorkovani), pravidlo skigpce a pravidlo

horizontalizact.

3.3.1.2. Retrospekce

Nekteri autdi mezi klasické introspektivni metody taki@di retrospekci,
resp. retrospektivniffstup. Namitky (ruSivy vliv samotné introspekce p@zorovany
prozitek), které maji &ktefi autai proti introspekci jsou zde odbourany,
neba@ samotné introspektivni pozorovani je proxdm az po prokhnuti zaZzitku,
tudiz @i retrospektivnim fistupu pracuje s pocitem jaky v nas samotny priZite
zanecha, resp.se vzpominkou ale také se znovuvaro#i resp. vybavovanim daneho
prozitku'.
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3.3.2. Extrospektivni metody

VSeobecn uznavana psychologicka literatura extrospekci dspat vzdy
povaZzovala za d&deckou metodu pozorovani. Recentni literatura ¥esextrospekci
roz&kluje na d¢ zakladni strategie: izomorfni (podletkterych autoit téZ opisné

pozorovani) a reduktivni (také kategorialni pozamiy deskripcf3

3.3.2.1. Izomorfni a reduktivni deskripce

Izomorfni deskripci neboli opisné pozorovani lzdimevat jako maximala
oteené pozorovani ip kterém zaznamenavdme veSkeré vjemy které zaclytim
Velmi dilezité je tedy vykreslit kompletni aémny zdznam fivodniho pozorovaného
viemu. [ulezité je tedy zawiit se na popis komplexnost a kontext.
Naproti tomu reduktivni deskripci neboli kategamiégh pozorovanim minime
strukturované pozorovani jiZige vytyéenych oblasti. Pro tento princip je tedyeFité
vytvoieni schématického ramce, ktery nam uijeg zaznamenavat srovnatelné udaje
od niznych pozorovatél a standardizovat tak kvantitu a kvalitu odebrangamnamu.
Pro tvorbu tohoto schématu jsotlefita ¥ zékladni pravidla: komplexnost kategorii,
nezavislost kategorii, konkrétnost a jasnost kategdkteré toto schéma tvio

Tyto kategorie si pozorovatelithe fFizpisobit svym poZzadawkn>*3

3.3.2.2. Pimé a nepimé pozorovani

Extrospektivni metody, jak jiz byldeceno, nizeme rozdlit na zEastrené
neboli @Fimé pozorovani a na ne&AstEné neboli neffmé pozorovani.
Nez(Eastrtné pozorovani je pozorovani kdy je pozorovat&imgm &astnikem
pozorovaného jevu neboliimo se vyskytuje v prostoru kde se odehrava pozoréav
situace. Samotné gastrtné pozorovani iireme rozdit na skryté zdastrené
pozorovani a na otéené zdastrené pozorovani. i skrytém zdastreném pozorovani
nejsou pozorované subjekty informovany a obeznansepytomnosti pozorovatele,

tyto nejsou tedy ovlivéiny vdomim gFitomnosti pozorovatele v pozorované situaci.
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Otewené zdastréné pozorovani je naprosto klasickou pozorovaci dwtogi které

je pozorovatel imym (&astnikem pozorované situace a na rozdil od skrytého
zWastretného pozorovani, pozorované subjekty jsou informgva jsou si wdomi
piitomnosti pozorovatele. Tato klasicka metoda veloiie poskytuje validni a kvalitni
data o pozorovaném subjektd®*?

Nepiimé pozorovani je takové pozorovani, terém neni pozorovatekipnym
aktérem pozorované situace avsakmo ji pozoruje (timto se odliSuje od pozorovani
zaznani). Pozorovani zaznaimspada do studia dokumentu a stejmko pozorovaci
metody bude pouzito vtéto praci. Napého pozorovani fizeme docilit pomoci
pozorovani situaceips jednoswrné piihledné zrcadlo ifjpadré pomoci real-time
snimani pozorovaneé situace videokamerou. Tato ieeipozorovateli umatuje udrzet
si odstup a pla se sousedit na pozorovanou situaci avSak totdzen byt ugitou

nevyhodod® 413
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4. Prakticka ¢ast
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Tato prace vychazela z vySe 2iovanych studii, avSak pro geby této prace
byly kritéria vykeEru paciend a také plan terapie upraven nasledujicitisnpem.

Byli vybrani 2 pacienti, kté dochazeli na Kliniku rehabilitmiho [ékastvi
(KRL) VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a lark®é fakulty Univerzity Karlovy.
Tyto pacienti byli vybrani zvIa8tkvili casté&né zachované funinosti postizené HK,
celkové sobstanosti, zachovanym kognitivnim funkcim a dobou od FEM
mére nez 5 let. DalSim kritériem vghu bylo také pohlavi, kde byl kladenirdz
na zastoupeni obou pohlavi.

Pro tuto praci byla zhotovena originalni terapekdtipomicka, kterou v ramci
terapie pacienti dostali také do domaciho uziv@iirazek 4.1. ukazuje originalni
zhotovenou terapeutickou paoku.

Obrazek 4.1.Terapeuticka poitka — rukavice pro CIT metodu.

Terapie byla rozvrZzena a naplanovana na 10 hodafointervenci v pracovni
dny v pibéhu dvou tydi. Dale nasledovaly 3 &sice pauzy, kde vtomto udobi
pacienti kazdy den #&i dle pokyni pouZivat terapeutickou pditku aspé jednu
hodinu dena pii ADL. Po této period nasledovalo znovu obdobi terapie na KREtop
po dobu 10 pracovnich dwv pribéhu dvou tydi.
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Pred zahajenim terapie bylo provedeno vstupni vgaét V pabehu terapie
byl pofizovan videozdznam, ktery slouzil pro pé@l hodnoceni zlepSeni
sokEstanosti. Vzhledem ktomu, Ze KRL nema Zzadny objektitast schopny
postihnout detailni oblasti sédtanosti, bylo jedinou mozZnosti, jak hodnotit jeji
zlepSeni, zéastrené pozorovani a pizeni videozaznamu pro pagsi analyzu dat.
Dale pak bylo sotésti hodnoceni terapie i subjektivni zhodnoceniosapmi pacienty
a po probhlém cyklu terapie bylo také provedeno vystupnietghi.

Pacienti byli ped zahajenim terapie informovani, Ze data budouZifsou

pro bakaléskou praci a podepsali informovany souhlas.
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4.1. Pacient 1

4.1.1. Vstupni vySateni

Inicialy: L.P.

Pohlavi: Zena

Vek: 65

Diagndza: ischemickd CMP s pravostrannou symptomatologii (200
Datum vySeteni: | 17.3.2011

Cil terapie:

Cilem 4 n&sicni terapie se stanovilo automatické pouzivani ptasdi korgetiny v kEznych dennich

¢innostech, konkrétnpouzivani piboru @i krajeni a jedeni a nastiopii pripraw jidla.

Plan terapie:

Priprava ruky pomoci #kkych technik. Automatické pouzivani pravé HK pandcIT metody.
Intervence hodinova, po 10 pracovnichida 14 dni, 3 &sice pauza, znovu hodinova terapie po
pracovnich dni za 14 dni. Trénink krajeni potrasircelkova piprava jednoduchych jidel a jejid

nasledna konzumacetiRiipadném zlepsSeni trénink zavazovani tkeki

Socialni anamnéza:

Pacientka zije samadinZzovnim dond. Schody ped domem zadné nejsou. Bydli ¥etim pate kam
jezdi vytahem. K vytahu 7adné schody nevedou. Zagimévy bytu po CMP nebyly provedery
Pacientka je ¢kolik let rozvedena. Domacnost vede sama. Vystudowsokou Skolu Frodowdeckou
fakultu UK v Praze. Dlouhou dobu pracovala v lalatia Poté pracovala ve vedouci pozici nadé
Méstskécasti Prahy 2, kde doSlo v roce 2007tkhpd. Pobira starobnitthod. Mezi jeji zajmy péit

spani, prochazky a {e o své dva kocoury.

Rezim dne:

Pacientka L.P. rada spi takze jeji dediza ranni hygienou okolo jedenacté hodiny. Potgiigiravi
snidani. Podle pteby si zajde na nakup, nasledujesshbpo olidé odpaiinek, divani se na televiz

vetere. Jednou tydhdochazi na KRL na ergoterapii a logopedii.
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Silné stranky: Slabé stranky:

trpéliva, snaziva, posloucha rady terapeuta, ) ) o
o o . sedava, pohodIna, lehce unavitelna
zapalend prodc, wenliva, pokorna

Mobilita:

Ot&eni nahizku: pires bok bez probléirzviada sama

Posazovani na okrajaka: | zvladne sama s oporou o zdravou HK

Sed: stabiln{

Stoj: stabilni, rekurvace kolene, 2atje vice zdravou stranu

Interiér: | chaze bez problérn

o)
:g Exteriér: | chize pomala a opatrna, potizé prekratovani vysokych patnik

© Schody: | problémy s vy3kou schégdpaset viak nehraje roli fjrzuje se zabradli

Personalni ADL:

Presuny: bez problém, pouze ve vahma sedé&u (nejprve na kraj sediy, jedna noha,
y: druha noha, fitazeni na $ed sed&ky, sprchovani)

Osobni hygiena: | ¢isteni zubi, myti, éesani provadi levou HK,i#hani neht sama obou HK

Koupani: vana, myti i suSeni se snazgota rukama
L, horni polovinadla bez probléri ve stoje, dolni v segl zip + knofliky levou
Oblékani: ) o L Y
HK; boty nazouvaci + obouvani IZici, podprsenkuizama bise
Sebesyceni: pouze vidléka v levé HK, nekraji — ukusuje
WC.: madlo, které nepouziva, pouziva levou HK

Instrumentalni ADL:

Priprava jidla: pouziva jen levou HK,ifpravi si sama

Doméci préace: nemyje okna, 4k bez kotikt, nezehli, ostatni dopomoc pravé HK
Nakup: nakupuje sama, baleni a placeni s pomoci prétgva

Transport: jezdi MHD, problém s vysokymi schody v TRAM, eskalg opatrig
Léky: davkova, TRID 5 I&iv (aHPT, SSRI, analgo)

Vedeni domacnosti: | vede sama

Funkéni komunikace: | pouziva mobilni tel., SMS nepise, PC nema a nepauzi

P&e o druhé: stara se o 2 kocoury
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Funkeni vySeteni ruky:

Dominance: pred CMP prava HK

Vzhled: OK

Konfigurace: protrakce ramene, flexe pistlexe v lokti
Taxe: oK

Diadochokinéza:

nevyset. — omezeni supinace

Bolest: nema pi analgoterapii

Uchopy: Prava: Uchopy: Leva:

Pinzetovy: OK Pinzetovy: OK

Klicovy: OK Klicovy: OK

Spetkovy: neudla Spetkovy: oK

~ , il.a?2. i ~ ,
Tuzkovy: mez L@ prvs,t ppsant Tuzkovy: OK
neudrzi
P . OK, veni prsi P .

Vélcovy: po fozetent br Valcovy: OK

pomoci levé HK
. OK, veni prst .

Kulovy: poTozerent pr Kulovy: oK
pomoci levé HK

Sekundarni: OK Sekundarni: OK

Tercialni: OK Tercialni: OK

Manipulace s fednttem:

Prava: Leva:
zvedne ¥tSi, lelkei
Ze zems: Ze zems: OK
predmnity
Z horizontaly: oK Z horizontaly: OK
) ; zvedne pedn¥t do . ;

Nad horizontalou: L Nad horizontalou: OK
urovre nosu

Svalova sila stisku:

Funkéni: Snizena \ Nulova:

Spasticita:

Na za&atku: Progsedek: \ Konec pohybu:

Lehka: \ Stredni Tzka:
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Rozsah pohybu:

AP Pravéa: A P Leva:
PredpaZit: NEE | Predpazit: NEE N
g UpaZit: NEE 8 UpaZit: NEE N
GE) Vzpazit: - | omezen do % GE) Vzpazit: N N
g Ruka v tyl: - | pouze k nosu 5:5 Ruka v tyl: N N
Ruka za zada: - |V omez. vnit. rot. Ruka za zada: NEE N
Na koleno: - | souhybem trupu Na koleno: N N
Na op&. koleno: - |V souhybem trupu Na op&. koleno: NEE N
o | Nausta: - |V souhybemala o | Nadsta: N N
2L [FiXbez gravit. - |V ne z 0 postaveni _gé FLX bez gravit.: NEE N
3 Extenze: - |V omezena spast. 3 Extenze: NEE N
Pupinace: - |+ max. Ya Supinace: N N
Pronace: NEE Pronace: NEE N
Palmarni FLX: - |+ max. ¥ Palmarni FLX: N N
;ti Dorsalni FLX: - |V max. %2 _ECU Dorsalni FLX: NEE N
03: Ulnarni dukce: - | max. 1/5 032 Ulnarni dukce: NEE N
Radialni dukce: - |V max. 1/5 Radialni dukce: NEE N
.. | Flexe: NEE .. | Flexe: NEE N
‘E Extenze: - | NeUplna ‘E Extenze: N N
Q- [Opozice: - |V 1.a5. nespoji |O- | Opozice: NEE N
@ Lusknuti: 0o [V @ | Lusknuti: N N
é Ruka v @st: NEE § Ruka v @st: NEE N
5 Tlesknuti: 0o |+ Omez. ext. prét -§ Tlesknuti: N N
8 Hra na klavir: - |V Prsty najednou 8 Hra na klavir: N N
X ["Gesto OK: - |V Omez. ext. prit | X | Gesto OK: NEE N
+ hyper V¥ norma — hypo 0 nelze
Citlivost:
Palm.: Dors.: Palm.: Dors.:
Akrum: Fedlokti: | PaZze: Akrum: fedlokti: | Paze:
Dotek: N N N N Dotek: N N N N
Teplo: N N N N Teplo: N N N N
Chlad: N N N N Chlad: N N N N
Bolest: N N N N Bolest: N N N N
Diskriminace N N N N Diskriminace N N N N
Vibrace: rozezna z&tek a konec Vibrace: rozezna z&tek a konec
Popohodit: N Polohociit: N
Pohybocit: \ — omezeno, neuth vechny pohyby | Pohybocit: N
e Tvar: 3/3 e Tvar: 3/3
& [ Material 273 & [ Material e
% [ Predmt 33 & | Predmt 33

+ hyper V¥ norma — hypo 0 necitlivost
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Orient&ni vySeteni kognitivnich funkci:

Mistem: OK
L =
& | Casem: OK
C
2 | Osobou: OK
O ——

Situaci: OK

Chapani instrukci: | OK

Pozornost: po celou dobu terapie udrzi pozornost

Planovani: OK

Res3eni problérr OK

Res: faticka porucha, snizena vybavnost slov, mluvidesi

Kratkodoba part: | OK

Dlouhodoba pawt: | OK

Cteni: schopnaiteni, nahlas s problémy

Psani: schopna levou HK, s chybami

Kompenzani pomicky:

seddka do vany, protiskluzova podlozka ve ¥anvedle vany, madla u vany, madlo na WC (nepolijiva

terapeutovo dopoteni — ergonomicky i, prkénko s bodci
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4.1.2. Prabéh terapie

Kazdé terapeutické sezenicab pipravou pravé HK rkkymi technikami,
mobilizaci ramene naizku a uvolgni spasticity. Mezi pouzité technikyipravy pravé
HK patilo ,mickovani, ,jezkovani“, ,kartéovani“, myofascialni techniky pravé HK
a aproximace kloub ruky. Mobilizace ramene naidku probihala fixaci pletence
kloubu ramenniho a jeho uve@mm pomalymi krouzivymi pohyby.

Po této pipraw nasledovala samotnd CIT metoda. Pacientka si veejpr
vlastnordné nasadila terapeutickou pdicku — rukavici — a zZsla se ¥novat nacviku
zvolené ¢innosti. Jak jiz bylofe¢eno vySe, mezi zvolenéinnosti patilo krajeni
potravin, iprava jednoduchych jidel a jejich nasledna konaen@ostizenou HK.

U pacientky byla nutnd adaptace pracovniho pedst k nacviku byl pouzit
ergonomicky 87 a prkénko s bodci. Adaptovana byla pracovni mach niZsi polohu,
aby mohla pacientka pro uksdni krajeni zapojit horni polovingla. Nejprve krajela
jednoduché potraviny jako jablko, posléze chlélenktsi namazala pomazankovym
maslem. Naslednpacientka fipraveny pokrm konzumovala pomoci klasické \ikii.
Stupiovani nahoru probihalo zmou krajenych potravin, sloZjsi pfipravou
a snizovanim adaptace priesti.

Po této period (10 hodinovych sezeni za 14 dni) nasledovaliniésice,
pii kterych pacientka obdrZela rukavici do doméacihaspedi, kde nila terapeutickou
pomicku pouzivat minimakhodinu den# pri ¢innosti v ADL. Pacientka vSak uvedla,
Ze rukavici pouzivala, v nesouladu s dogenim, jenftikrat tydn: 30-60 minut.

Po viditelném zlepSeni v ramciipravy a konzumace pokfbylo pristoupeno
k ndcviku k dosazeni dalSiho cile, tj. zavazovd@nitek. Ri vstupnim vySeeni
si pacientka nebyla schopna zavazat taniu bot; po rozcveni a ,nuceném*
pouzivani postizené horni kimtiny a nacviku zavazovani pomoci terapeutické
pomicky — kostky — a své boty s tkakami, byla poprvé po CMP pacientka schopna
za pouziti obou dvou HK zavéazat pravou i levou botu

ZlepSeni sokstainosti bylo u této pacientky také pozorovanti gomaci
navseve, kde si samostatnpripravila, uvdila a zkonzumovala @l — girodni fizek
s brambory. B této navsatvé pacientka nepouzivala terapeutickou fioku; navstva
byla koncipovana jako kontrola zvySeni pouzivanistgené HK a zlepSeni
sokestatnosti v ADL.
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4.1.3. Vystupni vySeteni

Pt vystupnim vySeeni byly zjiSény zmeény v osobni hygie) u které pacientka
uvedla, zeisteni zuhi zkousi provadt postizenou HK. Obtiej si myje jiz odma HK,
kvili zlepSeni rozekeni prstt do extenze.

Pfi oblékani pacientka dokazala natrénovat zavazaainkek u bot,
kde bylo doportieno pouzivani sijSich a delSich tkadek. Dale v personalni ADL
se pacientka zlepSila v oblasti sebesyceni, kdezres/u nadila pouZzivat pibor
pii konzumaci potravin aipkrajeni jednoduchych jidel.

V instrumentalni ADL konkréth pii ptipraw jidla se jiz pacientka snaZzi
pouzivat ob HK — jak dokazala i domaci na¥ga. Ri ndkupu se pacientka snazi sama
zaplatit; postizenou HK drzi p&renku a levou HK vyndava penize z gismky.

Pozorovani dokazalo, Ze pacientka sama po &mblRIK rozewe @i Uchopu
prsty do extenze¢ehoz dive nebyla fi kulovych a valcovych uchopech schopna,
predntty zvedne a sunda do Uraviela (pivodre do Urovi Ust — zlepSeni flexe

v ramen. kloubu) a Ze se ji zlepSila supinadéeddn® max. ¥, nyni max. ¥2).

4.1.3.1. Sebereflexe pacientky

Pacientka uvadi, Ze terapie byla velmi peSs@ a Us§Ena, i kdyz velmi fyzicky
narana. Za nejutSi prinos této metody povazuje schopnost zavazat sidkam bot
(t¢Si se ztoho, Ze iwie konéné nosit i jiné boty neZz pouze nazouvaci)
a také Ze zlepSena motorika postizenécktny ji umoznila fyzicky kontakt s jejimi

kocoury, které do té doby hladila jen levou horaidetinou.
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4.2. Pacient 2

4.2.1. Vstupni vySateni

Inicialy: AP.

Pohlavi: Muz

Vvek: 61

Diagndza: CMP s pravostrannou symptomatologii, blize nespedi. (2006)
Datum vySeteni: | 17.3.2011

Cil terapie:

Cilem 4 n&si¢ni terapie se stanovilo automatické pouzivani ptauéi koretiny v kéznych dennich

¢innostech, konkrétnpouzivani piboru i krajeni a jedeni a nastfopro kutilstvi a \C. Psani.

Plan terapie:

Priprava ruky pomoci #kkych technik. Automatické pouzivani pravé HK pahcIT metody.

Intervence hodinova, po 10 pracovnichidma 14 dni, 3 &sice pauza, znovu hodinova terapie po

pracovnich dni za 14 dni. Trénink krajeni potrghilavre masa) a celkovaifprava jednoduchych jide].

Trénink automatinosti pouzivani post. ruky v terapeutické &iln

Socialni anamnéza:

Pacient zije smanzelkou a dcerou vrodinném &onSchody ped domem jsou 3J

Dum patrovy, do patra vede 7 scliodadné Gpravy domu po CMP nebyly provedeny. Domsicvede]
s manzelkou. Vy&eny zamenik, zan¥stnany jakoridi¢ autobusu. Posledni zastnani jako truhia

Pobira pIny invalidni gichod. Mezi zajmy pét prace seigtvem, prochazky a veni.

Rezim dne:

Ranni hygiena, poté sifipravi sdm snidani. Dopoledni prace na zahrad giprava olida,
po okédé odpainek, divani se na televizi, &&e, hospoda. Jednou tywndochazi na KRU

na ergoterapii a logopediifikrat tydré dochazi do dilen Jinan, kde poméaha vést skupinu.
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Silné stranky:

Slabé stranky:

trpélivy, snazivy, &enlivy, aktivni

ob¢as neposloucha rady terapeuta, zbrkly, leh

unavitelny

o

Mobilita:

Ot&eni natizku:

bez problén zvlada sam

Posazovani na okrajdka: | zviadne sam

Sed:

Stabiln{

Stoj:

Stabiln{

Interiér: | chaze bez problérn

4]
:g Exteriér: | musi se soustdit na £Zkém terénu

© Schody: | Pridrzuje se zabradli, neomezenypt aviak pomalu

Personalni ADL:

Presuny:

bez problém

Osobni hygiena:

¢isténi zuhi, myti, holeni provadi levou HK,i#héani nehi manzelka

Koupani: madlo u vany (vice), ma i sprchu, myti i suSerérs&i obma rukama
L, horni polovina &la bez probléri i ve stoje, dolni v seq zip + knofliky levou
Oblékani: o , 5
HK; obouvani Izici, tkakky pomalu (ve sgchu zavazuje manzelka)
Sebesyceni: pouziva V + N, kraji pomalu, prkénko s bodci
WC.: ocista leva HK

Instrumentalni ADL:

Priprava jidla:

pouziva ¥tSinou levou HK, pipravi si sdm, drobné krajeni horsi

Domaci préace:

nerad, ani fed CMP nedlal

Nakup: nakupuje sam, baleni a placeni bez prolilém
Transport: jezdi MHD, eskalatory opaténpomalu, souseédi se
Léky: davkova, sam pipravi, polyterapie (DM II, SSRI, aK, aLDL)

Vedeni domacnosti: | vede s manzelkou

Funkeni komunikace: | pouziva mobilni tel., SMS nepise, PC neméa a nepauzi

P&e o druhé:

oh¢as sam starost 0 2 vntaia, stale 2 kocdua pes
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Funkeni vySeteni ruky:

Dominance: pred CMP prava HK
Vzhled: OK

Konfigurace: lehka retrakce ramene
Taxe: OK

Diadochokinéza:

omezeni pupinace

Bolest: bez bolesti
Uchopy: Prava: Uchopy: Leva:
Pinzetovy: nekoord. a pomaly | Pinzetovy: OK
Klicovy: OK Klicovy: OK
Spetkovy: omezeny — neobrat. prsty | Spetkovy: OK
Tuzkovy: OK Tuzkovy: OK
Valcovy: OK Vaélcovy: OK
Kulovy: OK Kulovy: OK
Sekundarni: OK Sekundarni: OK
Tercialni: OK Tercialni: oK
Manipulace s fednttem:

Pravé: Leva:
Ze zemd: OK Ze zeng: OK
Z horizontaly: oK Z horizontaly: OK
Nad horizontalou: | pomaly, nekoordinovany Nad horizontalou: OK

Svalova sila stisku:

Funkeni: Snizena: V (3.-5. prst) | Nulova:
Spasticita:

Na za&atku: Prostedek: Konec pohybu:
Lehka: Stredni: TRzka:
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Rozsah pohybu:

A | P | Prava: Al P| Leva:

PredpaZit: NEE PredpaZit: N EER
Q [ Upazit: NEE Q [ Upazit: N EEER
GE) Vzpazit: — |+ | omezendo 4/5 GE) Vzpazit: R R
© n © -
o | Rukavty: N o | Rukavty: N[N

Ruka za zada: — | ¥ | souhybem hrud. Ruka za zada: N EER

Na koleno: N N Na koleno: N N N

Na op&. koleno: NEE Na op&. koleno: NEEER
.. | Nausta: N N .. | Nadusta: N N N
i) i)
% FLX bez gravit.: NEE % FLX bez gravit.: NEEER
— | Extenze: N N —I | Extenze: N N N

Pupinace: — |~ [ max. 4/5 Supinace: NEEER

Pronace: N N Pronace: N N N

Palmarni FLX: - N max. ¥ Palmarni FLX: N N N
;ti Dorsalni FLX: N _gcti Dorsalni FLX: NEEE
0:2 Ulnarni dukce: N 0:2 Ulnarni dukce: N EEE

Radialni dukce: N N Radialni dukce: N N N
< Flexe: — N 3.-5. s mal. om. < Flexe: N N N
‘é Extenze: — |+ [ nedplna ‘é Extenze: NEEER
Q- [Opozice: - | ¥ | 1.a5. nespoji O ["Opozice: N EEER
@ Lusknutf: 0 N @ Lusknuti: N N N
é Ruka v #st: NEE é Ruka v #st: N EEER
'-§ Tlesknuti: N N dlarg -§ Tlesknuti: N N N
8 Hra na klavir: — | ¥ | pomalé a soust 8 Hra na klavir: R R
X ["Gesto OK: — |V | omez. ext. prst X ["Gesto OK: N EEER
+ hyper V¥ norma — hypo 0 nelze
Citlivost:

Palm.: Dors.: Palm.: Dors.:
Akrum: Fedlokti: Paze: Akrum: fedlokti: Paze:

Dotek: N N N N Dotek: N N N N
Teplo: N N N N Teplo: N N N N
Chlad: N N N N Chlad: N N N N
Bolest: N N N N Bolest: N N N N
Diskriminace | V N N N Diskriminace N N N N
Vibrace: rozezna zé&atek a konec Vibrace: rozezna zéatek a konec
Polohocit: N Polohociit: N
Pohybocit: N Pohybocit: N
e Tvar: 3/3 o | Tvar 3/3
& [Materiar I3 £ MMaterial e
& | Predmt: 33 & [ Predmet: 33

+ hyper V¥ norma — hypo 0 necitlivost
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Orient&ni vySeteni kognitivnich funkci:

Mistem: OK
-
& | Casem: OK
C
2 | Osobou: OK
o | ——

Situaci: OK
Chapani instrukci: | OK

Pozornost: po celou dobu terapie udrzi pozornost
Planovani: OK
Res3eni problérr OK

Ret:

obgasna snizena vybavnost slov, mluvi v jednoduchytéch

Kratkodobéa pargt: | OK

Dlouhodoba pagt: | OK

Cteni: OK (naradek si ukazuje)

Psani: pomalu a kostrbat postizenou HK

Kompenzani pomicky:

madlo ve va#, prkénko s bodaky, ergonomickyn

terapeutovo dopoteni — protiskluzova podlozka do vany a vedle vany
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4.2.2. Pribéh terapie

Stejre jako v @ipact prvniho pacienta kazdé terapeutické sezertalaa
piipravou pravé HK rkkymi technikami a mobilizaci ramene (v 8eda Zzidli).
Mezi pouzité metody ifpravy pravé HK pailo ,mickovani®, ,jezkovani®,
.Kartd¢ovani“, myofascialni techniky pravé HK a aproximaddoubi ruky.
Mobilizace ramene v sédna Zidli probihala fixaci pletence kloubu ramemnih
a jeho uvolgnim pomalymi krouZivymi pohyby.

Po této pipraw pacient pokazdé trénoval jemnou motoriku pomoldaci hry
s velmi malymi dewvenymi dilky, které zasouval do stojanu s adekvatrgaitem
malych dr. Poté nasledovala samotna CIT metoda. Paciengjprve vlastnoréné
nasadil terapeutickou pamku — rukavici — a zZ@ml se ¥novat nacviku zvolené
¢innosti. Jak jiz bylofeceno vySe, mezi zvolenéinnosti paftilo krajeni potravin,
piiprava jednoduchych jidel a jejich néasledna konaemapostizenou HK.
S pacientem (vzhledem k jeho z&emi) byla gkolikrat navstivena terapeuticka dilna,
kde vSak nebyla nalezenannost, kter4d by byla vhodn& pro nacvik &stainosti
— pro WtSinu ¢innosti bylo vZzdy nutné pouzivat ®lbuce — nafiklad kuili hrozicimu
zrareni.

U pacienta byla aft nutna adaptace pracovniho ptedi, k nacviku byl pouzit
ergonomicky 6z a prkénko s bodci. Adaptovana byla pracovni @ata nizSi polohu;
pacient pak subjektivnpoci’oval lepSi kontrolu nastroje &téi silu i danécinnosti.
Nejprve krajel jednoduché potraviny jako jablko,slgze chléb, ktery si namazal
tavenym syrem. Naslednpacient pipraveny pokrm konzumoval pomoci klasické
vidlicky, pop. horni koretinou. Vzhledem ktomu, Ze pacientovdami bylo
nacvicovat gipravu masa, stwyovani nahoru probihalo zmou krajenych potravin
na maso, cibuli, a dalSi, na zachazeni, si@itpotraviny, pipravou slozZgjSich
pokrmi a snizovanim adaptace priesti.

Po této period (10 hodinovych sezeni za 14 dni) nasledovaliniésice,
pro které pacient dostal v§@enou rukavici do domaciho uzivani,
kde nel terapeutickou poricku pouzivat minimakhhodinu dena pri ¢innosti v ADL.
Pacient vSak uved|, Ze rukavici pouzival, v nesdwla doporenim, jen jednou tydn

po dobu dvou hodinipvareni.
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Vzhledem k tomu, Ze pacient n&inzddné dalSi pozadavky pro nacvik ADL
situaci, bylo schémardti periody stejné, nejen v hodinové dotaci inteoig
ale i v nacwiovanychc¢innostech, tj. pacient @ép procvicoval hlavré krajeni potravin,

s

piipravu slozi¢jSich pokrni a jejich konzumaci klasickou vidkou a nozem.
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4.2.3. Vystupni vySeteni

Pozorovanim bylo zjisho, Ze si pacient zautomatizoval pouzivani poséizen
HK. DalSi zlepSeni nastalo v oblasti jemné motoriley jemrjSich Uchof
— Spetka, u které se zlepSila koordinacetprsta obratnost manipulace egnety.
AvSak @i pripraw pokrmi se pacient mnoho nezlepSil a t® mazani taveného syra
na chléb, ale &Si zlepSeni nastalo fip krdjeni hlavek masa, je vSak nutné,
aby pacient pouzival velky ergonomickyizn Fed terapii, pokud se pacient hédn
soustedil na pracovni¢innost, zapojoval jazyk a pracoval se souhybem namne
popsano vysSe, pacient kazdou hodinu trénoval zasazokoltkia do dewného
podstavce, wehoz na konci terapie dosahl rychlejSiho tempasil&pordinace prat
a lepSiho uchopu koliku.

4.2.3.1. Sebereflexe pacienta

Pacient uvadi, Ze krajeni mu jde lép# pouzivani ergonomického noze.
Terapii popisuje jako velmi pro&gnou, sam pozoruje velké zlepSendinnostech,
které dive vykonaval pouze zdravou HK. Uvadi, Ze si znavédomil, Ze postizenou
korcetinu ,vibec* ma, a Ze ji tedy fize pouzivat. Pacientovi zlepSeni dodalo velkou
vili, energii a motivaci pro dalsi terapie. Po vittitam zlepSeni, které je spojitelné
s vykonanou terapii, si sim pacient stanovil kagdadpravidelny trénink psani.
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5. Diskuze

-44 -



Kunkel et af aplikovali CIT metodiku §i studii, na které se podilelo 5 pacignt
ktefi pro (tast ve studii museli splnit nasledujici kritériaebgli zaazeni pacienti
s proctlanou CMP mé& nez ged rokem, nesthi mit vaznou fatickou poruchu,
museli byt bez depresivnich stavbez 1ézi v primarni senzorické nebo motorické
oblasti kury, se neschopnosti extenze nefm#d stugi v metakarpofalangealnich
a interfalangealnich kloubech a 20 stupv zagsti. Museli to byt pacienti,
ktefi maji schopnost zvySit uzivani postizené deiimy. Divodem pro nezazeni
do této studie byla levostranna dominanceékanad 80 let.

Pro hodnoceni Ugphu, resp. neugphu CIT terapie, vstupni vygehi
apod. byl pouzit Tauly Actual Amount of Use TeqtAAUT) pro horni koretinu,
dale pak MAL, strukturovany rozhovor; dalSim poydit testem bylWolf Motor
Function Tes{WFMT) a poslednim testem, ktery byl pouzit pro hodeni bylArm
Motor Ability Test(AMAT). Videozdznamy hodnotili terapeuti, kfenewdeli kdy
a jakou rehabilitaci pacienti podstoupili nebo Zoidi pacienti ged ¢i po I&be.
VySe zmirné testy byly aplikovany vékolika periodach —ésre pied a &sné po 2
tydenni intervenci a také 3&sice ped a po rehabilitaci.

Rehabilit&ni periody probihaly tak, Ze¢bem 2 tydi byla nepostizena ruka
omezena tznymi prostedky nap. rukavici nebo bandazi. Pacientélmbandaz
na nepostizené HK adhji pouzivat 90 % svéhsasu, pokud byl vairu. Vyjimky byly
uréeny na spanek, myti a podobné aktivityi kterych by mohlo dojit ke zr&ni.
Pacienti si vedli di§ ve kterém si zapisovali aktivity, které pro¢d postizenou HK
a zda mili nasazenou rukaviciéi bandaz. Res vikend, tj. v dobu kdy nebyli
pod dozorem terapeuta, pacienti pékszali s noSenim bandaze a vykonavali terapii
minimalné hodinu den&. Navic dochazeli na terapii postizené HK 10 pradclv drit
z l&ebné dvoutydenni periody. Na zakiadysledikic AMAT a WMFT bylo zvoleno
12 — 16 cuieni, které byly zagteny na zlepSeni pohybu omezuijici deficit postizené
HK. Ukoly byly zangteny na formovani shaping jako je obraceni domina
nebo statni Lega. Pacienti trénovali abdukci a flexi v plete ramenim, pronaci
a supinaci, extenzi v zésgti ¢i v lokti, izolované pohyby préta schopnosti jemné
motoriky. Ukoly se opakovaly 10krat v jednom blokikolikrat pro fizny Gkol hem
dne a mezi bloky byly poskytnuty pauzy.

Nejvice zavazny nalez této studie bylo dramatickgSeni mnozstvi pouzivani
postizené koketiny v realném Zivet (situacich), coz ukazuje vice jak 100% zvySeni
uzivani HK jak v pipact MAL, tak AAUT. Shoda objektivniho wieni AAUT

=45 -



a pacientskych subjektivnich zprav MAL naZumje, Ze zlepSeni mnoZstvi uzivani
postizené koketiny se pendsSi z klinického prosdi do realného Zzivota. Mensi,
avSak signifikantni zlepSeni bylo nalezenotipact AMAT a WMFT s gihlédnutim

k rychlosti vykonavani ukolu, kvality pohybu a fumkm schopnostem. ZvySeni uzivani
postizené HK v realném Zivbtje jeS€ zajimawjSi z pohledu kvality pohybu,
ktery podstat& zlepSil.

Do druhé studie Dromericka et “al.byl pacient z#gazen v pipad,

Ze nEl unilateralni ischemickou nebo hemoragickou mozkowihodu starou ne vice
28 dni od ukoteni dnem hospitalizace na rehabilitaci¢l perzistujici hemiparézu,
mél zachovan volni pohyb HK, zachovany pohyb &tpa prsi nebyl vyzadovan.
Dale pak musel mit zachované kognitivni funkce amte mit Zzadné dalSi zra&ni,
nebo onemocmi, které by omezovalo pacienta a nesouviselo s CKIRylouceni
Z této studie vedlo napneschopnost podepsat informovany souhlas, neglaxirom
se zjisénou asymetrii aiigdpokladany exitus do 1 rokuivkomorbiditam.

Cilem této studie bylo zjistit jestli bude mit Cl&psi vysledky nez tra¢hi
ergoterapeutické metody a jestli je efekt CIT zigvie davce terapie.

VECTORS byla iramennd, jednostraéirzaslepena a randomizovana studie.
Pacienti byli hodnoceni po 90 dnech pomddition Research Arm Te$ARAT).
VySkoleni pracovnici provatl veSkeré zaslepené hodnoceni. Studie zahrnovila C
po dobu 5 da ve dvou nésledujicich tydnech. Subjekty byly rélitakani
hospitaliz&ni terapii CMP.

Kontrolni skupina napodobovala trédi ergoterapeutické postupy zahrnujici
ADL kompenz&ni techniky, techniky pro z¥Seni rozsahu pohybu a posilovani.
Tato I&ba se skladala z 1 hodiny tréninku ADL a 1 hodméyninku bilateralnich aktivit
HK. Byly pouzivany polohovaci systémy a adé&pfarybaveni. Mezi zakazané techniky
patily massed practice shapirggconstrainttechniky. Standardni CIT skupina &la
dvé¢ hodiny deng a ruku ngla ji omezenou Sest hodin dennSkupina s vysoce
intenzivni CIT podstupovaldithodiny cvieni deng a neli omezeni ruky 90 %asu,
co byli vzhiru. Tyto aktivity byly terapeutem stipvany dle motorickych funkci
subjektu.

Jak bylo pedpokladano, nastalo zlepSeni v ARAT u vSeéh gkupin.
Pacienti Iéeni vysokymi davkami CIT & vSak vyrazg nizsi girastky v celkovém

ARAT skore v period 0-90 nez kontrolni skupina a standardni CIT pdci®hperiod
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0 — 14 dni vykazovaly skupiny podobné zlepSeniakskupina o vySSi inteniCIT
vykazala provéehi ukoli hafe nez standardni CIT skupina.

PomociFunctional Independence MeasuelM) a Stroke Impact ScaléSIS)
byl zhodnocen efekt standardni CIT a CIT svysokmienzitou na ADL.
NenaSly se Zadné vyznamné rozdily, vSechny skugiogahly podobnych zigk
funkenosti. SIS se liSil ve 2 obdobich zkouSeni a u tadni skupiny bylo skére vyssi
ve 14. dni zatimco standardni CIT skupina prokaleovavyssSi skore
ve dni 90. Skupina s vysokou intenzitou ClRlanvyrazre nizSi skére ve dni 90.
Tudiz CIT nebyla nikdy lepSi neZz kontrolni skupimanavic skupina s vysokou
intenzitou CIT udlala vyznamg niZsi pokroky.

Dromerick et al. tedy hodnoti, Ze vipthu akutni faze rehabilitace se CIT
nezdala byt lepSi nez konvam ergoterapeuticky ifstup. Vysoka davka CIT vedla
k vyznamr nizSim motorickym zlepSeni HK v 90 denni peéio€IT byla shledana
vyhodrgjS§i u pacient, ktgi byli alesp@a jeden rok po CMP.
Tato vyhodnost byla limitovana na skupiny se seigkou poruchou a neglect
syndromem. Stejn jako |ékova intervence e mit CIT na davce zavisly efekt
a steji jako s léky, se ukazuje, Ze prapddobré davky vysSi nez optimalni mohou
mit niZSi efektivitu nez davky nizké a dokonce mobgt Skodlive.

Dle vySe zmianych studii bylo vytvéeno schéma intervenci, které zahrnovalo
10 hodinovych intervenci v fibpéhu 14 dni, 3 résice pauzy, i které n#l pacient
pouzivat terapeutickou parmku minimalré hodinu den#. Po této perio&l nasledovalo
znovu 10 hodinovych intervenci po dobu 14udiodina terapie se ukazala jako
dost&uijici, jelikoz pacientm rychle dochazely sily. Vzhledem k tomu, Ze Drdoieet
al* prokazal, ze CIT je metoda na davce zavisla, mebyi &elné délku intervenci
zvétSovat.

Metoda hodnoceni zlepSeni getanosti v ADL, tj. pozorovani a studium
videozaznarh, poskytlo velmi dobré vysledky. Pro zvySeni obijkg by jeS& mohly
byt paizené zaznamy poskytnuty dalSim terapeytktei by zaznam hodnotili, bez
znalosti jakychkoli informaci o pacientech, tj. nodeni by mohlo probihat zaslepen
popr. dvojité zaslepe& DalSi mozZnosti jak hodnoceni vice objektivizobgt byla
realizace dkterého z test které uvadji vySe zmigné studie. Bohuzel standardni FIM,
ktery je potencialévhodny k testovanichto pacient, a zarove také jediny dostupny
v mist prakticke casti této prace, nedokaze postihnout jemné i vyazrzmeny

motoriky, Uchoji a dalSi detaily ¢innostech v ADL.
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V pripact prvi pacientky byl zji%n pokrok v gipraw jidla, krajeni potravin
a pouzivani gbori pri jidle. Pacientka z@mla zapojovat postizenou kietinu vice
i v ADL, velmi dolre si zautomatizovala jeji pouzivani. DalSi obl&stra vykazala
zlepSeni byla motorika postizené HK, hlavalepSeni flexe v pletenci ramennim,
dale supinace a také extenze {org%i Uchopech se ve fazichiplizeni a oddaleni
ukazalo zlepSeni plynulosti pohybu, ve fazi u¢oinpacientka  soustedni dokazala
bez pomoci levé HK rozéit prsty do pozadované extenze. Bylo vypozorovano,
Ze pacientka jiz po tydnu aplikace CIT postizenakur pouzivala daleko vice
ve vSednich situacich, ndidad otvirani dv#, pro coZ si znovu zautomatizovala
pouzivani pravé (postizené) HK.

Druhy pacient vSak nevykazoval takové zlepSeniep&ila se koordinace pist
a rychlost pohyb pii jemné motorice. Subjekti¢énpacient hodnotil, Ze postizenou
koncetinu pouZzivid vice,¢astji a automaticky neZz ji pouZzival igd terapii,
poprvé od CMP dokézal oloupat brambory a sam sirajetk maso (fed terapii
manzelka).

Souhrni Ize konstatovat, Zze se zlepSil vice stav paciemipnoti pacientovi.
Toto zlepSeni vSak Wie souviset stim, Ze postizeni pacientky bylo ¥&in
tudiz zlepSeni mohlo byt relati¥wétSi nez zlepSeni ipadt pacienta.

Lze se domnivat, Ze wahto dvou paciefit CIT metoda poslouZziladkolika
raznymi zpisoby. Prvnim bylo ,donuceni* pacienta pouZzivat @esiou HK,
dale pak vlastni zruSeni opomijeni postizené&&bny, automatizace jejiho pouzivani,
zlepSeni koordinace, motoriky a ob&gmohybu. | kdyZz oba pacienti byli delSi dobu
po CMP, Ize pedpokladat daleko masig8i zlepSeni stavu, pokud by byla CIT metoda

aplikovana jiz v prvni fazi rehabiligaiho rezimu.
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Constraint-induced movement therapyla shledana jakorimosna terapeuticka
metoda u paciefits CMP. Sotiasna cizojazina literatura popisuje pouziti této metody
jednak ihned po ifthoct, ale také i delSi dobu od CMP. V této praci bydicienti
zvoleni tak, aby byltasov¥ v mezidobi, tj. 3-5 let od CMP.

CIT metoda byla aplikovdna na dva pacienty a jakoumanacinnost byla
zvolena sobstanost v ADL. Oba pacienti, kie byli podrobeni terapii vykazaly
zlepSeni v tétginnosti. Ri vystupnim vySeeni pacientky byly zjighy zmény v osobni
hygierg, u které pacientka uvedla, #&téni zuhi zkouSi prova& postizenou HK.
Oblicej si myje jiz odma HK, kvili zlepSeni rozekeni prstt do extenze. i oblékani
pacientka dokazala natrénovat zavazani tkeknu bot, kde bylo dopogeno pouzivani
siln¢jSich a delSich tkatek. Dale v personalni ADL se pacientka zlepSilablasti
sebesyceni, kde se znovu &idupouzivat pibor @i konzumaci potravin aipkrajeni
jednoduchych jidel. V instrumentalni ADL se jiz patka snazi pouZivat &bHK.
P nakupu se pacientka snazi sama zaplatit, &iog demohla.

Pacient zautomatizoval pouzivani postizené HK. Da&pSeni nastalo v oblasti
jemné motoriky a jem#jSich uchop — Spetka, u které se zlepSila koordinaceuprst
— a obratnost manipulace gdmety. AvSak [ pripraw pokrmi se pacient mnoho
nezlepsSil a to  mazani taveného syra na chléb, al&SivzlepSeni nastalaipkrajeni
hlavne masa, je vSak nutné, aby pacient pouzival velkgomsmicky riz.
dosahl rychlejSiho tempa, lepSi koordinace trst lepSiho Uchopu koliku
pii tréninkovém zasouvani kéku do dewveného podstavce.

Dle predpoklad bylo zjiS€no, Ze CIT metoda je velmi disb aplikovatelnou
metodou, ktera je vhodna pro aplikaci u padigga CMP, a ktera u vybranych pacignt
vykazala schopnost zlepSeni zvolemiosti.

Po této zkuSenosti, by bylo, dle mého nazoru, velmadné tuto metodu Fadit
mezi standardni techniky pro rehabilitaci padiens CMP. Prav&podobr
by tato metoda byla napomocnou i v terapii dal&icemocgni, resp. traumat mozku.
Velmi zajimava by také mohla byt aplikace této mdgta pediatrickych pacieint
s cétskou mozkovou obrnou, php siiznymi Urazovymi traumaty hlavy
nebo i u dtskych onkologickych pacieiit u tchto skupin je mozna aplikace
této metody formou hry.

Pro vice informaci a dalSi evalim data, by vSak bylo piba pravédpodobré
vétSiho vzorku subjekt a vyzkumnik. Nipomocnd by mohla byt také staz
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v zahrantnim  zd&izeni, které ma stouto metodou jiz zkuSenosti.
DalSimu roz&eni této metody a zvySeni pmomosti o této metad také brani
nedostatekesky psané literatury o CIT metod v podstat jedinym zdrojem informaci
jsou ¢lanky v seridlovych publikacich, pbprizné studie na vyhlasenych pracovistich

e

ergoterapie. Toto také odrazi i seznam mnou politgtatury.
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