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Abstrakt

Rehabilitace pacienti po posSkozeni mozku predstavuje multidisciplindrni, komplexni,

intenzivni, dlouhodoby a individudlné zaméteny proces.

V CR se v rehabilitaci b&zné nepouZivaji standardizované funkéni néstroje, které objektivné

hodnoti stupen postizeni (disabilitu) a funkéni schopnosti pacientt.

Casty ndsledek poskozeni mozku v oblasti motoriky je hemiparéza, kterd zpiisobuje poruchu
pohybového vzorce horni koncetiny (HK). Schopnost pohybu horni koncetiny je zasadni pro
sob&stacnost jedince, vykondvini béZnych dennich Cinnosti a nezdvisly Zivot v rodinném

prostiedi.

Specidlni rehabilitacni terapeutické piistupy by mély zahrnovat nacvik novych cinnosti,
véetné mechanismu motorického uceni, které zajisti funk¢ni reorganizaci oblasti motorické

kury, aktivaci rezervnich neuronti a nahradi tim poSkozené spoje.

Jednim z cilu této prace je prokdzat vyuzitelnost akcelerometru (inercidlniho senzoru - IS) pro

objektivni monitoring poruchy pohybového vzorce HK u pacientl po poskozeni mozku.

Dal§im cilem je prokdzat, zda lze vyuZit pro posouzeni zmén v pohybovém vzorci HK po
intenzivni, individudlni, multidisciplindrni rehabilitaci u pacientl po poskozeni mozku FIM

test a Jebsen-Taylortv test.

Klinickd studie byla provedena u vybranych pacientd po poSkozeni mozku s centrilni

hemiparézou, ktefi se ti¢astnili 4 tydenniho pobytu v rehabilitacnim dennim stacionaii.

Parametrem sledovanym pomoci akcelerometru byla celodenni pohybovd aktivita horni
koncetiny. FIM test a JT test byly aplikovany pfi vstupnim vySetfeni a ndsledné kontrole

s casovym odstupem 4 tydnt.

Ziskané vysledky potvrdily stanovenou hypotézu, Ze akcelerometr je vhodnym néstrojem pro
detekci pohybové aktivity hornich koncetin. Analyza vysledkll potvrdila nasi hypotézu, ze
funkéni testy FIM test a JT test jsou dostateéné senzitivni pro zachyceni kvalitativnich a

kvantitativnich zmén pohybového vzorce horni koncetiny u pacient po poskozeni mozku.

Klic¢ova slova: multidisciplinarni rehabilitace, pohybovy vzorec, akcelerometr, funkéni

objektivni hodnoceni, poSkozeni mozku, centrdlni hemiparéza, plasticita mozku



Abstract

Rehabilitation of patients after brain damage is an multidisciplinary, complex, intensive, long-
term and individual process. Standardized functional instruments for the assessment of the
degree of disability and functional abilities of patients are not usually used in rehabilitation in
the Czech Republic. Often, motor disorder post brain damage results in hemiparesis and
causes impairment of upper arm movement pattern. Movement ability of the upper arm is

vital for self-sufficiency, activities of daily life and maintaining an independent family life.

Special rehabilitation therapeutic techniques must involve the training of new activities
including the mechanism of motor learning which is responsible for functional reorganization

of the motor cortex regions, and the activation of reserve neurons for reparation.

The aim of the study is to demonstrate that an accelerometer is a suitable instrument for

objective monitoring of impairment of the upper arm movement pattern.

Another aim of the study is to demonstrate if the FIM test (Functional Independence
Measures) and Jebsen-Taylor (JT) test are appropriate instruments for detecting changes of
the upper arm movement pattern after intensive, individual and multidisciplinary
rehabilitation brain damage patients. Clinical study was undertaken with selected patients
after brain damage with central hemiparesis. The patients attended a rehabilitation day care

center for 4 weeks.

The parameter of an all-day movement activity of the upper arm was detected by an
accelerometer measurement. The FIM and JT tests were applied at the beginning and after 4

weeks during the final examination.

The results confirmed the hypothesis that an accelerometer is a suitable instrument for
detecting movement activity of the upper arm. Analysis of the results confirmed also our
hypothesis that functional tests, the FIM test and JT test, are sensitive to changes of functional

abilities of patients after brain damage.

Key words: multidisciplinary rehabilitation, movement pattern, accelerometer, functional

objective assessment, brain damage, central hemiparesis, brain plasticity



1. Uvod

Objektivizace dosazenych vysledkti (aktudlniho stavu funkénich schopnosti) v rdmci
komplexni multidisciplinarni rehabilitace byva €asto obtiZna.

Dulezité je aplikovat standardizované funk¢ni testy a piistrojovd meéfeni, kterd se zaméfuji na
hodnoceni stupné zdravotniho postizeni (disabilitu) a objektivné zhodnoti poruchu
pohybového vzorce horni koncetiny u pacientl po poSkozeni mozku.

Pacienti s poSkozenim mozku predstavuji svoji Cetnosti a zdvaZnosti znacny socio-
ekonomicky problém ve vSech vyspélych statech.

Obecné plati, Ze ¢im je poskozeni mozku t¢Zsi, tim vyraznéj$i jsou dlouhodobé nasledky,
které se promitaji do vSech oblasti lidského Zivota.

Pro zachovani optimdlni drovné funkénich schopnosti pacientd je dileZité minimalizovat
rozsah poruchy pohybového vzorce hornich koncetin.

Tato prace je praci klinickou a zabyva se moZnosti objektivniho stanoveni kvantitativnich a

kvalitativnich zmén poruchy pohybového vzorce horni koncetiny (HK) u pacientd po

poskozeni mozku.

2. Hypotézy a cile prace

Po analyze relevantnich publikovanych klinickych studii a klinického pozorovani pacientli po
poskozeni mozku byly formulovéany dvé hypotézy:

Poruchu pohybového vzorce horni koncetiny u pacient po poskozeni mozku lze objektivné
stanovit.

Intenzivni individudlni multidisciplindrni rehabilitace zptsobi kvalitativni i kvantitativn{

zmény pohybového vzorce horni koncetiny.

V této klinicky zamétené praci byly stanoveny dva hlavni cile:

Prokdzat vyuZitelnost inercidlniho senzoru (IS) pro objektivni monitoring poruchy
pohybového vzorce horni koncetiny u pacientl po poSkozeni mozku.

Prokazat, zda lze vyuZit pro posouzeni zmén v pohybovém vzorci horni koncetiny po
intenzivni individudlni multidisciplinarni rehabilitaci u pacient po poSkozeni mozku FIM test

a Jebsen-Taylortv test.



3. Metodika

Klinicky vyzkum probihal u 30 pacient s centradlni hemiparézou po poskozeni mozku, ktefi
absolvovali 4 tydenni pobyt v dennim rehabilitacnim stacionafi Kliniky rehabilitacniho
1€katstvi 1. 1€katské fakulty Univerzity Karlovy (KRL 1. LF UK). Dennf rehabilitacni
stacionaf je zaméten na specializovanou multidisciplindrni rehabilitaci osob po poskozen{
mozku. Kazdy pacient absolvuje sérii individudlnich a skupinovych terapii. Pocet, typ a
frekvence terapif jsou sestaveny vzhledem k individualnim potfebam a aktudlnimu stavu

pacientd na zdklad¢ vySetieni cleny rehabilita¢niho tymu.
Byla stanovena vstupni a vylucujici kritéria pro ticast pacientil na klinické studii.

Vylouceni byli pacienti se zdvaznou poruchou kognitivnich, fatickych funkci, t€Zkou

smyslovou poruchou, zdvaznou poruchou ¢iti a kompletni plegii HK.

V ramci studie se vyuZivaly inercidlni senzory pro detekci pohybu HK a dva vybrané funkéni

standardizované diagnostické testy (FIM test, Jebsen-Taylortv test).

Vlastni klinicky vyzkum se zabyval moZnosti objektivniho stanoveni kvalitativnich a
kvantitativnich zmén poruchy pohybového vzorce HK u hemiparetickych pacientii

zpusobenych intenzivni individudlni multidisciplindrni rehabilitaci.

3.1 Inercialni senzory — naramky

Pro objektivni stanoveni poruchy pohybového vzorce HK byl vyuZit inercidlni senzor —
akcelerometr. Vlastni senzor pro detekci pohybit ma podobu pfenosného bateriového zatizeni
ve tvaru hodinek, které 1ze pfipevnit na zapésti a bok. Zakladem senzoru je algoritmus na
vyhodnoceni pohybtt HK. Senzory jsou navrzZeny tak, aby monitorovaly pohyby obou hornich

koncetin pacienta.

Vystupem z monitoringu pomoci inercidlniho senzoru jsou grafy, které ukazuji, zda pacient

zapojuje do béZnych dennich aktivit postiZenou koncetinu.

Funkci detektoru v ndramku ma tfiosy akcelerometr. Vlastni senzor pro pohyb paze se
oznacuje jako WMS — wrist motion sensor. Senzor je schopen pracovat po plném nabiti a
inicializaci celych 5 dnf (24 hodin dennég). Vzorkovaci frekvence naramku je 25 Hz.

Kompletni sestava senzorti je métici zatizeni, které se sklada ze tif senzort: left senzor na

levou ruku, right senzor pro pravou ruku a body senzor umistény na opasek pacienta.



Obrazek 1. Umisténi a vzhled ndramka

Zvolenym kritériem byla celodenni pohybova aktivita na zaklad¢ akcelerace.

Pacienti provadéli soubor sestavenych pohybtl simulujicich béZné denni aktivity podle
priloZeného manudlu. Jednalo se celkem o 4 riizné aktivity: zvedani pazi, piti z ldhve,
supinace - pronace, nalévani vody z lahve do hrnku. Pohyby vykondvali pacienti 3xdenn¢ po
dobu 10 min, z toho alespon 1x denn¢ za kontroly, dohledu terapeuta. Kazdy pohyb ze

sestaveného seznamu m¢l vykondvat pacient s po¢tem opakovéni 10x.

Data ziskand z méfeni pomoci inercidlniho senzoru byla nésledné zpracovana ve specidlnim
programu. Vyhodnocovala se celodenni pohybova aktivita horni koncetiny, nepostiZené i
paretické (Altman J. et Bodldk 1., 2012). Déle byly porovnavany namétené hodnoty celodenni
pohybové aktivity zjisténé u 30 pacientl prvnich 5 dnf a poslednich 5 dni ¢tyftydenniho
pobytu v dennim rehabilitacnim stacionaii. Data byla pted zpracovanim ze senzoril
exportovana do programu Microsoft Excel, nasledné byla testovdana pomoci neparametrického

Wilcoxonova parového testu.
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Graf 1. Zobrazeni sledovaného parametru - aktivita na zdklad¢ akcelerace

Popis grafu: LHK byla zdrava, neparetickd, proband byl schopen LHK pohybovat proti

pohybu téla. Pohyb PHK kopiroval témét beze zbytku pohyb referencniho naramku
umisténého na boku. Lze tedy i bez ptedchozi znalosti strany postiZeni ndzorné vidét, Ze PHK

ma poruchu hybnosti, je pareticka.

3.2 FIM (Functional Independance Measures — Funk¢éni mira nezavislosti)

FIM test, ktery je standardizovanym hodnocenim disability byl vytvoien v roce 1986 v USA
(Hamilton B.B. et al., 1991). FIM obsahuje 18 poloZek rozdélenych do 6 kategorii, kterymi
jsou osobni hygiena, kontrola sfinktert, pfesuny, lokomoce, komunikace a socidlni
schopnosti. Pfednosti FIM testu je, Ze soucasné hodnoti schopnosti lokomoce a aktivity

denniho Zivota s funkcemi kognitivnimi.

s s ¥

Klasifikace ve FIMu testu pouZziva 7 bodovou hodnotici skalu (7 — Gplna nezavislost, 6 —
modifikovana nezavislost, 5 — dohled 4 — minimalni asistence, 3 — mirn4 asistence, 2 —

maximalni zavislost, 1 — celkova zavislost).

V piipadé FIM testu se vSech 6 zdkladnich kategorii vyhodnocovalo zvlast.

3.3 Jebsen-Tayloriv test (JT)

Jebsen-Tayloriv standardizovany test vznikl v USA, jeho autorem je Dr. Jebsen—Taylor. Test
se sklada ze 7 subtestii zaméfenych na analyzu uchopové funkce ruky. Jedna se o uchopovani

a manipulaci s pfedméty riznych tvard, velikosti, povrchu i hmotnosti.



Diagnostickym kritériem je Cas potfebny k dokonceni kazdého subtestu. Vysledky dosazené

béhem vlastniho hodnoceni urcuji stupeii funkéni schopnosti ruky.

Data ziskana aplikaci FIM testu a JT testu byla zpracovana v programu Microsoft Excel. Data

z obou testl byla testovana pomoci neparametrického Wilcoxonova parového testu.

Porovnévaly se vysledky ziskané z aplikace obou testil pii vstupnim a poté pfi vystupnim

vySetieni po 4 tydnech pobytu v dennim stacionafi.

4. Vysledky

Nasi klinické studie se zicastnilo celkem 30 pacienti po poskozeni mozku s centralni
hemiparézou. Z uvedenych 30 pacientt bylo 18 Zen (60 %) a 12 muzi (40 %).

23 pacientli mélo pravostrannou centrdlni hemiparézu, 7 pacientl levostrannou hemiparézu.
Etiologicky se jednalo o pacienty po cévni mozkové piithod¢ (22 pacientll), po poranéni
mozku (3 pacienti), po odstranéni mozkového nddoru (4 pacienti) a po zdnétu mozku (1
pacient). Pracovni zaclenéni pacientl: 9 pacientli dochdzi do Skoly nebo do price, 9 je

v invalidnim dtichodu, 12 je ve starobnim diichodu.

4.1 Vysledky méieni ziskané pomoci IS
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Graf 2. Vysledky méfeni zaznamenané pomoci inercidlniho senzoru

Vysvétlivky: Z — zdrava, nepostiZzend HK, P — postiZena, pomér Z/P — pomér zdrava /

postizena HK
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Kampan 1 — méfeni celodenni pohybové aktivity vyjadiené v % a provadéné prvni tyden

pobytu v dennim stacionéfi (po - pa)

Kampan 2 — méfeni celodenni pohybové aktivity vyjadiené v % a provadeéné ctvrty tyden

pobytu v dennim staciondii (po - pd)

Zavér 1: Pro zadny ze sledovanych ukazatelli se nepodafilo prokazat, Ze by se hodnoty
kampané 1 a kampané 2 celodenni pohybové aktivity od sebe statisticky vyznamné liSily na

zvolené hlading vyznamnosti 0,05.

4.2 Vysledky FIM testu (Funkéni mira nezavislosti)

Vysledky byly ziskany aplikaci FIM testu u 30 probandt pfi vstupnim vySetieni a nisledné

kontrole s casovym odstupem 4 tydnd.

4.2.1 Kategorie Osobni hygiena

Pridmérné hodnoty ukazateli preda po

rehabilitaci
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Graf 3. Primérné hodnoty ukazatelli pred a po rehabilitaci

Vysledek neparametrického Wilcoxonova testu u FIM testu
Zavér 2: Vsechny ukazatele kategorie Osobni hygiena (mimo polozky pifjem jidla) se

statisticky vyznamné po rehabilitaci zvysily na zvolené hlading vyznamnosti 0,05. Pouze

poloZka pfijem jidla se zvySila, ale pouze na hladin€¢ vyznamnosti 0,1.
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4.2.2 Kategorie Kontrola sfinkteri, Piesuny a Lokomoce

Primérné hodnoty ukazatelii pfed a po rehabilitaci

pred

mpo

Graf 4. Primérné hodnoty ukazatelti pted a po rehabilitaci

Vysledek neparametrického Wilcoxonova testu u FIM testu.

Zavér 3: Z vyse uvedené tabulky je vidét, Ze se po rehabilitaci statisticky vyznamné zlepsily,
na zvolené hladiné vyznamnosti 0,05 polozky z kategorie Pfesuny a Lokomoce.
Nepodafilo se prokdzat, Ze by rehabilitace statisticky vyznamnég ovlivnila kategorii Kontrola

sfinktert.

4.2.3 Kategorie Komunikace a Socialni schopnosti

pred

Hpo

Graf 5. Primérné hodnoty ukazatelli pred a po rehabilitaci

Vysledek neparametrického Wilcoxonova testu u FIM testu.
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Zavér 4: Vsechny polozky z kategorie Socialni schopnosti a polozka exprese z kategorie
Komunikace se statisticky vyznamné po rehabilitaci zlepSily na zvolené hladin€ vyznamnosti

0,05.

Nepodarilo se prokazat, Ze by se polozka rozuméni rehabilitaci statisticky vyznamné podafila

ovlivnit.

4.3 Vysledky Jebsen-Taylorova testu pro jemnou a hrubou motoriku
Vysledky byly ziskany aplikaci JT testu u 30 probandii pfi vstupnim vySetieni a nasledné
vystupni kontrole s casovym odstupem 4 tydni.

Byla testovdna zvlast’ motorika dominantni i nedominantni ruky, v pfipadé¢, Ze proband tkol

nezvladl, se dany vykon viibec nehodnotil.

o smérodatna Wilzc?xon
prumeér n odchylka p

Par 1 Npsanii 80,52 23 34,764 -1,354 0,176
Npsani2 75,57 23 31,777

Par 2 Dpsanit 55,25 16 48,760 -2,203 0,028
Dpsani2 48,63 16 48,008

Par 3 Nkarty1 14,32 25 10,152 -1,166 0,244
Nkarty2 13,64 25 9,869

Par 4  Dkartyd 22,89 18 25,228 -0,905 0,366
Dkarty2 36,17 18 68,360

Par 5 Ndp1 22,00 22 51,988 -0,656 0,512
Ndp2 21,55 22 47,961

Par 6  Ddpt 43,00 18 51,118 -1,926 0,054
Ddp2 40,56 18 49,251

Par 7 Nsjt 20,33 24 15,009 -0,131 0,896
Nsj2 20,67 24 17,591

Par 8  Dsjt 80,44 18 124,855 -2,127 0,033
Dsj2 53,61 18 71,961

Par 9  Nhki 33,76 25 68,401 -0,225 0,822
Nhk2 43,84 25 100,765

Par 10  Dhki 45,83 18 70,296 -0,689 0,491
Dhk2 57,89 18 101,625

Par 11 Nvip1 8,83 23 10,152 -0,706 0,480
Nvip2 8,39 23 9,375

Par 12  Dvlp1 34,22 18 69,158 -0,420 0,675
Dvip2 34,28 18 64,660

Par 13 Nvtp1 7,41 22 4,553 -0,762 0,446
Nvtp2 7,14 22 4,335

Par 14  Dvtp1 13,93 15 18,390 -0,862 0,389
Dvtp2 12,67 15 14,534
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Tabulka 1. Cely soubor: Zakladni statisticka charakteristik

Vysledek neparametrického Wilcoxonova testu pro 2 zavislé vybéry.

Vysvétlivky: N — nedominantni, D — dominantni, 1 — na za¢éatku, 2 — po 4 tydnech, dp —
drobné piredmeéty, sj — simulované jedeni, hk — hraci kameny, vlp — velmi lehké predméty, vtp
— velmi t€zké predméty.

Zavér 5: Po 4 tydnech se statisticky vyznamné na zvolené hladin¢ vyznamnosti 0,05 zkratila

doba potiebna pro psani a simulované jedeni provadéné dominantni rukou.

Zkratila se i doba potfebna pro manipulaci s drobnymi pifedméty provadéna dominantni

rukou, ale na hladin¢€ vyznamnosti 0,1.

5. Diskuse

Ob¢ stanovené hypotézy se podatilo potvrdit. Poruchu pohybového vzorce horni koncetiny u
pacienttl po poskozeni mozku 1ze objektivné stanovit a intenzivni individudln{
multidisciplinarni rehabilitace zpisobi kvalitativni i kvantitativni zmény pohybového vzorce

HK.

Byly stanoveny dva hlavni cile prace, kterych se podaftilo dosdhnout. Podafilo se tedy
prokazat vyuzitelnost IS pro objektivni monitoring poruchy pohybového vzoru HK u pacientti
po poskozeni mozku. Déle se také podarilo prokazat, Ze pro posouzeni zmén v pohybovém
vzorci HK po intenzivni individudlni multidisciplinarni rehabilitaci u pacientii po poskozeni

mozku Ize vyuzit FIM test a Jebsen-Tayloruv test.

A%

Modern{ klinické vyzkumy v oblasti rehabilitace potvrzuji, Ze ¢im je poSkozeni mozku t&€Zsiho
lidského Zivota. Jednd se o postiZeni v oblasti motoriky (pohybového vzorce), v oblasti
fatickych a kognitivnich funkci, smyslového vnimani, chovéni, emoci a na trovni spolecenské

(Angerova Y. et al., 2010, Svestkova O. et al., 2008, Papousek J., 2010).

Jak se prokazalo u vybraného vzorku 30 nasSich pacientt, zpiisobuje poskozeni mozku funkéni
poskozeni rizného rozsahu. Najit dva pacienty, ktefi maji zcela identické funk&ni postizeni
neni mozné. Pokud maji pacienti velké spektrum rtiznych funkénich obtizi, provadéji se
srovnavaci studie velmi obtizné¢, jak potvrzuji zavéry klinika (Lippert—Gruener M. et
Angerova Y., 2012, Lippert-Gruener M., 2011). Nelze neZ souhlasit s poznatky odbornikil
(Goljar N. et al., 2011, Svestkova O., 2010, 2011), kteii pracuji s pacienty po poskozeni

mozku, Ze pro posouzeni funk¢nich zmén v biopsychosenzomotorickém potencidlu je
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nezbytné aplikovat objektivni standardizovand funk¢ni vysetieni (vstupni, vystupni a
kontrolni). Tyto funkéni néstroje jsou nepostradatelné pro stanoveni funkéni diagnézy,
k posouzeni funk&niho stavu (zlepSeni pohybu paretické horni koncetiny) a samoziejmé

k vyjadieni prognézy.

Vstupni kritéria pro vybér naSeho vzorku pacientli po poskozeni mozku zohlednila zejména

vyskyt poruchy pohybového vzorce v oblasti horni koncetiny.

Pro délku trvani onemocnéni, dobu od urazu, byla zvolena minimdln{ hranice 6 mésict,
maximdlni hranice nebyla stanovena. Maximalni hranice nebyla stanovena imysIn¢, protoZze,
jak uvadi i zahrani¢ni odbornici (Goljar N. et al., 2010, Laxe S. et al., 2011, Zasler N.D.,
pacientil. Do studie byli tedy zahrnuti i pacienti, ktefi byli postiZeni jiZ v détském veku, s

dobou trvani onemocnéni nad 10 let.

Na zédklad¢ ziskanych vysledkt, 1ze zcela souhlasit s poznatky némeckych a slovinskych
kolegti (Lippert-Gruener M. et Angerova Y., 2012, Raffelsieper B. et Rommel T., 2004,
Burger H., 2009), Ze kvalita Zivota tizce souvisi s moznosti a schopnosti pacientl pracovat.
V ptipadé vybraného vzorku nasich pacientt je jich 30% zapojeno piimo do pracovniho
procesu nebo se pripravuje na své budouci povoldni formou studia, dalSich 30% pacientt je

v invalidnim dichodu a 40% je ve starobnim dichodu.

Jednou z moznosti, jak objektivn€ stanovit poruchu pohybového vzorce HK, je vyuZit
vlastnosti IS pro detekci celodenni pohybové aktivity horni koncetiny (Altman J. et Bodlak I.,
2010). Klinicky vyzkum, ktery byl proveden na Klinice rehabilita¢niho 1ékatstvi 1. LF UK u
pacientil v dennim rehabilitacnim stacionafi dostatecné prokazal, Ze IS se muliZe stat uZiteCnym

pomocnikem v rehabilitaci pacientd po poSkozeni mozku.

Vysledky ziskané pomoci IS sice neukdzaly statisticky vyznamné zlepSeni poruchy
pohybového vzorce HK za 4 tydny pobytu v rehabilitaénim dennim stacionéfi, ale IS
poskytuje moznost zpétné vazby, feedbacku nejen pacientiim, ale i l€kaiim a terapeutim. Pii
zndzornéni vysledkti méteni ve forme barevného grafu mél pacient moznost sledovat i malé
pozitivni zmény v pohybovém vzorci, které by jinak sim viibec nezaznamenal. N4§ vyzkum
potvrdil, Ze jak uvadi rehabilita¢ni odbornici (Véle F., 2006, Ehler E. et al., 2009), i malé
zmény pohybového vzorce HK (kvalitativni, kvantitativni) mohou zpisobit vyrazné zlepseni

celkovych funkénich schopnosti.
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Pro zachyceni kvalitativnich i kvantitativnich zmén pohybového vzorce HK u pacientt po
poskozeni mozku byly vybrany dva standardizované funkéni diagnostické testy, FIM test a JT
test. Jak ukdzal nas vyzkum, je kazdy z testti zaméfen na jinou dominantni oblast poruchy

pohybového vzorce HK, kterd se odrazi ve funk¢nich schopnostech pacientt.

FIM test, jak uvadi n¢kteii autofi (Hamilton B.B. et al, 1991, Vanaskova E., 2004,
Muelbacher et. al., 2002) je jednim z nejpouzivangjsich funkcnich diagnostickych testl

v oblasti rehabilitace. FIM test hodnoti funkéni miru nezavislosti v 6 polozkach. Tyto polozky
pokryvaji celé zakladni spektrum €innosti. Z naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze pii provadéni

téchto ¢innosti 1ze vysledovat zejména kvantitativni zmény pohybového vzorce HK.

JT test se vice zamétuje na hodnoceni kvalitativnich zmén pohybového vzorce HK, je
zameéten na hrubou a jemnou motoriku HK. MEf1 se Cas, ktery je pro provedeni daného tkolu
potteba vynalozZit (Jebsen R.H. et al., 1969). Nelze ale neZ souhlasit, Ze terapie jemné a hrubé
motoriky je komplikovany proces, ktery, jak uvadi vyznamny cesky protetik (Hadraba I.,
2006), vyzaduje tzkou spoluprici rehabilitacniho 1ékate, ergoterapeuta, fyzioterapeuta a

protetika.
Pacienti se zlepsili ve vétSin€ polozek FIM testu a v nekterych polozkach JT testu.

Vysledky FIM testu a JT testu ukazaly, Ze i 4 tydenni pobyt v dennim staciondfi, s programem
individudln¢ pfizpisobenym aktudlnim potfebam pacienta, intenzivni a zajistény
rehabilitaénim multidisciplindrni tymem je dostatecné dlouhd doba na to, aby doSlo ke

kvantitativnim a kvalitativnim zméndm pohybového vzorce HK.

Nelze tedy souhlasit se zavéry autortt (Manns, P.J., 2009, Cameron J. et al., 2012), ktef{ tvrdi,
Ze hranice pro dosaZeni vyrazngjsich zmén ve funkénim potencidlu pacientll po poskozeni
mozku je maximdlné 1-2 roky. Jist¢ je mozné souhlasit s tvrzenim rehabilitacnich odbornikil
(Kolat P. et al., 2009, Vanaskova E., 2004 ), ktefi uvadi, zZe navzdory v€asn¢ zahdjené,
spravné provadéné a dlouhodobé aplikované rehabilitace nelze Casto zcela pfesné detekovat
jaky bude dopad rezidudlniho neurologického postizeni na funkéni schopnosti konkrétnich

pacienttl.

Dlouhodobym cilem rehabilitace je dosazeni fyziologické normy, ptivodnich funkénich
schopnosti pacientti. To Casto ale neni moZné, a 1ze pouze zmirnit funk¢ni nasledky a
optimalné€ se co nejvice pfibliZit k fyziologickému stavu. U lidi s téZkym postiZenim je nutné

zajistit jim distojny Zivot.
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6. Zavér
V 21. stoleti se zdsadné¢ méni pohled spole€nosti na obCany s disabilitou (s postiZzenim).

Ukazuje se, Ze stupeii postizeni neni roven stupni funk&nich schopnosti. Casto i osoba s velmi

téZkou disabilitou muze aktivné pracovat a byt pracovné velmi uspésna.

Vysledky tohoto klinického vyzkumu dokladaji, Ze 1ze vyznamné ovlivnit kvalitu i kvantitu
pohybového vzorce HK a tim celkovy funk¢ni stav jedince, pokud je rehabilita¢ni intervence
intenzivni multidisciplinarni kontinudlni a dlouhodoba. Rehabilitacnimi piistupy se aktivizuje

regeneracni potencidl mozku, plasticita mozku a pozitivné se ovliviiuji funkce mozku.

Za dilezity poznatek této prace lze jisté povazovat zjisténi, Ze ,,rehabilitacniho okno* které,
jak se difve uvadélo, je maximalné oteviené po dobu 1 roku od vzniku onemocnéni nebo
urazu, je oteviené po delsi dobu a je velice individudlni. Ukazuje se tedy, Ze ma smysl

s pacienty pracovat kontinualné€ a dlouhodob¢, dokud se jejich funkéni potencidl méni,

zlepsuje.

Rehabilita¢ni intervence by méla byt na pracovistich, kterd pracuji s pacienty
s kombinovanym postiZzenim, hrazena podle stupné postiZzeni pacienttl, v takovém rozsahu,
aby byl zajiStén plnohodnotny rehabilitaéni program (materidlni, vécné a persondlni vybaveni)

po dostate¢né dlouhou dobu.

Budoucnost moderni rehabilitace zaloZené na dtikazech je pravé v moznosti vyuZivat nové
technologie (napf. virtudlni realitu) a spoluprace ¢lent rehabilitacniho tymu s

biomedicinskymi inZenyry, techniky a programatory.
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