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Souhrn

Východisko: Cévní mozková příhoda je onemocnění organizmu, které vede k částečné,
někdy úplné invaliditě téměř u poloviny pacientů při propuštění z nemocnice. Včasná
rehabilitace je důležitá kvůli redukci pohybových deficitů a rovnováhy, a tím eliminuje
následky, které by pacienta mohly omezovat v rámci běžných denních činností v
budoucnu. V naší studii jsme hodnotili vliv vzpěrných cviků u pacientů s iktem.
Soubor a metody: Cílem této studie bylo vyhodnotit vliv pravidelného cvičení vzpěrných
pohybových vzorů dle Akrální koaktivační terapie po dobu 4 týdnů na zlepšení
samostatnosti, soběstačnosti v běžných denních aktivitách u pacientů po cévní mozkové
příhodě. Základní soubor studie tvořilo 10 pacientů z lůžkové následné péče v Nemocnici
Horažďovice, z toho byli 4 ženy a 6 mužů. Celá skupina pacientů měla průměrný věk 71
(±10,392) roků. Ženy měly průměrný věk 73,75 (±8,921) roků, muži průměrný věk 69,167
(±11,6862) roků. Vstupní a výstupní vyšetření obsahovalo Barthel index a FIM test, pro
zjištění stability byly vybrány testy ve stoje a   chůzové testy.
Výsledky: Výsledky ukázali, že výstupní hodnocení Barthel indexu bylo statisticky
významně vyšší, bližší normě, než před absolvováním léčby (p = 0,002617, á = 0,05).
Stejně tak u FIM skóre (p = 0,00058, á = 0,05). U stoje I nebyly pozorovány žádné
statisticky významné rozdíly v datech před a po terapii. Oproti tomu u stoje II a III byl
zaznamenán statisticky významný rozdíl před a po terapii (stoj II p = 0,6499, á = 0,05),
(stoj III p = 0,3498, á = 0,05). U chůzových testů byl také zaznamenán statisticky významný
rozdíl v datech před a po absolvování terapie (chůze na 10 metrů p = 0,01125, á = 0,05),
(2minutový chůzový test p = 0,0167, á = 0,05). V případě testu Timed Up and Go jsme
neprokázali statisticky významný rozdíl mezi vstupními a výstupními hodnotami u našich
pacientů.
Závěr: Z výsledků výše popsané studie vyplývá, že u 80% našich pacientů došlo ke
zlepšení motoriky a soběstačnosti po pravidelné terapii dle ACT po dobu 4 týdnů, ale
vzhledem k malému výzkumnému vzorku pacientů se výsledky nedají zevšeobecnit.
Klíčová slova: cévní mozková příhoda, metoda ACT, vzpěrné pohybové vzory, FIM,
Barthel index, stoj I, II, III, chůzový test

Firýtová1, R., Feifrlíková1, A., Palaščáková
Špringrová2, I., Hnojská2, V., Bendíková3, 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

Firýtová1, R., Feifrlíková1, A., Palaščáková
Špringrová2, I., Hnojská2, V., Bendíková3, E.:
Ergebnisse  der akralen Koaktivierungstherapie
bei den Patienten nach einem Schlaganfall

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: der Schlaganfall ist eine
Erkrankung des Körpers, die bei fast der Hälfte
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 Horažďovice
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, á = 0,05). FIM score resulted similarly
(p = 0,00058, á = 0,05). No statistic significant
differences were observed in data in stand
position before and after the therapy. However,
in stand II and III, statistically significant
difference was observed before and after the
therapy (stand II p = 0,6499, á = 0,05), (stand
III p = 0,3498, á = 0,05). Statistically significant
difference was observed also in walk tests data
before and after the therapy (10-meter walk test
p = 0,01125, á = 0,05), (2-minute walk test p =
0,0167, á = 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, II,
III, walk test

vollständigen Behinderung führt. Eine frühzeitige
Rehabilitation ist wichtig, um Bewegungsdefizite
und das Gleichgewicht zu verringern und damit
die Konsequenzen zu beseitigen, die den
Patienten im Verlauf normaler täglicher
Aktivitäten in der Zukunft einschränken könnten.
In unserer Studie untersuchten wir die Wirkung
von  Knickübungen bei Patienten mit
Schlaganfall.
Die Datei und die Methoden: das Ziel dieser
Studie war es, den Effekt der regelmäßigen
Übungen von Knickbewegungsmustern gemäß
der akralen Koaktivierungstherapie innerhalb
von 4 Wochen auf die Verbesserung der
Unabhängigkeit und Selbstversorgung bei
normalen täglichen Aktivitäten bei Patienten
nach Schlaganfall zu bewerten. Der Grundsatz
der Studie bestand aus 10 Patienten aus der
stationären Nachsorge im Krankenhaus
Horažďovice, von denen 4 Frauen und 6 Männer
waren. Die gesamte Patientengruppe hatte ein
Durchschnittsalter von 71 (± 10.392) Jahren.
Frauen hatten ein Durchschnittsalter von 73,75
(± 8,921) Jahren, Männer 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 ausgewählt, um die Stabilität
zu bestimmen.
Die Ergebnisse: die Ergebnisse zeigten, dass die
Endbewertung des Barthel-Indexes statistisch
signifikant höher war, näher zu der Norm als vor
der Behandlung (p = 0,002617, á = 0,05).
Ebenso auch bei FIM-Score (p = 0,00058, á =
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 II p = 0,6499, á
= 0,05) (Stehen III p = 0,3498, á = 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, á = 0,05) (2-minütiger Gehtest p =
0,0167, á = 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-wöchiger regelmäßiger Therapie nach
ACT zu einer Verbesserung der motorischen
Fähigkeiten und der Selbstversorgung kam, aber
aufgrund eines kleinen Forschungsmusters von
Patienten können die Ergebnisse jedoch nicht
verallgemeinert werden.
Die Schlüsselwörter: Schlaganfall, ACT-
Methode, Knickbewegungsmuster, FIM, Barthel-
Index, Stehen I, II, III, Gangtest

Firýtová1, R., Feifrlíková1, A., Palaščáková Špringrová2, I., Hnojská2, V., Bendíková3, E.: Results of...
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Úvod
Cévní mozková příhoda (CMP) patří mezi
nejčastější civilizační onemocnění.
(Mojtková et al., 2015) Představuje
celosvětově třetí nejčastější příčinu smrti
a je odpovědná za 3 % invalidity
u dospělých. (Brindziar et al.,2017)
Postihuje především lidi mezi 35–70 lety
života. Nejčastějšími příčinami jsou:
vysoký krevní tlak, diabetes mellitus,
vysoká hladina cholesterolu, cévní a
srdeční poruchy, kouření a nadváha.
(Tadeus et al., 2017) Z celkových případů
CMP je 20 % hemoragický iktus,
ischemický iktus tvoří 80 %. V posledních

desetiletích sledujeme prudký rozvoj v
možnostech diagnostiky a léčby náhlých
cévních mozkových příhod. (Ostrihoňová
et al., 2019) Následky cévní mozkové
příhody jsou většinou jak senzorické, tak i
motorické. Nemocný ochrne na jedné
polovině těla, má poruchy citlivosti,
spasticitu na končetinách, objevuje se
porucha řeči a kognitivní deficit. Záleží na
tom, která část mozku je zasažena. (Ambler,
2006) Pro tyto hybné poruchy je typické,
že v průběhu času, až asi do jednoho roku,
mohou regredovat, většinou však zůstává
reziduální motorický deficit. Pacient, dle
tíže postižení, může mít problémy s chůzí,

Tab. 1 Porovnání vstupních a výstupních měření u pacientů

Obr. 1 Vzpěr na zádech.
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s posazováním, otáčením na lůžku,
s jídlem, oblékáním, hygienou. Porucha
hybnosti, porucha symbolických funkcí,
a s tím související omezení soběstačnosti,
představuje hluboký zásah do života
pacienta i jeho okolí. (Betlachová et al.,
2013) Důležitá je včasná rehabilitace a velká
motivace pacienta. Individuální
rehabilitační program se zaměřuje na
reedukaci posturálních funkcí, lokomoci a
úchopovou funkci horní končetiny, která
je pro člověka nezbytná pro samoobsluhu.
Hlavním cílem rehabilitace je, aby pacient
dosáhl samostatnosti v aktivitách běžného
denního života. Hodnocení stability a
schopností aktivit běžného denního života
je měřeno funkčním měřením, a to
nejčastěji Barthel indexem nebo testem
funkční soběstačnosti (FIM), který
vychází z indexu Barthel, ale je doplněn o
hodnocení kognitivních funkcí.
(Lippertová-Grünerová, 2005) Existuje
rostoucí počet důkazů o výhodách a vlivu
rehabilitace na kognici pacien-
ta.(Bartolčičová et al., 2019) K obnovení
hybnosti jsou využívány metody na
neurofyziologickém podkladě. Jednou
z metod, která bude použita v terapii našich
pacientů, je metoda Akrální koaktivační
terapie (ACT). Akrální koaktivační terapie
využívá fixaci motorického učení,  jeho
repetitivního provádění a následného
tréninku pohybových vzorů na základě
vzpěru do akrálních části končetin. Vzpěr

se provádí v převážně uzavřených
kinematických řetězcích v polohách
motorického vývoje a jeho variant,
výsledkem těchto vzpěrů je napřímení
páteře, svalová koaktivace a fixace v rámci
denních pohybových aktivit. V ACT se
kombinují tři funkční kategorie pohybu
motorického vývoje a to pohyb
stabilizační, lokomoční a manipulační dle
účelu terapie. U pacientů po CMP chceme
docílit vzpěrem na zdravé polovině těla
přenesení svalové aktivity i do
spastických a oslabených svalů na
postižené straně těla. Pokud pacient
nedokáže vyvinout potřebnou sílu do
vzpěru, terapeut dopomáhá vzpěru přes
aproximaci do ramenního kloubu a do
lopatky. Motorické vzory v Akrální
koaktivační terapii jsou trénovány v rámci
běžných denních činností v reálných
podmínkách pacienta, cílem je udržení
a aktivace funkční motoriky. (Palaščáková
Špringrová, 2018, Špringrová, 2005) 

Cíl studie
Cílem této studie bylo vyhodnotit vliv
pravidelného cvičení pohybových vzorů
dle Akrální koaktivační terapie po dobu 4
týdnů na zlepšení samostatnosti a
soběstačnosti v běžných denních
aktivitách a také na zlepšení stability v stoji
a chůzi u pacientů po cévní mozkové
příhodě.

Tab. 2  vyhodnocení pacienta ve stoji I, II, III

Firýtová1, R., Feifrlíková1, A., Palaščáková Špringrová2, I., Hnojská2, V., Bendíková3, E.: Results of...
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Charakteristika souboru
Základní soubor studie tvořilo 10 pacientů
z lůžkové následné péče v Nemocnici
Horažďovice, z toho byli 4 ženy a 6 mužů.
Průměrný věk souboru byl 71 (±10,392) let.
Nejmladšímu pacientovi bylo 54 let,
nejstarší pacientka dosáhla 87 let. Ženy
měly průměrný věk 73,75 (±8,921) let a muži
průměrný věk 69,167 (±11,6862) let. Osm
pacientu melo hemiparetické postižení
vlevo a dva pacienti vpravo.
 Šest pacientů prodelalo CMP v listopadu
2018, jeden v únoru 2018, jeden v breznu
2018, dva v cervenci 2018. Dva pacienti
měli hemoragickou příhodu a osm pacientů
mělo ischemickou.

Metodika
Výzkum probíhal v období čtyř týdnů
v prosinci 2018. U každého pacienta bylo
provedeno vyšetření na začátku a na konci
pozorování, při kterém jsme, pro
vyhodnocení samostatnosti a
soběstačnosti, použili testování pomocí
Barthel indexu a FIM testu. Pro zjištění
stability byly vybrány testy v stoji a
chuzové testy. Po dobu čtyř týdnů byla
pacientům aplikována vybraná vzperná

cvicení z Akrální koaktivacní terapie: vzper
na zádech (foto 1), dynamický prechod ze
vzpěru v lehu na zádech do polohy na
boku (foto 2) , dynamický prechod ze
vzpěru v sedu na židli do stoje (foto 3),
vzpěr ve stoji (foto 4).

Postup měření
Zahajovalo se praktickým testování
Barthel indexu a FIM testu. Celkové
bodové rozpětí Barthel indexu je 0–100 a
určuje míru soběstačnosti pacienta.
Rozsah bodů u FIM testu je v rozmezí 18-
126. Poté byl proveden Rombergův test.
Pacient byl vyzván ke stoji v prostoru bez
lokomočních pomůcek a pokusu o výdrž
ve stoji, dále ve stoji o úzké bázi a stoji bez
zrakové kontroly. Hodnotilo se, zda pacient
vydrží stát bez opory, bez oscilací, co
nejvíce stabilně. Pro zjištění rychlosti a
stability při chuzi byly zvoleny chuzové
testy: za jaký 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 stenách
značky každých pet metru. Cas chuzových
testu byl měřen na stopkách. Pacient byl
vyzván, aby se pokusil jít co nejrychleji,

Obr. 2 Dynamický prechod ze vzpěru v lehu na zádech do polohy na boku
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ale tak, aby mel pocit jistoty. Timed Up
and Go test byl měřen také na chodbe, kde
byla umístěna židle a od ní byly naměřeny
tri metry a udelána znacka, aby pacient
vedel, kde se bude otácet. Úkolem bylo
zvednout se ze židle, ujít vyznacené tri
metry, otocit se a posadit se zpet na židli,
čas tohoto úkolu byl měřen opět na
stopkách.

Vyhodnocení dat
Hladina významnosti všech použitých
statistických testů byla ve všech
analýzách nastavená na hodnotu á = 0,05.
Pro hodnocení testů samostatnosti
a soběstačnosti (BI a FIM test) jsme
využili statistické testy: párový
Wilcoxonův test, Shapiro-Wilk test a
párový T test. K vyhodnocení stability
pacienta v stoji I, II a III jsme použili
Fisherův exaktní test. A k vyhodnocení
chůzových testů jsme použili párový
Wilcoxonův test, Shapiro-Wilk test a
párový T test. Statistická analýza a

grafické zpracování byly realizovány
prostřednictvím statistického software R.

Výsledky
Vyhodnocení vstupních a výstupních
hodnot testování samostatnosti a
chůzových testů jsou znázorněny
v Tabulce 1.  Norma Barthel indexu je 100
bodů, kterou jsme ve výstupních měřeních
pozorovali u 4 pacientů, a proto jsou
hodnoceni jako zcela nezávislí při
každodenních činnostech. 3 pacienti
dosáhli hodnot mezi 80 – 85 body, další 3
pacienti měli hodnoty mezi 50 – 65 body.
Norma FIM testu je 126 bodů, které dosáhli
dva pacienti, sedm pacientů z deseti po
skončení terapie dosáhlo skóre přes 100
bodů. U testů Barthel index a FIM skóre
jsme prokázali vyšší hodnoty, bližší normě,
při výstupním hodnocení než před
absolvováním léčby (viz. Tabulka 1). Pod
rychlostí chůze na 10 metrů rozumíme čas,
za který pacient ujde 10-metrovou
vzdálenost. Čas chůze jsme měřili
v sekundách. Prokázali jsme, že čas chůze
na 10 metrů byl významně nižší při
výstupním vyšetření, než při vstupním
vyšetření před absolvováním léčby (viz.
Tabulka 1). Zlepšení nastalo u sedmi
pacientů. Nejmenší zrychlení bylo 3 s a
největší 25 s. Výsledky 2-minutového
chůzového testu prokázali, že vzdálenost,
kterou pacienti překonali chůzí za 2 minuty,
byl vyšší při výstupním vyšetření, než
před terapií (viz. Tabulka 1). Podařilo se
zlepšit sedmi pacientům. 2 pacienti ušli na
konci terapie až o 40 m více než na začátku
terapie. V testu Timed Up and Go měli
pacienti za úkol zvednout se ze židle, ujít
tři metry, otočit se a posadit se zpět na
židli. Vstupní a výstupní hodnoty testu
Timed Up and Go jsou znázorněny
v Tabulce 1. Na základě výstupu párového
T testu lze konstatovat, že rozdíl času, za
který pacient provede test Timed Up and
Go mezi vstupním a výstupným měření je
jen náhodný. P-hodnota T testu 0,9369 je
výrazně vyšší, než je hladina významnosti
á = 0,05. Rozdíl považujeme jen za
náhodný, ne statisticky významný.

Obr. 3 Dynamický prechod ze vzpěru v sedu na židli do stoje
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Vyhodnocení stability pacienta ve stoji I,
II a III při vstupním a výstupním vyšetření
jsme znázornili v Tabulce 2. Porovnávali
jsme schopnost pacientů vykonat stoj I,
II a III s neschopností vykonat stoj I, II a
III. Do „nevykoná stoj I, II a III“ jsme zařadili
všechny ostatní možnosti,  které
neznamenaly správné provedení stoje I, II
a III. V případě testování stoje I byly počty
identické při vstupu i při výstupu, takže
rozdíl nebyl pozorovatelný (viz. Tabulka
2).

V případě testování stoje II můžeme
konstatovat, že 5 pacientů neprovedlo stoj
II na začátku terapie, ale z toho 3 pacienti
provedli stoj II na konci terapie (viz.
Tabulka 2).

U testování stoje III můžeme říci, že 8
pacientů neprovedlo  stoj III na začátku
terapie z toho 5 pacientů na konci terapie
provedlo stoj III (viz. Tabulka 2).

V Tabulce 3 je znázorněno využití
pomůcek při vstupních a výstupních
měření chůzových testů. Při měření
rychlosti chůze na 10 metrů. 2 totožní
pacienti nedokázali provést chůzi na 10
metrů vůbec, ani při vstupním, ani při
výstupním testovaní. Na druhé straně při
vstupním testovaní jen 1 pacient dokázal
vykonat chůzi na 10 metrů bez pomůcky,
ale při výstupním testování to byli už 3
pacienti, kteří to dokázali bez pomůcky (viz.
Tabulka 3). U 2-minutového chůzového
testu 2 totožní pacienti nedokázali provést
chůzový test vůbec, ani při vstupním, ani
při výstupním měření. Při vstupním
testování pouze 1 pacient dokázal vykonat
2-minutovou chůzi bez pomůcky, ale při
výstupním testování byli 3 pacienti, kteří
to dokázali bez pomůcky (viz. Tabulka 3)
Při testu Timed Up and Go u vstupním
měření neprovedli 3 pacienti test vůbec
a jeden pacient provedl test bez pomůcky.
Při výstupním testování Timed Up and Go
z 10 pacientů 2 neprovedli test vůbec, 5 jej
provedlo s pomůckami a 3 pacienti
provedli test bez pomůcky (viz. Tabulka
3).

Diskuse
Cílem rehabilitace u pacientů po CMP je
pacienta navrátit do společnosti a
maximálně dosáhnout samostatnosti v
ADL činnostech. Otázkou této studie
bylo, zda se, díky Akrální koaktivační
terapii, zlepší soběstačnost a stabilita
pacienta ve stoji a při chůzi po cévní
mozkové příhodě. ACT metoda se v běžné
praxi u pacientů po CMP využívá
minimálně. Myšlenkou této studie bylo
také ověřit, že i tato metoda má u pacientů
přínosné výsledky, což se potvrdilo.
Téměř všem pacientům se výrazně zlepšila
motorika a soběstačnost, to se prokázalo
v testech Barthel index a FIM a také
v chůzových testech (viz Tabulka 1)
Výsledek se při takovémto počtu pacientů
nedá zevšeobecnit, nicméně, i u jiného
onemocnění centrální nervové soustavy,
byly zaznamenány významné výsledky
metody ACT, konkrétně v rehabilitaci dětí
s dětskou mozkovou obrnou, kde se
potvrdilo zlepšení stability dětí s tímto

Obr. 4 Vzpěr ve stoje
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onemocněním (Kristková, Zwingerová et
al., 2017). Výsledky další studie (Musilová,
2017) podporují teorii motorického učení
a popisují korelaci mezi opakováním
činností, zlepšením motorických funkcí
a následně stimulaci motorické plasticity.
Právě fixaci motorického učení ACT
metoda využívá. Výhodou ACT je
možnost autoterapie v domácím prostředí,
pacient je schopen cvičení provádět sám
a zařazovat některé pohybové vzory do
ADL činností. V USA je pro rehabilitaci
pacientů po CMP často využívanou
metodou na neurofyziologickém podkladě
Bobath koncept, který zlepšuje motoriku
a nácvik ADL činností postižených pomocí
handlingu a správného polohování
pacienta v antispastických polohách.
Kollen a spol. (2009) ve svém výzkumu
provedli celkem 16 studií na 813
subjektech. Výsledky ukázaly, že pacienti
se, díky Bobath konceptu, zlepšili v
mobilitě, rozložení tělesné váhy, ADL
činnostech, zručnosti, což se potvrdilo i
v naší studii na základě hodnocení
samostatnosti dle testů Barthel index a
FIM skóre. Benito Garcia a kol. (2015), který
testoval pacienty po CMP po dobu tří

týdnů a ověřoval jejich chůzi na dlouhé
vzdálenosti, na různých plochách a kolem
překážek, zaznamenal také pozitivní
výsledek s Bobath konceptem. V naší
studii jsme zaznamenali, že ve výstupním
hodnocení chůzových testů se povedlo
zlepšit sedmi pacientům z deseti (viz Tab.
1 a 3).

Velmi závažnou komplikací cévní mozkové
příhody může být dysfagie, s kterou jsou
rovněž spojeny obtíže s vyšší mírou
zahlenění pacientů. Ty mohou být dány
nejen samotnou větší produkcí sekretu, ale
rovněž aspirací slin a nedostatečnou
expektorační schopností (ať již z důvodu
nevýbavného či slabého reflexního kašle
či např. z důvodu oslabeného
výdechového svalstva). (Solná et al., 2015)
Sice u našich pacientů nebyla zjištěna
dysfagie, ale z našich dalších výzkumů
bylo zjištěno, že metodu Akrální
koaktivační terapie lze využít u funkčních
poruch dýchání zejména k ovlivnění síly
dýchacích svalů a k ovlivnění rozvíjení
dolního hrudního sektoru (Měrková,
Neumannová, Dvořák, 2015) Můžeme tedy
i u pacientů po CMP předpokládat

Tab. 3 Pomůcky použité při chůzových testech
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pozitivní vliv na funkci respiračního
systému a polykání, protože pro udržení
vzpřímeného držení páteře je nezbytná
kokontrakce bránice, svalů pánevního dna
a břišních svalů. Nicméně v terapii poruch
polykání je významná orofaciální
rehabilitace, která má vliv nejen na obnovu
příjmu potravy, ale i na další orofaciální
funkce (mimiku, řeč), na celkový zdravotní
stav a na kvalitu života. (Konečný et al.,
2015)

Závěr
Cévní mozková příhoda je onemocnění
způsobené ischemickou nebo
hemoragickou poruchou cirkulace krve do
mozku. Její terapie vyžaduje
multidisciplinární přístup rehabilitačního
lékaře, neurologa, ergoterapeuta,
fyzioterapeuta často logopeda a dalších
specialistů. U nemoci  je  velké procento
úmrtnosti a CMP se řadí zároveň mezi
první místa v žebříčku smrtelných
onemocnění. Pacienti zůstávají často
imobilní a vyžadují pečlivou rehabilitaci pro
zlepšení stavu. Ve světě a u nás se nejvíce
využívá přístup podle manželů
Bobathových. Zahraniční studie došly
k závěru, že Bobath koncept je účinný
v rehabilitaci hemiplegických a
hemispastických pacientů. Nikde však
není potvrzeno a ani vyvráceno, že tato
metoda je tou nejlepší volbou. Z výsledků
výše popsané studie vyplývá, že u 80%
našich pacientů došlo ke zlepšení motoriky
a soběstačnosti, po pravidelné terapii dle
ACT po dobu 4 týdnů. Všeobecný závěr
z tohoto malého souboru nelze udělat, je
ale na místě tvrzení, že metoda Akrální
koaktivační terapie, jakožto metoda na
neurofyziologickém podkladě, která
využívá princip motorického učení,
tréninku a repetitivního provádění
vzpěrných pohybových vzorů, může být
další efektivní pohybovou volbou u
pacientů po cévní mozkové příhodě.
Přínosem metody je cvičení v pozicích
motorického vývoje a jeho variant přes
oporu akrálních částí končetin a možnost
začlenit cvičení v rámci denních
pohybových aktivit.
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