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VYSLEDKY AKRALNI KOAKTIVACNI TERAPIE
U PACIENTU PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE

Autofri: R. Firytova', A. Feifrlikova!, I. Palas¢akova Springrova?, V. Hnojska?,
E. Bendikova’
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Souhrn

Vychodisko: Cévni mozkova ptihoda je onemocnéni organizmu, které vede k ¢astecné,
nekdy uplné invalidité témér u poloviny pacientl pfi propusténi z nemocnice. VEasna
rehabilitace je dilezita kvuli redukci pohybovych deficitii a rovnovahy, a tim eliminuje
nasledky, které by pacienta mohly omezovat v ramci béznych dennich ¢innosti v
budoucnu. V nasi studii jsme hodnotili vliv vzpérnych cvikid u pacientt s iktem.
Soubor a metody: Cilem této studie bylo vyhodnotit vliv pravidelného cvi¢eni vzpérnych
pohybovych vzori dle Akralni koaktivaéni terapie po dobu 4 tydnt na zlepSeni
samostatnosti, sob&stacnosti v béznych dennich aktivitach u pacientl po cévni mozkové
ptihodé. Zakladni soubor studie tvofilo 10 pacientil z 1Gzkové nasledné péée v Nemocnici
Horazdovice, z toho byli 4 Zeny a 6 muzi. Cela skupina pa01entu méla pramérny vék 71
(£10,392) rokii. Zeny mély pramérny vék 73,75 (£8,921) roki, muzi pramérmy vk 69,167
(£11,6862) rokti. Vstupni a vystupni vySetfeni obsahovalo Barthel index a FIM test, pro
zjisténi stability byly vybrany testy ve stoje a chlzové testy.

Vysledky: Vysledky ukazali, ze vystupni hodnoceni Barthel indexu bylo statisticky
vyznamne vyssi, blizs§i normé, nez pted absolvovanim 1écby (p = 0,002617, 4= 0,05).
Stejné tak u FIM skore (p = 0,00058, 4 = 0,05). U stoje I nebyly pozorovany zadné
statisticky vyznamné rozdily v datech pfed a po terapii. Oproti tomu u stoje I a III byl
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil pied a po terapii (stoj I p=0,6499, 4 =0,05),
(stoj Il p=0,3498, 4 = 0,05). U chtizovych testii byl také zaznamenan statisticky vyznamny
rozdil v datech pted a po absolvovani terapie (chtize na 10 metri p=0,01125,4=0,05),
(2minutovy chiizovy test p=0,0167, 4= 0,05). V ptipad¢ testu Timed Up and Go jsme
neprokazali statisticky vyznamny rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami u nasich
pacientu.

Zavér: Z vysledkt vyse popsané studie vyplyva, ze u 80% nasSich pacientll doslo ke
zlepSeni motoriky a sob&stacnosti po pravidelné terapii dle ACT po dobu 4 tydnd, ale
vzhledem k malému vyzkumnému vzorku pacientti se vysledky nedaji zevSeobecnit.
Klicova slova: cévni mozkova prihoda, metoda ACT, vzpérné pohybové vzory, FIM,
Barthel index, stoj I, I1, I1I, chizovy test

Firytovd', R., Feifrlikovd', A., Palaséikova
Springrovd?, I Hnojska?, V., Bendtkova E.:
Results of Acral Coactivation Therapy in patients
after brain stroke

Summary

Basis: Brain stroke is a disease that leads to
partial or sometimes complete disability almost
in one half of patients released from hospital.
Early rehabilitation is important specially to

Firytovd', R., Feifrlikovd', A., Palaséikova
Springrovd?, I Hnojska?, V., Bendtkova E.:
Ergebnisse der akralen Koaktlvterungstherapze
bei den Patienten nach einem Schlaganfall

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: der Schlaganfall ist eine
Erkrankung des Korpers, die bei fast der Hilfte
der Patienten nach Entlassung aus dem
Krankenhaus zu einer teilweisen, manchmal
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reduce motion deficits and balance impairments,
eliminating impacts that may limit patient in
his/her daily activities in future. The effect of
press exercise in patients after stroke was assessed
in this work.

Group and methods: Aim of this study was to
assess the effect of regular exercises with press
motion patterns according to Acral Coactivation
Therapy in 4-week period on improvements of
independence and self-sufficiency in activities of
daily living in patients after brain stroke. The
basic group of the study composed of 10 patients
from inpatient consecutive care in Horazdovice
hospital, from which were 4 women and 6 men.
The group of patients had average age 71
(£10,392) years. Women were on average 73,75
(£8,921) years old, men were on average 69,167
(£11,6862) years old. Entrance and final
examination included Barthel index, FIM test,
tests in stand and walk tests were selected to assess
the stability.

Results: Results showed that final assessment of
Barthel index was statistically significantly higher,
closer to normal, than before the treatment (p =
0,002617, a = 0,05). FIM score resulted similarly
(p = 0,00058, a = 0,05). No statistic significant
differences were observed in data in stand
position before and after the therapy. However,
in stand Il and 11, statistically significant
difference was observed before and after the
therapy (stand Il p = 0,6499, a = 0,05), (stand
Il p = 0,3498, a = 0,05). Statistically significant
difference was observed also in walk tests data
before and after the therapy (10-meter walk test
p =001125 a = 0,05), (2-minute walk test p =
0,0167, a = 0,05). We did not prove statistically
significant difference between the entrance and
final values of Timed Up and Go test in our
patients.

Conclusion: From the data of the study
mentioned above results that 80% of our patients
improved in motion and self-sufficiency after the
regular ACT therapy during the four-week course,
but because of small research sample of patients,
it is not possible to generalise the results.

Key words: brain stroke, ACT method, press
motion patterns, FIM, Barthel index, stand I, 11,
111, walk test

vollstindigen Behinderung fiihrt. Eine friihzeitige
Rehabilitation ist wichtig, um Bewegungsdefizite
und das Gleichgewicht zu verringern und damit
die Konsequenzen zu beseitigen, die den
Patienten im Verlauf normaler tdglicher
Aktivititen in der Zukunfi einschrdnken kénnten.
In unserer Studie untersuchten wir die Wirkung
von Knickiibungen bei Patienten mit
Schlaganfall.

Die Datei und die Methoden: das Ziel dieser
Studie war es, den Effekt der regelmdfiigen
Ubungen von Knickbewegungsmustern gemdyf
der akralen Koaktivierungstherapie innerhalb
von 4 Wochen auf die Verbesserung der
Unabhdngigkeit und Selbstversorgung bei
normalen tiglichen Aktivititen bei Patienten
nach Schlaganfall zu bewerten. Der Grundsatz
der Studie bestand aus 10 Patienten aus der
stationdren Nachsorge im Krankenhaus
Horazdovice, von denen 4 Frauen und 6 Mdnner
waren. Die gesamte Patientengruppe hatte ein
Durchschnittsalter von 71 (£ 10.392) Jahren.
Frauen hatten ein Durchschnittsalter von 73,75
(£ 8,921) Jahren, Mdnner ein Durchschnittsalter
von 69,167 (£ 11,6862) Jahren. Die Eingangs-
und Ausgangsuntersuchungen umfassten den
Barthel-Index und den FIM-Test, und Steh- und
Geh Tests wurden ausgewdhlt, um die Stabilitit
zu bestimmen.

Die Ergebnisse: die Ergebnisse zeigten, dass die
Endbewertung des Barthel-Indexes statistisch
signifikant hoher war, niher zu der Norm als vor
der Behandlung (p = 0,002617, a = 0,05).
Ebenso auch bei FIM-Score (p = 0,00058, a =
0,05). Beim Stehen I wurden vor und nach der
Therapie keine statistisch signifikanten
Unterschiede in den Daten beobachtet. Im
Gegensatz dazu wurde vor und nach der Therapie
beim Stehen II und III ein statistisch signifikanter
Unterschied festgestellt (Stehen Il p = 0,6499, a
= 0,05) (Stehen III p = 0,3498, a = 0,05). Bei
den Gehtests gab es auch einen statistisch
signifikanten Unterschied in den Daten vor und
nach der Therapie (Gehen auf 10 Meter p =
0,01125, a = 0,05) (2-miniitiger Gehtest p =
0,0167, a = 0,05). Im Fall des Timed Up and
Go-Tests zeigten wir bei unseren Patienten keinen
statistisch signifikanten Unterschied zwischen den
Eingabe- und Ausgabewerten.

Das Fazit: die Ergebnisse der oben beschriebenen
Studie zeigen, dass bei 80% unserer Patienten
nach 4-wéchiger regelmdfiger Therapie nach
ACT zu einer Verbesserung der motorischen
Fihigkeiten und der Selbstversorgung kam, aber
aufgrund eines kleinen Forschungsmusters von
Patienten konnen die Ergebnisse jedoch nicht
verallgemeinert werden.

Die Schliisselwérter: Schlaganfall, ACT-
Methode, Knickbewegungsmuster, FIM, Barthel-
Index, Stehen I, II, III, Gangtest
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Obr. 1 Vzpér na zadech.

I3

Uwd

Cévni mozkova ptihoda (CMP) patii mezi
nejcastéjsi civilizaéni onemocnéni.
(Mojtkova et al., 2015) Pfedstavuje
celosveétove treti nejCastejsi pricinu smrti
a je odpovédna za 3 % invalidity
u dospélych. (Brindziar et al.,2017)
Postihuje predevsim lidi mezi 35-70 lety
zivota. Nejcast&jSimi pfi¢inami jsou:
vysoky krevni tlak, diabetes mellitus,
vysoka hladina cholesterolu, cévni a
srde¢ni poruchy, koufeni a nadvéha.
(Tadeus et al., 2017) Z celkovych ptipadt
CMP je 20 % hemoragicky iktus,
ischemicky iktus tvoti 80 %. V poslednich

desetiletich sledujeme prudky rozvoj v
moznostech diagnostiky a 1é¢by nahlych
cévnich mozkovych ptihod. (Ostrihonova
et al., 2019) Nasledky cévni mozkové
prihody jsou vétsinou jak senzorické, tak i
motorické. Nemocny ochrne na jedné
poloviné téla, ma poruchy citlivosti,
spasticitu na koncetinach, objevuje se
porucha feci a kognitivni deficit. Zalezi na
tom, ktera ¢ast mozku je zasazena. (Ambler,
2006) Pro tyto hybné poruchy je typické,
ze v prub&hu ¢asu, az asi do jednoho roku,
mohou regredovat, vétSinou vsak zlistava
rezidualni motoricky deficit. Pacient, dle
tize postizeni, miZe mit problémy s chizi,

__ Vstup Vystup
Proménna h=10 =10 p hodnota
Barthel Index (£5D) (median) 66+21,1(72,5) | 82+20,2(85) 0,0052
FIM Index (+SD) {median) 97,6+22,9(98) | 106+20(108) | 0,0012
Rychlost chiize na 10 metrd (£5D) (median) 42,5+39,5(30) | 32,8+36,1(21) 0,0225
Vzdélenost pacientd pfi 2 minutovém chiizovém
pacientu p 29,6:29(18) |42,4+387(32)| 0,0324

testu (25D) (median)
Cas, za ktery pacient provede test Timed Up and Go

Y P P P 24,6+20,9(23) | 24,1£20,9(15)| 0,9365
(£5D) (median)

Tab. 1 Porovnani vstupnich a vystupnich méfeni u pacientii
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Vs | Povde | Neprovede | N0 | V3| Pl | s | P || 5
Mo 1 1 0 1 o o | o] o
el 1 1 1 o o] o | o o
s 4 0 0 0 1| o | 0] o
Ml 2 0 0 1 o o | o] o
o] 2 6 0 0 0 1| o | 1] o0
s 2 0 0 1 o 1 | o] 1

Tab. 2 vyhodnoceni pacienta ve stoji I, I1, ITT

s posazovanim, ota¢enim na luzku,
s jidlem, oblékanim, hygienou. Porucha
hybnosti, porucha symbolickych funkeci,
a s tim souvisejici omezeni sobéstacnosti,
piedstavuje hluboky zasah do Zivota
pacienta i jeho okoli. (Betlachova et al.,
2013) Dulezita je vcasna rehabilitace a velka
motivace pacienta. Individualni
rehabilitaéni program se zaméfuje na
reedukaci posturélnich funkei, lokomoci a
uchopovou funkci horni koncetiny, ktera
je pro ¢loveka nezbytna pro samoobsluhu.
Hlavnim cilem rehabilitace je, aby pacient
dosahl samostatnosti v aktivitach bézného
denniho Zivota. Hodnoceni stability a
schopnosti aktivit bézného denniho Zivota
je méfeno funkénim méfenim, a to
nejcasteji Barthel indexem nebo testem
funkéni sobéstacnosti (FIM), ktery
vychazi z indexu Barthel, ale je doplnén o
hodnoceni kognitivnich funkei.
(Lippertova-Griinerova, 2005) Existuje
rostouci pocet diikazti o vyhodach a vlivu
rehabilitace na kognici pacien-
ta.(Bartol¢icova et al., 2019) K obnoveni
hybnosti jsou vyuzivany metody na
neurofyziologickém podkladé. Jednou
z metod, ktera bude pouzita v terapii nasich
pacienti, je metoda Akralni koaktivacni
terapie (ACT). Akralni koaktivacni terapie
vyuziva fixaci motorického uceni, jeho
repetitivniho provadéni a nasledného
tréninku pohybovych vzort na zaklade
vzpéru do akrélnich ¢asti koncetin. Vzpér
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se provadi v pfevazné uzavienych
kinematickych fetézcich v polohach
motorického vyvoje a jeho variant,
vysledkem téchto vzpéru je napfimeni
patefte, svalova koaktivace a fixace v ramci
dennich pohybovych aktivit. V ACT se
kombinuji tfi funkéni kategorie pohybu
motorického vyvoje a to pohyb
stabiliza¢ni, lokomoc¢ni a manipulacni dle
ucelu terapie. U pacientd po CMP chceme
docilit vzpérem na zdravé poloviné téla
pfeneseni svalové aktivity i do
spastickych a oslabenych svall na
postizené strané téla. Pokud pacient
nedokaze vyvinout potfebnou silu do
vzpéru, terapeut dopomaha vzpéru pies
aproximaci do ramenniho kloubu a do
lopatky. Motorické vzory v Akralni
koaktivacni terapii jsou trénovany v ramci
béznych dennich ¢innosti v redlnych
podminkach pacienta, cilem je udrzeni
a aktivace funkcni motoriky. (Palas¢akova
Springrova, 2018, Springrova, 2005)

Cil studie

Cilem této studie bylo vyhodnotit vliv
pravidelného cviceni pohybovych vzori
dle Akralni koaktiva¢ni terapie po dobu 4
tydnti na zlepSeni samostatnosti a
sobéstacnosti v béznych dennich
aktivitach a také na zlepSeni stability v stoji
a chuzi u pacientii po cévni mozkové
ptihodé.
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Obr. 2 Dynamicky prechod ze vzpéru v lehu na zadech do polohy na boku

Charakteristika souboru

Zakladni soubor studie tvotilo 10 pacientti
z 1Gzkové nasledné péce v Nemocnici
Horazd’ovice, z toho byli 4 Zeny a 6 muza.
Primérny vék souborubyl 71 (£10,392) let.
NejmladSimu pacientovi bylo 54 _let,
nejstarsi pacientka dosahla 87 let. Zeny
mély primérny vek 73,75 (£8,921) leta muzi
prumérny vek 69,167 (+11,6862) let. Osm
pacientu melo hemiparetické postizeni
vlevo a dva pacienti vpravo.

Sest pacientii prodelalo CMP v listopadu
2018, jeden v inoru 2018, jeden v breznu
2018, dva v cervenci 2018. Dva pacienti
méli hemoragickou ptihodu a osm pacientii
meélo ischemickou.

Metodika

Vyzkum probihal v obdobi Ctyf tydnu
v prosinci 2018. U kazdého pacienta bylo
provedeno vysetieni na zacatku a na konci
pozorovani, pii kterém jsme, pro
vyhodnoceni samostatnosti a
sobéstacnosti, pouzili testovani pomoci
Barthel indexu a FIM testu. Pro zjisténi
stability byly vybrany testy v stoji a
chuzové testy. Po dobu Ctyf tydnt byla
pacientim aplikovana vybrana vzperna

cviceni z Akralni koaktivacni terapie: vzper
na zadech (foto 1), dynamicky prechod ze
vzpéru v lehu na zadech do polohy na
boku (foto 2) , dynamicky prechod ze
vzpéru v sedu na zidli do stoje (foto 3),
vzpér ve stoji (foto 4).

Postup méreni

Zahajovalo se praktickym testovani
Barthel indexu a FIM testu. Celkové
bodové rozpéti Barthel indexu je 0-100 a
uréuje miru sobéstacnosti pacienta.
Rozsah bodti u FIM testu je v rozmezi 18-
126. Poté byl proveden Romberguv test.
Pacient byl vyzvan ke stoji v prostoru bez
lokomocnich pomiicek a pokusu o vydrz
ve stoji, dale ve stoji o izké bazi a stoji bez
zrakové kontroly. Hodnotilo se, zda pacient
vydrzi stat bez opory, bez oscilaci, co
nejvice stabilné. Pro zjisténi rychlosti a
stability pfi chuzi byly zvoleny chuzové
testy: za jaky cas pacient ujde 10 m, kolik
metru pacient ujde za 2 minuty a Timed Up
and Go test. Chuzové testy byly mereny
na chodbe nemocnice, kde jsou na stenach
znacky kazdych pet metru. Cas chuzovych
testu byl méfen na stopkach. Pacient byl
vyzvan, aby se pokusil jit co nejrychleji,
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Obr. 3 Dynamicky prechod ze vzpéru v sedu na Zidli do stoje

ale tak, aby mel pocit jistoty. Timed Up
and Go test byl méfen také na chodbe, kde
byla umisténa zidle a od ni byly naméfeny
tri metry a udeldna znacka, aby pacient
vedel, kde se bude otacet. Ukolem bylo
zvednout se ze zidle, ujit vyznacené tri
metry, otocit se a posadit se zpet na zidli,
¢as tohoto tkolu byl méfen opét na
stopkach.

Vyhodnoceni dat

Hladina vyznamnosti v§ech pouZzitych
statistickych testd byla ve vSech
analyzach nastavena na hodnotu 4 =0,05.
Pro hodnoceni testi samostatnosti
a sobéstac¢nosti (Bl a FIM test) jsme
vyuzili statistické testy: parovy
Wilcoxontv test, Shapiro-Wilk test a
parovy T test. K vyhodnoceni stability
pacienta v stoji I, IT a III jsme pouzili
Fishertiv exaktni test. A k vyhodnoceni
chtizovych testli jsme pouzili parovy
Wilcoxontv test, Shapiro-Wilk test a
parovy T test. Statisticka analyza a

grafické zpracovani byly realizovany
prostfednictvim statistického software R.

Vysledky

Vyhodnoceni vstupnich a vystupnich
hodnot testovani samostatnosti a
chl@zovych testi jsou znazornény
v Tabulce 1. Norma Barthel indexu je 100
bodd, kterou jsme ve vystupnich méfenich
pozorovali u 4 pacientii, a proto jsou
hodnoceni jako zcela nezavisli pfi
kazdodennich ¢innostech. 3 pacienti
dosahli hodnot mezi 80 — 85 body, dalsi 3
pacienti mé¢li hodnoty mezi 50 — 65 body.
Norma FIM testu je 126 bod, které dosahli
dva pacienti, sedm pacientd z deseti po
skonceni terapie dosahlo skore pres 100
bodi. U testl Barthel index a FIM skore
jsme prokazali vyssi hodnoty, blizsi normé,
pti vystupnim hodnoceni nez pted
absolvovanim 1écby (viz. Tabulka 1). Pod
rychlosti chiize na 10 metr rozumime Cas,
za ktery pacient ujde 10-metrovou
vzdalenost. Cas chuze jsme méfili
v sekundach. Prokazali jsme, Ze ¢as chlize
na 10 metri byl vyznamné niz$i pti
vystupnim vySetfeni, nez pifi vstupnim
vysetieni pred absolvovanim 1é¢by (viz.
Tabulka 1). ZlepSeni nastalo u sedmi
pacientii. Nejmensi zrychleni bylo 3 s a
nejvétsi 25 s. Vysledky 2-minutového
chtizového testu prokazali, ze vzdalenost,
kterou pacienti prekonali chtizi za 2 minuty,
byl vyssi pfi vystupnim vySetfeni, nez
pted terapii (viz. Tabulka 1). Podafilo se
zlepsit sedmi pacientlim. 2 pacienti usli na
konci terapie az 040 m vice nez na zacatku
terapie. V testu Timed Up and Go méli
pacienti za kol zvednout se ze zidle, ujit
tfi metry, otoCit se a posadit se zpét na
zidli. Vstupni a vystupni hodnoty testu
Timed Up and Go jsou znazornény
v Tabulce 1. Na zaklad¢ vystupu parového
T testu 1ze konstatovat, ze rozdil ¢asu, za
ktery pacient provede test Timed Up and
Go mezi vstupnim a vystupnym meéteni je
jen nahodny. P-hodnota T testu 0,9369 je
vyrazné vyssi, nez je hladina vyznamnosti
a = 0,05. Rozdil povazujeme jen za
nahodny, ne statisticky vyznamny.
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Vyhodnoceni stability pacienta ve stoji 1,
[T a I1I pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni
jsme znazornili v Tabulce 2. Porovnavali
jsme schopnost pacientl vykonat stoj I,
IT a IIT s neschopnosti vykonat stoj I, IT a
I11. Do ,,nevykona stoj I, 11 a ITI* jsme zaradili
vSechny ostatni moznosti, které
neznamenaly spravné provedeni stoje I, 11
alll. V ptipadé testovani stoje I byly pocty
identické pfi vstupu i pfi vystupu, takze
rozdil nebyl pozorovatelny (viz. Tabulka

2).

V piipadé testovani stoje II mizeme
konstatovat, ze 5 pacientl neprovedlo stoj
II na zacatku terapie, ale z toho 3 pacienti
provedli stoj II na konci terapie (viz.
Tabulka 2).

U testovani stoje III mizeme fici, Ze 8
pacientd neprovedlo stoj III na zacatku
terapie z toho 5 pacientti na konci terapie
provedlo stoj I1I (viz. Tabulka 2).

V Tabulce 3 je znazornéno vyuziti
pomicek pifi vstupnich a vystupnich
méfeni chl@zovych testd. Pfi méfeni
rychlosti chiize na 10 metrd. 2 totozni
pacienti nedokazali provést chiizi na 10
metrt vibec, ani pfi vstupnim, ani pfi
vystupnim testovani. Na druhé strané pii
vstupnim testovani jen 1 pacient dokazal
vykonat chlizi na 10 metrti bez pomicky,
ale pfi vystupnim testovani to byli uz 3
pacienti, ktefi to dokazali bez pomiicky (viz.
Tabulka 3). U 2-minutového chiizového
testu 2 totozni pacienti nedokazali provést
chiizovy test viibec, ani pfi vstupnim, ani
pfi vystupnim méteni. PFi vstupnim
testovani pouze 1 pacient dokazal vykonat
2-minutovou chtizi bez pomucky, ale pti
vystupnim testovani byli 3 pacienti, ktefi
to dokazali bez pomucky (viz. Tabulka 3)
Pti testu Timed Up and Go u vstupnim
meéfeni neprovedli 3 pacienti test viibec
a jeden pacient provedI test bez pomiicky.
Pti vystupnim testovani Timed Up and Go
z 10 pacientil 2 neprovedli test viibec, 5 jej
provedlo s pomuckami a 3 pacienti
provedli test bez pomicky (viz. Tabulka
3).

Obr. 4 Vzpér ve stoje

Diskuse

Cilem rehabilitace u pacientii po CMP je
pacienta navratit do spole¢nosti a
maximalné dosahnout samostatnosti v
ADL ¢innostech. Otazkou této studie
bylo, zda se, diky Akralni koaktiva¢ni
terapii, zlepSi sobéstacnost a stabilita
pacienta ve stoji a pti chlizi po cévni
mozkové piihodé. ACT metoda se v bézné
praxi u pacientd po CMP vyuziva
minimalné. Myslenkou této studie bylo
také overit, Ze i tato metoda ma u pacientti
ptinosné vysledky, coz se potvrdilo.
Témér vSem pacientlim se vyrazné zlepsila
motorika a sobéstacnost, to se prokazalo
v testech Barthel index a FIM a také
v chliizovych testech (viz Tabulka 1)
Vysledek se pii takovémto poctu pacientti
neda zevSeobecnit, nicméng, i1 u jiného
onemocnéni centralni nervové soustavy,
byly zaznamenany vyznamné vysledky
metody ACT, konkrétné v rehabilitaci déti
s détskou mozkovou obrnou, kde se
potvrdilo zlepSeni stability déti s timto
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Nizké
choditko

Francouzska

Vyfetieni | Neprovede hil

4- Bez

Vysoké | 4 dovi | Rolitor | Hilka

choditko

Vstupni
chize na 2 1 1
10 m

Vystupni
chiize na 2 1 0
10 m

Vstupni
chiize na 2 1 1
2 min

Vystupni
chiize na 2 1 0
2 min

Vstupni
Timed
Up and
Go

Vystupni
Timed
Up and
Go

Tab. 3 Pomiicky pouZité pri chiizovych testech

onemocnénim (Kristkova, Zwingerova et
al., 2017). Vysledky dalsi studie (Musilova,
2017) podporuji teorii motorického uceni
a popisuji korelaci mezi opakovanim
¢innosti, zlepSenim motorickych funkeci
a nasledné stimulaci motorické plasticity.
Pravé fixaci motorického uceni ACT
metoda vyuziva. Vyhodou ACT je
moznost autoterapie v domacim prostiedi,
pacient je schopen cviceni provadét sam
a zatazovat nékteré pohybové vzory do
ADL ¢innosti. V USA je pro rehabilitaci
pacient po CMP c¢asto vyuzivanou
metodou na neurofyziologickém podkladé
Bobath koncept, ktery zlepSuje motoriku
anécvik ADL ¢innosti postizenych pomoci
handlingu a spravného polohovani
pacienta v antispastickych polohach.
Kollen a spol. (2009) ve svém vyzkumu
provedli celkem 16 studii na 813
subjektech. Vysledky ukazaly, ze pacienti
se, diky Bobath konceptu, zlepsili v
mobilité, rozlozeni télesné vahy, ADL
¢innostech, zruc¢nosti, coz se potvrdilo i
v nasi studii na zakladé¢ hodnoceni
samostatnosti dle testd Barthel index a
FIM skére. Benito Garcia a kol. (2015), ktery
testoval pacienty po CMP po dobu tii

tydnt a ovéfoval jejich chlzi na dlouhé
vzdalenosti, na riiznych plochach a kolem
piekazek, zaznamenal také pozitivni
vysledek s Bobath konceptem. V nasi
studii jsme zaznamenali, Ze ve vystupnim
hodnoceni chizovych testii se povedlo
zlepsit sedmi pacientiim z deseti (viz Tab.
la3).

Velmi zavaznou komplikaci cévni mozkové
ptihody mize byt dysfagie, s kterou jsou
rovnéz spojeny obtize s vyS§i mirou
zahlenéni pacientd. Ty mohou byt dany
nejen samotnou vetsi produkei sekretu, ale
rovnéz aspiraci slin a nedostatecnou
expektoracni schopnosti (at’ jiz z divodu
nevybavného ¢i slabého reflexniho kasle
¢i napf. z duvodu oslabeného
vydechového svalstva). (Solnd etal., 2015)
Sice u naSich pacientl nebyla zjiSténa
dysfagie, ale z nasich dalSich vyzkumu
bylo zjisténo, ze metodu Akralni
koaktivacni terapie lze vyuzit u funkénich
poruch dychani zejména k ovlivnéni sily
dychacich svalt a k ovlivnéni rozvijeni
dolniho hrudniho sektoru (Mérkova,
Neumannova, Dvorak, 2015) Muzeme tedy
i u pacienti po CMP predpokladat
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pozitivni vliv na funkci respiraéniho
systému a polykani, protoze pro udrzeni
vzptimeného drZeni patetfe je nezbytna
kokontrakce branice, svalti panevniho dna
a brisnich svali. Nicméné v terapii poruch
polykani je vyznamna orofacialni
rehabilitace, ktera ma vliv nejen na obnovu
ptijmu potravy, ale i na dalsi orofacialni
funkce (mimiku, fec), na celkovy zdravotni
stav a na kvalitu zivota. (Konecny et al.,
2015)

Zavér

Cévni mozkova ptihoda je onemocnéni
zplsobené ischemickou nebo
hemoragickou poruchou cirkulace krve do
mozku. Jeji terapie vyzaduje
multidisciplinarni pfistup rehabilitacniho
lékate, neurologa, ergoterapeuta,
fyzioterapeuta Casto logopeda a dalSich
specialistd. U nemoci je velké procento
umrtnosti a CMP se fadi zarovenn mezi
prvni mista v zebficku smrtelnych
onemocnéni. Pacienti zlstavaji Casto
imobilni a vyzaduji peclivou rehabilitaci pro
zlepSeni stavu. Ve sveté a u nés se nejvice
vyuziva pristup podle manzelu
Bobathovych. Zahrani¢ni studie dosly
k zavéru, ze Bobath koncept je ucinny
v rehabilitaci hemiplegickych a
hemlspastlckych pamentu Nikde vsak
neni potvrzeno a ani vyvraceno, Ze tato
metoda je tou nejlepsi volbou. Z vysledkt
vyse popsané studie vyplyva, ze u 80%
nasich pacienti doslo ke zlepSeni motoriky
a sobéstacnosti, po pravidelné terapii dle
ACT po dobu 4 tydnl. VSeobecny zavér
z tohoto malého souboru nelze ud€lat, je
ale na misté tvrzeni, ze metoda Akralni
koaktivaéni terapie, jakozto metoda na
neurofyziologickém podklad¢, ktera
vyuziva princip motorického uceni,
tréninku a repetitivniho provadéni
vzpérnych pohybovych vzort, muze byt
dalsi efektivni pohybovou volbou u
pacientll po cévni mozkové ptihodé.
Pfinosem metody je cviCeni v pozicich
motorického vyvoje a jeho variant pies
oporu akralnich ¢asti koncetin a moznost
zaclenit cviceni v ramci dennich
pohybovych aktivit.
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