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Vlastni text:

Cilem této bakalaiské prace bylo ovérit efekt modifikované Constraint
Induced Movement Therapy na sniZeni motorického deficitu horni koncetiny u
pacientl s centralni parézou a nasledny pfenos téchto motorickych dovednosti do
ADL v domacim prostiedi. Prakticka ¢ast byla psana formou kazuistického Setfeni
a obsahuje 2 klienty po ziskaném poskozeni mozku s néaslednou hemiparézou
V chronickém stddiu onemocnéni nebo po tirazu, na které byla v domacim prostiedi
aplikovana mCIMT po dobu 7 tydni o intenzité 3 terapie tydné€ o délce 3 hodiny za
den. Byly stanoveny 3 hypotézy, které byly oveéfovany pomoci Action Research
Arm testu, dotazniku Motor Activity Log a kontrolnim vySetfenim po pul roce
k ovéfeni dlouhodobého efektu mCIMT. U obou klientd doslo k vyraznému
zlepSeni motorickych dovednosti a zvySenému uZzivani paretické horni koncetiny
v ADL, kdy pii kontrolnim vySetteni bylo zjiSténo dalsi znatelné zlepSeni. VSechny

3 hypotézy byly potvrzeny a cil prace splnén.



ABSTRACT

Surname and name: Katetina Kasparova
Department: Rehabilitation courses

Title of thesis: Constraint Induced Movement Therapy for upper extremities in

people with central paresis
Consultant: PhDr. Ilona Zahradnicka
Number of pages — numbered: 79
Number of pages — unnumbered: 31
Number of appendices: 20

Number of literature items used: 35

Key words: Constraint Induced Movement Therapy, modified Constraint Induced

Movement Therapy, central paresis, upper limb, neuroplasticity

Summary:

The aim of this thesis was to verify the effect of modified Constraint
Induced Movement Therapy on reduced upper limb motor efficiency in patients
with central paresis and subsequent carry over of these motor skills to ADLs in the
home environment. The practical part was written in the form of a case study and
contains 2 clients after acquired brain injury followed by hemiparesis in chronic
stage or after an injury. Modified Constraint Induced Movement Therapy was
applied for a period of 7 weeks with therapy being applied 3 times a week with
duration of 3 hours each day. Three hypotheses were established and validated
using the Action Research Arm test, the Motor Activity Log questionnaire and a
half-year follow-up to verify the long-term effect of mCIMT. Both clients
experienced a significant improvement in motor skills and increased use of the
paretic upper limb in ADLs, with a further noticeable improvement in the follow-up

assessment. All the 3 hypotheses were confirmed and the goal of this work attained.
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UVOD

V disledku poranéni mozku, tedy centrdlni nervové soustavy, vznika
syndrom centralniho motoneuronu. Ten je charakterizovany typickou trias
priznaki, kterymi jsou patologicky zvySend svalova aktivita, paréza a zkraceni
svalu. Tyto pfiznaky se vyviji v zavislosti na lokalizaci léze, jejim rozsahu a
rychlosti jejiho vzniku. Dochazi k zhorSeni obratnosti horni koncetiny, az ke ztraté
jeji funkce. To vede k obtizim v oblasti sobéstacnosti a sebeobsluhy. Dale
k omezeni moznosti jejiho uplatnéni pfi manipulaci s pfedméty, pii komunikaci
sokolim a zamezuje zprostfedkovani informaci pfi jednotlivych c¢innostech.
(Stétkatova et al., 2012) Pfiblizné 85% lidi po ziskaném poranéni mozku, at’ uz se
jedna o traumatické ¢i netraumatické, ma jako nasledek pocatecni deficit v motorice
horni koncetiny. Pouze okolo 50% téchto pacientii znovu dosahne jejiho funkéniho
vyuziti. [ pfes to je pro vétSinu obtizné vyuzit koncetinu v rdmcei vSednich dennich
¢innosti (ADL) a jsou tak do ur€ité miry zavisli na dopomoci ostatnich. (Pedlow et

al., 2014)

V ramci rehabilitace stale prevazuji terapeutické piistupy, které se zamétuji
vice na kompenzaci nez na obnoveni funkce, a proto se Casto setkame s tim, ze
pacienti po ziskaném poranéni mozku pouZzivaji pro vSedni denni C¢innosti (ADL)
svoji zdravou horni koncetinu. (Dromerick et al., 2000) Pokud ale nebudou
postizené koncetiny pouzivany v ADL, nemiizeme ocekavat dlouhodoby efekt

rehabilitace. (Stétkatova et al., 2012)

Alarmujici neni jen vysoké procento populace trpici poranénim mozku, ale 1
naklady na 1écbu popiipadé naslednou invaliditu, které nejsou zanedbatelné.
(Dromerick et al., 2000) Ke snizeni téchto nakladu je dulezity rozvoj podloZzenych a
ucinnych terapeutickych postupti. Jednou z terapii zaloZzenych na dikazech je i
Constraint Induced Movement tehrapy (ClI terapie, CIMT). (Pedlow et al., 2014)
Tato metoda se zamétuje na obnovu funkce vice postizené horni koncetiny a jeji
zvySené uzivani v ramci ADL pomoci tzv. nuceného uzivani. (Dromerick et al. ,

2000)
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Z divodu velké narocnosti CI terapie na terapeuty a dobu intervence, kterou
zdravotni pojiStovna neuhradi, neni tato metoda upfednostiiovdna a bézné
vyuzivana v lécbé neurologickych pacientii i navzdory podloZzenym pozitivnim
vysledktim. Jako dalsi problém se ukazaly vstupni pozadavky na motoriku a
kognice pacienta, které vétSina pii nastupu na rehabilitaci nespliuje. (Pedlow et al.,
2014) V ramci snizeni narokti na terapeuty a délku intervence byla vyvinuta
modifikovana Constraint Induced Movement Therapy (MCIMT), kterou lze vyuzit i

jako ambulantni formu terapie (Page et al., 2011).

Cilem této prace je ovéfit efekt modifikované Constraint Induced Movement
Therapy na snizeni motorického deficitu horni koncetiny u pacienti s centralni
parézou a nasledny pienos téchto motorickych dovednosti do ADL v domacim

prostiedi.
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TEORETICKA CAST

1  KLINICKY OBRAZ SYNDROMU CENTRALNIHO
MOTONEURONU

Charakteristickou trias piiznakt 1éze centralniho motoneuronu jsou
patologicky zvysSend svalova aktivita, paréza a zkraceni svalu. Mizeme se setkat i
s odlisSnym typem déleni ptiznakd na tzv. pozitivni a negativni. Do pozitivnich
priznakii fadime zvySenou svalovou aktivitu zahrnujici spasticitu, spastickou
dystonii, ko-kontrakce, a synkineze. Do negativnich spada paréza, zkraceni svald,
ztrata obratnosti, inava aj. ZvySena svalova aktivita se vyviji vzdy bez ohledu na
pfi¢inu centralniho postizeni a casto se soucasnou svalovou slabosti. Oba tyto
pfiznaky se podileji na poruSe volnich pohybil, ¢imz se dédle zvySuje disabilita
nemocného. Ovlivnény jsou tim presuny, sed, hybnost i chlze, kterd je
nekoordinovana. ZhorSuje se i obratnost hornich koncetin, kterd zplisobuje obtize

vV oblasti osobni hygieny, pifjmu potravy a v sebeobsluze. (Stétkaiova et al., 2012)

1.1 Centralni paréza

Centralni paréza je odborné oznaceni pro casteCnou obrnu. Nékdy je
oznacovana podle jednoho ze svych priznaktl jako spasticka. Vznika jako nésledek
poranéni michy nebo mozku. Ne vSak kazdé poranéni mozku zplsobi vznik
centralni parézy. Vzdy zalezi na jeho lokalizaci a rozsahu. Neékteré poruchy
vyvolaji spiSe poruchy psychické, smyslové nebo fizeni koordinace pohyb.
Centralni paréza vznikd u diagndz, jako jsou mozkové ischemie nebo hemoragie,
traumatickd poranéni, nadory, degenerativni onemocnéni, roztrouSena sklerdza
mozkomisni nebo zanétliva onemocnéni jako jsou encefalitidy (Lippertova-

Grunnerova, 2015).

Podle casti CNS, ktera byla poSkozena, rozliSujeme parézu nasledkem

poskozeni michy a parézu nasledkem poskozeni mozku (Svestkova et al., 2017).

1.1.1 Paréza nasledkem poSkozeni michy

U poranéni michy dochazi k ndhlému pteruSeni misnich provazct, které
zpusobi uplné ochrnuti pod mistem léze. Prvnich 3-6 tydnli od vzniku Iléze
pfetrvava misSni Sok, pro ktery je charakteristické sniZzeni myotatickych reflexa.
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V dalsi fazi po trazu se tyto reflexy znovu objevuji spolu se spasticitou. Kromé
téchto pfiznakli miizeme pozorovat i mimovolni stahy svali tzv. miSni spazmy,
které se vyvolavaji po podrazdéni ktize. Dale je porusena i recipro¢ni inhibice.
Pokud dojde k pteruseni michy postupné, jako je tomu u miSnich tumort nebo
roztrousené skler6zy mozkomisni, nastupuje rovnou spasticita. Tento typ poranéni
byva vétsSinou trvaly a neménny, jelikoz micha na rozdil od mozku nema zadné

kompenzaéni mechanismy. (Svestkova et al., 2017)

1.1.2 Paréza nasledkem poskozeni mozku

Tento typ centralni parézy je zptisoben patologickymi zménami v prubéhu
sestupnych drah. U vétSiny drah dochazi ke kiizeni v jejich pribehu, proto se
priznaky poskozeni vétSinou projevuji na opacné stran€, nez doslo k 1ézi. Na rozdil
od poskozeni michy, zde vyhasnuti reflexi trvd pouze piiblizn€ 3 dny. Poté se
reflexy postupné vraci a v fadu tydnl se vyviji spasticita. Soucasné se vétSinou
postupné vraci 1 volni hybnost, ale jen malokdy dojde k plné upravé ztracené
funkce. (Trojan, 2005) Naptiklad u cévnich mozkovych ptihod nastava celkové
zotaveni pouze u zhruba 25% pacientii a dalsi vice jak polovina pacienti ma bud’
lehké ¢i vice zavazné nasledky a je zavisla na pomoci druhych, tedy nesobéstacna

(Kalvach, 2010).

1.2 ZvySena svalova aktivita

Po vzniku léze centrdlniho motoneuronu se rozviji postupné v pribéhu
tydnit az mésich pfiznaky zvySené svalové aktivity. Ta se vyviji Vv disledku
deliberace monosynaptickych a polysynaptickych miSnich reflexii a nésledného
pusobeni plasticity, kdy dochazi k nardstu svalového tonu, ktery se muze
projevovat rizné. Nasledkem toho dochézi k dalsimu zhorSeni stavajici motorické

poruchy. (Gal et al., 2015)

1.2.1 Spasticita

Spasticita je zvySeni svalového tonu zplusobeného zvySenou drazdivosti
napinacich reflexti. Nariist tonu zavisi na rychlosti pasivniho protazeni svalu, a
proto plati, ze ¢im rychleji sval protahneme, tim véts$i nartst tonu a zaraz v pohybu
je pritomen. (Kolat et al., 2009) Spasticita nemiize zplsobit abnormalni postaveni
koncetiny, protoze jak vyplyva z definice, je vazdnd na pohyb, a tedy Cisté

spasticky sval ma v klidu nulovou aktivitu (Gl et al., 2015).
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Nésledkem spasticity vSak dochazi k zmenSeni svalové sily a k poruse
cilenych a koordinovanych pohybtu (Kolaf et al., 2009). | kdyz z klinického
hlediska je spasticita vnimana pouze pfi pasivnim protazeni, pacient sam ji pocituje
1 pfi rychle provadénych aktivnich pohybech jako odpor v daném segmentu.
Z dtivodu omezeni hybnosti pii spasticité je pacient schopen jen omezeného poctu
ukont, k jejichz provedeni musi vynalozit znané usili a potiebuje vice casu. I
piesto je Casto provede jen neuplné. Disledkem spasticity je tedy 1 znacné ztizeni

provadéni ADL. (Stétkafova et al., 2012)

Spasticita nemusi mit pouze negativni vliv na nemocného s centralni
parézou. Naptiklad na dolnich koncetinach, kde se pfevazné vyskytuje spasticita
exten¢niho typu, mize nemocnému na rozdil od chabé parézy usnadnit stoj nebo
chiizi. Oproti tomu spasticita na paretické horni koncetiné vede k vétSimu

funkénimu postizeni a je tedy vzdy nepftizniva. (Ehler, 2001)

1.2.2 Spasticka dystonie

Spasticka dystonie je klidovym projevem zvySené svalové aktivity, kterd je
podminéna mimovolnim stahem paretickych svala (Gal et al.,, 2015). Jejim
disledkem je abnormalni postura koncetiny, tedy na rozdil od spasticity je na
pacientovi viditelna (Stétkafova et al., 2012). Piikladem spastické dystonie je
Wernicke-Mannovo drzeni u pacientit po cévni mozkové piihodé. Muze mit ale i
jinou podobu, jelikoZz vyslednd postura zavisi na tom, jestli bude v pievaze

kontrakce flexort nebo extenzort. (Gal et al., 2015)

1.2.3 Flexorové a extenzorové spasmy

Jedna se pravdépodobné o jednu z forem spastické dystonie. Na rozdil od ni
jsou vSak vyvolany aferentnim podnétem, na ktery je somatosenzoricky systém vice
vnimavy z davodu sniZeného prahu drazdivosti (Gal et al.,, 2015). Tento typ
zvySené svalové aktivity, se vyskytuje pfedevSim u centralnich paréz vzniklych

poranénim michy (Stétkafova et al., 2012).

1.2.4 Ko-kontrakce
Ko-kontrakce jsou projevem poruchy reciprocni inhibice. Pokud
potfebujeme provést urity pohyb, je nezbytné, aby pii aktivaci agonisty doSlo

k sougasné inhibici antagonisty. (Stétkafova et al., 2012) Pii poruse viak dochazi ke
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stahu téchto svalli soucasn€, coz zpisobuje Spatnou koordinaci volnich pohybt.
Svalova ko-kontrakce se projevu pfi volnim pohybu nebo pii pouhém pokusu o n¢j
a zvysuje se s narustajicim usilim pacienta. (Gal et al., 2015) Kvuli hyperaktivité
antagonistii pohybu dochézi k nevyvazené kontrakci svali. Ta dany pohyb omezuje
nebo dokonce zptisobi opaény pohyb, neZ ptivodné nemocny zamyslel. (Stétkafova
etal., 2012)

1.2.5 Asociované reakce

Asociované reakce, n¢kdy oznaCované také spastické synkineze, jsou
mimovolni pohyby doprovazejici volni motoriku. U syndromu centralniho
motoneuronu muze byt svalova aktivita jedné oblasti spojena s bezdécnou aktivitou
oblasti jiné. (Stétkafova et al., 2012) Nejdast&ji se miizeme setkat s témito reakcemi
pii pohybu prsty nebo zapésti, ktery vyvold soucasnou abdukci a elevaci
v ramennim kloubu. Dal§im ptikladem jsou zrcadlové pohyby na kontralateralni
konceting, synkineze trupu nebo dolni koncetiny pti pokusu o pohyb akra. (Jech,
2015) Tyto mimovolni pohyby mohou narusit pfedevs§im chtizi nemocného, kdy
synkineze nohy na pohyb akra muze vést ke ztrat€¢ rovnovahy az k padu.
Pravdépodobné jsou pfi¢inou téchto asociovanych reakci netcelné neuroplastické
zmény v CNS. Neposkozeny kortex totiZz mimo svych pivodnich pohybovych
segmentd prebira ¢astecné fizeni i segmentl, jejichz kortex zanikl z divodu
poskozeni mozku. Proto pii pokusu o volni pohyb dochazi k reakci nejen
v segmentu chténém, ale 1 ve vzdaleném, kde se objevi spastickd synkineze.

(Stétkafova et al., 2012)

1.3 Zkraceni svalu

K omezeni rozsahu pohybu dochdzi nejen v disledku zvySené svalové
aktivity, ale pravé i pii zkraceni svalu. Jiz nékolik hodin po néastupu parézy se méni
viskoelasticita v okolnich tkanich jako jsou vazy, Slachy a samotny sval, ktery
atrofuje. Nasledkem dlouhodobé zkraceného svalu vznikaji fixované svalové
kontraktury, které znemoznuji jakykoliv pasivni pohyb v daném segmentu.
Zkraceni svalu je tedy nutno pfedchazet a zabranit tak témto nevratnym zménam.
Jako prevence se doporucuje cviceni, disledné protahovani a dlahovani.

(Stétkatova et al., 2012)
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2 OMEZENI FUNKCE HORNI KONCETINY A
RUKY NASLEDKEM CENTRALNICH PAREZ

Hlavni funkei ruky je uchop, ktery je zna¢n¢ ovlivnén piedevsim u parézy,
kontraktury anebo svalové hyperaktivity. Pokud bychom posuzovali tchop
Z biomechanického hlediska, je pro n¢j nezbytné funkéni postaveni ruky a zapésti.
V zapésti je dorsalni flexe, prsty jsou v semiflexi a palec v opozici. Tuto polohu
ruka zaujiméa napiiklad béhem chiize a timto postavenim se musime fidit i pfi
terapii, polohovani nebo béhem dlahovani. Semiflexe prstii méa zdsadni vyznam pro
vyuziti ruky v bézném zivoté, proto dlahovani do uplné extenze by nam opét
omezilo funkci ruky. (Stétkatova et al., 2012)Dtivodem sniZeni funkénosti ruky je
tedy 1 spastickd dystonie na akru horni koncetiny. Nejéastéji totiz stavi ruku do
postaveni flexe prsti a palce, ktery je schovany v dlani a flexe s ulnarni dukei

v zapésti. (Stétkafova et al., 2012)

Pro kvalitni Gchop je dale nezbytné zachovani citlivosti, koordinace rukou,
koordinace oko-ruka, spravny timing zapojeni svali a dobra taxe a praxe.
Pro pfekonani gravitace a udrzeni koncetiny v urcité poloze je potieba i

optimélniho svalového tonu. (Stétkatova, 2012)

Vsechny vyse uvedené komponenty mohou byt ale u syndromu centralniho
motoneuronu poruseny a tim je tedy i porusena funkénost horni koncetiny a ruky.
Naptiklad dochazi k dysbalanci hybnosti v jednotlivych kloubech, koncetina je
Vv klidu ve vynucené a nechténé poloze a 1 svalovy tonus je v nerovnovaze.
V disledku toho jsou aktivni pohyby provadény se zna¢nym usilim nemocného a
k aktivaci svali dochazi pouze v jednom sméru. Oproti tomu, fyziologicky jsou
provadény veskeré ADL za pomoci pohybu, které jsou v jednotlivych segmentech

vykonavany vzdy alesponi ve dvou smérech. (Stétkarova et al., 2012)

Podle rozsahu poSkozeni mozkové tkan€¢ a tim poctu neurontl, u kterych
doSlo k poruse funkce nebo k uplnému odumieni, odpovida i mira postiZzeni volni
motoriky. Leh¢i postizeni se muze manifestovat parézou, kdy porucha bude
klinicky znatelnd pouze v poruse jemné motoriky, zatimco u vétsi mozkove 1éze
mizeme ocCekavat az kompletni plegii kontralezalné. (Lippertova-Grunnerova,

2015) Lehka akralni paréza spolu s kontrakturou a svalovou hyperaktivitou
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ovlivituji predev§im nékteré faze tichopu, jako jsou uchopeni a drzeni. Pokud je
paréza t¢z8i, nebo je pfitomna dokonce plegie, jsou poruseny i faze pftiblizeni,

uvolnéni a oddaleni.

Na zacatku pohybu miizeme pozorovat patologicky souhyb ramene, nékdy
dokonce 1 lateroflexi trupu, coz ndm znesnadni fazi pfiblizovani. Na {fazi
uchopovani bude mit vliv poruSeny timing jednotlivych svalovych skupin, jelikoz
prsty nejsou v dané fazi dostateéné rozevieny. Fazi drzeni mize projev svalové
hyperaktivity, kterou je svalova dystonie, naopak usnadnit. Pokud jsou ptfitomny
ko-kontrakce, mohou nastat obtize spiSe s uvolnénim predmétu z ruky. Poruseni
faze oddaleni ruky od prfedmétu, mize mit také znacné nasledky. Pii nepiesném
oddalovani koncetiny by mohl nemocny danou véc ptfevrhnout nebo shodit.

(Stetkatova et al., 2012)

Dalsi pficinou poruch tichopové funkce ruky mize byt u centrdlnich paréz
spastické typu 1 pfidruzend porucha riznych modalit somatosenzorickych funkei
(Stétkaiova et al., 2012). Tyto poruchy viak mohou mit negativni dopad i na
interakci nemocného s okolnim prostfedim, na provadéni ADL a pracovnich

¢innosti, a tedy na celkovou kvalitu Zivota jedince (Machackova et al., 2007).

2.1 Terapie na obnovu funkce horni koncetiny u centralnich
pareéz

V prvnich tydnech 1ze zlepSovani schopnosti pacienta pficist z valné vétSiny
spontanni restituci a ne rehabilitaci. Bylo ale prokazano, ze tuto spontanni upravu
muzeme vhodnym plisobenim podpofit terapii, coz je podkladem pro pozadavek co
nejvCasngjs$i rehabilitace po poranéni mozku. V prvnim tydnu ale musime
pfizplsobit intenzitu, jelikoz kdybychom zapocali ihned velmi intenzivni terapii,
muze dojit ke zvétSeni 1éze a zpomaleni spontanni restituce. Proto je dulezité dat
obnov¢é funkci dostatek Casu a podpofit tuto obnovu v akutnim stadiu pouze

tréninkem stfedni intenzity. (Gal et. al., 2015)

Cilem terapie je dosahnout, co nejvétsi mozné funkcnosti a vyuzitelnosti
horni koncetiny v ramci sobéstacnosti a nezavislosti pacienta béhem dne. Z ditvodu
hrozby vzniku kontraktur, jako nésledku vyvijejici se spasticity, které by pozdéji

zabranovaly obnové¢ cilené motoriky, je prvotné u pacientll s centralni parézou
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horni koncetiny nezbytné zah4jit co nejcasnéji polohovani a provadéni pasivnich
pohybt této koncetiny. (Lippertova-Grunerova, 2015) Pokud ale provadime pasivni
pohyby V pletenci ramennim, musime klast diraz i na pohyb v lopatce, jinak
bychom mohli pfispét k rozvoji syndromu hemiparetického ramene. U polohovani
dbame na centrované postaveni v kloubu, ¢imz zabrafiujeme senzorické deprivaci.

(Géal etal., 2015)

Dalsim cilem ¢asné rehabilitace je posileni svald, zlepSeni jemné motoriky a
koordinace pohybii. Obnova somatosenzorickych funkci horni koncetiny je totiz
nezbytna pro sobé&stacnost pacienta v ramci ADL. Neni dulezité pouze zaméfeni na
urcitou oblast motoriky ruky, ale pfedevSim v¢asné zahdjeni téchto ukont, jelikoz
¢im déle terapii zapocneme, tim vétSi lze predpokladat riziko, Ze pacient tuto
koncCetinu zavrhne a dojde ke kompenzaci funkce druhostrannou, tedy zdravou

koncetinou. (Lippertova-Grunerova, 2015)

U pacientd s plegii nebo t€Z8i parézou se primarné nezamétujeme na kvalitu
pohybu, ale na pouhou aktivaci svalu. Za timto Ucelem je vhodné vyuzivat

intenzivni trénink pohybu v pfedstavé nebo zrcadlovou terapii. (Gél et al., 2015)

Pacienti s centralni parézou nejsou schopni vyuzivat efektivni vzory svalové
aktivace. Pfi pocatecnim vyskytu aktivni hybnosti dochazi ke spastickym synergiim
a pohyb se tedy nerealizuje pouze v daném segmentu. Vyskyt synergii odpovida
stupni nastupujici spasticity, a proto pii jeji eliminaci za souc¢asného obnoveni
kontroly nad volnimi pohyby mtizeme ocekavat i zlepseni koordinace pohybu. (Gal
et al., 2015) Proto je dulezité vyuzit facilitaci k podpotfe védomych pohybu, kdy
nejprve nacvicujeme antagonistické pohyby k pohybim a postaveni, které vychazi
ze spastického drzeni horni koncetiny. Mezi né€ tedy patii abdukce a vnéjsi rotace
v ramennim kloubu a extenze v lokti, zapésti a prstech. Po tGspéSném zvladnuti
téchto izolovanych pohybil je vhodné piejit k jejich nacvicovani v ramci ADL.

(Lippertova-Grunerova, 2015)

2.1.1 Terapeutické postupy v ergoterapii u centralnich paréz
Terapeutické postupy v ergoterapii, vyuzivané v ramci centralnich poruch
motoriky, 1ze roz€lenit do 2 ramcl vztaht, které se nasledné deli do jednotlivych

pfistupti, kam spadaji konkrétni rehabilitaéni techniky. Prvni rdmec vztahi je
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biomechanicky, do které¢ho fadime pfistup stupnovanych aktivit, béznych dennich

aktivit (ADL) a kompenzaéni piistup. (Sttkarova et al., 2012)

Pristup stupniovanych aktivit vyuziva pro zlepSeni motoriky postupné
zvySovani narokl na danou aktivitu a tim tak stimuluje poruSenou funkci. Pfistup
ADL fesi motorické deficity v ramci persondlni a instrumentalnich vSednich
dennich ¢innosti. Poruseny nebo chybéjici pohyb pacienta se tedy trénuje piimo
Vv ¢innosti, kterd dany pohyb podporuje. Kompenzacni ptistup se vyuziva u pacientli
S centralni parézou zejména pii feSeni vhodné kompenzacni nebo technické
pomucky k lokomoci nebo nacviku ADL s cilem zajistit co nejvetSi sobéstacnost
pacienta. Tento pfistup zahrnuje i ipravu domaciho nebo pracovniho prostfedi, aby
byl umoznén co nejéasnéjsi navrat nemocného do realného Zivota. (Stétkatova et

al., 2012)

Druhym ramcem vztahi, jehoz techniky vyuzivaji ergoterapeuti u poruch
CNS, je neurovyvojovy. Zde se nejcastéji vyuziva Bobath koncept. Tento koncept
se zaméfuje na stimulaci poskozené CNS pomoci spravnych aferentnich informaci
pokud mozno po celych 24 hodin a zcela se vyhybd podpofe patologickych
pohybovych vzort, a proto veskeré pohyby a ¢innosti by se mély nacviovat pouze,
pokud je mozné je provadét fyziologicky, ¢ehoz lze dosdhnout za pomoci zevnich
opor nebo polohovani. Cilem je prozitek fyziologicky provedené¢ho pohybu a tedy i

normalni funkce dané konéetiny. (Stétkafova et al., 2012)

Dale se v neurovyvojovém ramci vztahi mizeme setkat s Kabatovou
metodou, vyuzZitim PANat dlah, se senzorickou stimulaci a v neposledni fadé
S Terapii vynuceného pouzivani, tedy Constraint Induced Movement Therapy

(Stétkafova et al., 2012).

Vynucené pouzivani horni koncetiny (Constraint Induced Movement
Therapy) vyuziva k obnové motorickych funkci imobilizaci zdravé koncetiny za
soucasného repetitivniho  koncentrovaného tréninku  koncetiny  paretické.
(Stétkafova et al., 2012) Podrobnéji bude CIMT popsana v samostatné kapitole této

prace.
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3 VLIV  NEUROPLASTICITY NA OBNOVU
MOTORIKY

Neuroplasticita je zvlaStni schopnosti mozku, diky které je schopen
piizplsobit se zménam ve svém okoli procesem uceni, ale je schopen takto
reagovat i na zmény vzniklé poskozenim mozku. Prvni poznatky o moznosti Gpravy
poskozenych funkci mozku byly popsany jiz v 19. stoleti berlinskym fyziologem
Munkem, ktery tvrdil, Ze je moznost aby funkci poSkozenych nebo zni¢enych
oblasti prevzali sousedici oblasti mozkové kiry. Na pocatku 20. stoleti, vSak
publikoval Calaja, Ze poSkozeni neuronil je nevratné, tedy neni mozné tyto funkce
znovu obnovit. Tento nazor byl zastavan po desetileti a teprve az po svétovych
valkach byl vyvracen. O mozné reorganizaci mozkovych funkci vydal nékolik
publikaci Otfried Foester, ktery potvrdil na zaklad€ provadénych operaci mozku, ze
mozek je schopen pomoci neuroplasticity regenerovat. Tim tak doslo i k zlepSeni
postoje k progn6zam osob se ziskanym poranénim mozku. Zacaly se tak vyvijet
co nejoptimalnéji k 1é¢be spontanni regeneraci a neuronalni plasticitu. (Kalvach et

al., 2010)

3.1 Mechanismy neuroplasticity
V ramci neuroplasticity je popsano n¢kolik mechanismt, jejichz
prostfednictvim dochazi k postupné obnové ztracenych funkci. Do mechanismi

neuroplasticity pati:

e Vikariace

e Demaskovani neuronalnich funk¢nich okruhii
¢ Dlouhodoba potenciace

e Diaschiza

e Sprouting (nova propojeni neuronti) (Kalvach et al., 2010)

3.1.1 Vikariace

Hypotézu o vikariaci popsal Munk v roce 1877, ktery tvrdil, ze pokud dojde
k1ézi ohrani¢ené oblasti kortexu, mohou sousedni oblasti této kury ztracenou
funkci pfevzit. Dnes se pracuje s tvrzenim, Ze existuje celd fada motorickych

oblasti, které pfi poskozeni primarni motorické kury, jsou schopny poskozenou
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nebo ztracenou funkci alespont z ¢asti pfevzit. Nemusi se tedy nutné jednat o
sousedni oblasti léze, ale predevSim 0 funkéné piribuzné okrsky. Pii poruse
motoriky se jednd pfedevSim o sekundarni motorické oblasti, kterymi jsou

suplementarni motoricky kortex, premotoricky kortex a pfedni cingularni zavit.

(Kalvach et al., 2010)

3.1.2 Demaskovani neuronalnich funkénich okruhii

Tyto zmény vychazeji ze  somatotopického uspofadani téla
V somatosenzorické a motorické mozkové kute. Na zdkladé¢ demaskovani dochdzi
ke zménam v organizaci a fizeni motoriky, kdy z pokusti na zvifatech bylo
prokézano, ze muze jit o velmi rychly proces, nékdy i v fadu hodin. Pfedpoklada se,
ze vmozku je velké mnozstvi zatim neaktivnich a utlumenych alternativnich
intrakortikalnich spoji. V piipad¢ poskozeni primarnich propojeni se tyto latentni
spoje dezinhibuji a umozni tak flexibilni propojeni motorickych neuronti ulozenych
v kiife. Ty se pak mohou spolu s dal§imi systémy z ¢4sti podilet na kontrole svali,

jejichz spoje byly 1ézi zni¢eny. (Kalvach et al., 2010)

3.1.3 Dlouhodoba potenciace

Aktivaci alternativnich synaptickych spojeni, které umoziuji opetovné
obnoveni ztracenych motorickych funkci je nadale nutno optimalizovat a
konsolidovat. To probihd pomoci dlouhodobé potenciace, kterd se da podpofit
piedev§$im pomoci rehabilitace. V ramci terapie je nutné, abychom v zavislosti na
dlouhodobé potenciaci dosahli synaptickych zmén a tvorby novych synaptickych
spojeni, které miZeme podpofit jak opakovanou elektrickou stimulaci, nebo

repetitivni formou tréninku. (Kalvach et al., 2010)

3.1.4 Diaschiza

V disledku 1éze urcité oblasti mozkové tkané dochazi ke ztraté nebo ke
zmeén¢ funkce i v oblasti, ktera je s mistem 1éze anatomicky propojena. Funkce této
oblasti mize byt zménéna nebo porusena, protoze ztrati inhibi¢ni nebo excita¢ni

ucinek z ¢asti mozku, ktera byla 1ézi zasazena. (Kalvach et al., 2010)

3.1.5 Sprouting
Sprouting je oznaceni pro puceni zachovanych axond, ¢imz dochazi k

postupné obnové synaptickych spoji. Vliv sproutingu na funkéni zlepSeni
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poskozenych funkci senzomotorického kortexu jesté nebyl jednoznacné prokazan.
Piedpokladem, ze by tomu tak byt mohlo, je sou¢asny prubéh zlepSovani funkce a
puceni zachovanych axoni. Sprouting muze byt ale i zdrojem nezadoucich
maladaptivnich procesi, které jsou podkladem vzniku epileptickych zachvata, nebo

spasticity. (Kalvach et al., 2010)

3.2 Rehabilitace a neuroplasticita

Rehabilitace vyuziva k obnové ztracenych motorickych funkci pravé vyse
zlepSeni motoriky béhem rehabilitace je funkEni reorganizace demaskovanim
pfedem uréenych neuronalnich spojii. Ukolem terapeutii je optimalizace téchto
novych spojeni, pomoci cileného tréninku S opakovanym pouzivanim postizené
casti téla. Z fady studii totiz vyplyva, Ze adaptaéni procesy reorganizace v CNS se
déji v zavislosti na frekvenci pouzivani postizené koncetiny, a tim tak i nové
aktivovanych spojii. Dulezitou roli zde hraje tedy tzv. repetitivni trénink, ktery
zdokonaluje fungovani neurondlnich spojeni. Pokud tedy potfebujeme pacienta
naucit novy pohyb, musime jej vykonavat opakované. Lze totiz ptedpokladat, ze
pravé repetitivnim tréninkem Ize u pacientl s poskozenim mozku zptsobit nejen
funkéni zmény synaptickych spojl, které maji vyssi efektivitu synaptického
ptenosu, ale i strukturdlni zmény oslabenych synapsi. Tento poznatek je dulezity
pfedev§im pro pacienty po poSkozeni mozku, kteti diky témto zméndm maji

moznost na opétovné zlepseni motorickych funkci. (Kalvach et al., 2010)

3.2.1 Terapie podnécujici neuroplasticitu

Nekteré terapie maji jiz vdneSni dobé 1 evidenci pro indukci
neuroplastickych zmén. Patii mezi né napiiklad CI terapie, techniky task-oriented
training, BWSTT (Body Weight Support Treadmill Training), nékteré formy
terapie vyuzivajici robotické asistence, cvifeni v predstavé nebo terapie pomoci
virtualni reality. Diive se vychazelo z ptedpokladu, Ze aby doslo k dostate¢né
podpofe neuroplastickych zmén v mozku, musi byt trénink vysoce intenzivni.
Ne&kteti autofi se ale domnivaji, Ze tyto zmény lze vyvolat i tréninkem o niz$i
intenzité¢ za podminky, ze bude dostatecné specificky, smysluplny, zaméteny na
urcity funkéni celek a terapeut bude dostateCné pacienta podporovat. Tuto

domnénku podporuje i proména vySe uvadéné CI terapie, ktera ptivodné pracovala
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S vysoce intenzivnim tréninkem 6 hodin denné¢ a pozdéji se vyvinula jiz méné
intenzivni modifikovand verze CI terapie s3 hodinami tréninku denné nebo
dokonce modifikovana ClI terapie s redukovanou formou intenzitou na 2 hodiny za
den. (Gal et al., 2015)
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4  CONSTRAINT INDUCED MOVEMENT
THERAPY

Constraint Induced Movement Therapy je v piekladu terapie vynuceného
pouzivani. Je jakymsi ,terapeutickym balickem®, ktery je tvofen riznymi slozkami.
Nékteré ztéchto intervencnich prvkd jiz byly dfive vyuzivany v ramci
neurorchabilitace, ale vétSinou jako individudlni postup a s mnohem nizsi

intenzitou, nez s jakou je tomu u terapie vynucené¢ho pouzivani. (Morris et al.,

2006)

Hlavnim a novym rysem CI terapie je kombinace téchto 1é¢ebnych slozek,
kterd je fizenym, jednotnym a systematickym zpiisobem aplikovéna k ovlivnéni a
usmérnéni pacienta k pouzivani vice postizené horni koncetiny. To se provadi
v fadu nékolika hodin denné po dobu dvou az tii po sob¢ jdoucich tydnii. Doba

aplikace se 1isi dle rozsahu poc¢atecniho motorického deficitu. (Morris et al., 2006)

Constraint Induced Movement Therapy byla vyvinuta psychologem Dr.
Edwardem Taubem PhD. v 80. a 90. letech 20. stoleti v Alabamé (Zahradnicka et
al., 2018). Vychazi z experimentil na zvitatech a jejim cilem je stimulovat pouziti
postizené koncetiny, eliminovat nauené nepouzivani této paze - tzv. fenomén
learned nonuse a podpofit pozitivni zmény struktury a funkce mozku (Ribeiro et al.,
2014). Piekonani pravé tohoto fenoménu se dosahuje pomoci velmi intenzivniho
tréninku paretické horni koncetiny za sou€asné imobilizace neparetické koncetiny.
Tento zplisob 1é¢by je oznacovan také jako ,,forced use* €ili vynucené pouzivani.

(Nechvatal et al., 2015)

Aplikovana byla nejprve v terapii horni koncetiny po cévni mozkové
piihodé. Dale doslo k rozsifeni CI terapie na lécbu horni koncetiny u déti s DMO a
po traumatickém poranéni mozku. Pozdéji se vyvinula i forma pro dolni koncetinu,
kdy je prokazana jeji ui¢innost u pacientll po cévni mozkové ptihod¢€, poskozeni
michy a zlomeninach kycelniho kloubu. Jeji efekt byl vyuzit i u pacientl s afazii,
fokalni dystonii ruky u hudebniki a pfi terapii fantomovych bolesti po amputacich.
Diky tomuto rozSifeni terapie vynuceného pouzivani i na dal$i diagnozy prestala
byt znama pouze jako 1écba mrtvice, na kterou byla zprvu aplikovana nejcastéji, ale

jako terapie uzivana k 1é¢b€ nadmérné motorické neschopnosti. (Taub et al., 2006)
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CI terapie je taktéz velmi ucinnym facilitanim stimulem, tim Ze je pareticka
koncetina Castéji zapojovana do motorickych aktivit, a tim i znatelné senzitivné
stimulovana (Lippertova-Grunerova, 2005). Proto tato metoda mize byt pouzita i u
pacientll se senzitivnimi poruchami, pokud jejich deficity budou kompenzovany

napiiklad vizualni korekci (Van der Lee et al., 1999).

Soucasny terapeuticky protokol CI se sklada ze tii hlavnich prvkd, z nich

kazdy v sobé zahrnuje nékolik dalSich pod komponent. (Morris et al., 2006)
Jedna se o:
1) Intenzivni trénink vice postizené horni koncetiny

2) Tzv. pienosovy bali¢ek technik na podporu pienosu dovednosti

ziskanych v ramci rehabilitace do realného svéta

3) Omezeni motoriky méné postizené horni koncetiny po celou dobu

1écby

Intenzivni trénink vice postizené koncetiny je provadén kazdy den béhem
intervence u terapeuta, a to po dobu nékolika hodin denné. Pivodni CI terapie
vyzadovala trénink po dobu 6 hodin denné. (Morris et al., 2006) V disledku casové
naro¢nosti a délky administrace, se pozdé&ji vyvinula i tzv. modifikovana Constraint
Induced Movement Therapy (dale jen mCIMT), ktera byla upravena pro vyuziti
metody i v ambulantnich zafizenich. Délka intervence je v této verzi zkracena, a to
nejCastéji na délku trvani 3 hodiny za den. (Page et al, 2011) Z dlivodu
nesjednocené aplikace mMCIMT v praxi a ve studiich vznikl protokol EXPLIT-
stroke, ktery byl vytvofen v ramci studie EXPLIT PLASTICITY. Tato studie se
zamé&fovala na 1écbu motorickych nasledkt CMP v akutni fazi. Tim se tento nové
vznikly protokol 1i§i od ptvodni i1 modifikované verze CI terapie, ktera byla
vyvinuta primarné pro lécbu chronického motorického deficitu. Pozitivni vliv
MCIMT Vv prvnich tydnech po CMP potvrdila metaanalyza z jiz probehlych studii o
aplikaci CI terapie v akutnim stadiu, ktera také naznacila, ze modifikovana forma
CI terapie vyuZzivajici kratSi ¢as opakovaného tréninku, tedy méné jak 3 hodiny

denng, je v tomto obdobi vyhodnéjsi nez klasicka CI terapie. (Nijland et al., 2013)
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4.1 Fenomén learned nonuse neboli fenomén nauceného
nepouzivani

Tento termin byl poprvé pouzit a zaveden v disledku pokusu s opicemi, u
kterych bylo chirurgicky pferuseno somatosenzorické ¢iti na jedné horni koncetiné
a nasledkem toho 1 pfes zachovani motoriky piestali tuto koncetinu pouzivat.
(Ribeiro et al., 2014) Tento jev byl pak nazvan jako fenomén nauceného
nepouzivani a vznika stejné jako u opic i u lidi po neurologickém poskozeni. Zacina
se vyvijet v prvnich dnech po poSkozeni CNS a poté¢ se jest¢ posiluje. Pokud
nedojde k cilené rehabilitaci zaméfené na omezeni tohoto fenoménu, nedojde k jeho
spontannimu vymizeni a bézn¢ jej nachazime 1 u pacientti nékolik let od poskozeni
CNS. Na rozdil od neglect syndromu si byli vSichni ucastnici CI terapie védomi
nedostate¢ného vyuZivani svych vice postizenych koncetin. Jako diivod uvadéli, Ze
je pouzivat nemohou a byli pfekvapeni, Ze mohou urcity tikol vykonat, pokud byli
Vv prostiedi rehabilitace vyzvani k tomu, aby danou ¢innost vyzkouseli postizenou
horni koncetinou. N¢kteti pacienti dokonce pfiznali, Ze jsou si védomi, ze by
koncetinu vyuzivat mohli, ale chybi jim motivace. Dal$i odliSnosti learned nonuse
od neglect syndromu je ten, Ze se tento fenomén vyskytuje stejné casto jak na pravé

tak 1 na levé postizené polovin¢ téla. (Taub et al., 2006)

Tento fenomén nauceného nepouzivani by mohl byt vysvétlenim zbylych
motorickych deficitl u pacientli s cévni mozkovou piithodou v chronickém stadiu.
(Kunkel et al., 1999) Je to vysvétlovano opakovanym zklaménim pacienta pfti
pokusu o pohyb postizené koncetiny v akutnim a subakutnim stadiu, coz mtze vést
Kk negativnimu posileni pouzivani pouze zdravé koncetiny. (Van der Lee et al.,
1999) Pohyb paretické koncetiny neni v asnych stadiich mrtvice umoZnén, protoZe
proces spontanniho obnoveni funkce jesté¢ nebyl dokoncen (Kunkel et al., 1999).
Pacient se pak dale pohybu této koncetiny vyhyba a znovu se o néj nepokousi.
V disledku toho vSak nezjisti, ze pozdé€ji mize postupné dojit k ndvratu motorické
funkce horni koncetiny. (Van der Lee et al., 1999) Na zéklad¢ téchto teoretickych
poznatkli se vyvinula pravé CI terapie, ktera je navrzena tak, aby prekonala prave

toto naucené nepouzivani (Kunkel et al., 1999).

Z pokusu s opicemi vyplynuly dva mozné zplsoby, jak tento fenomén

piekonat. Jednalo se o omezeni zdravé koncetiny po dobu dnl nebo tydnd a
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soucasné¢ho tréninku paretické koncetiny oznacovaného jako tvarovani. Zlstala
vSak otazka, pro¢ by poruSenou koncetinu opice pouzivali po tomto omezeni nebo
Vv tréninkové situaci, ale nepouzili by ji samostatné v realné situaci, a to i tehdy, kdy
by to pro n¢ bylo vyhodné. Taub pracoval s nékolika hypotézami, pro¢ by tomu tak
bylo. (Taub et al., 2006)

4.1.1 Hypotéza o motivaci

Jako jedna z moznych odpovédi souvisela s motivaci primati, porusenou
koncetinu opét pouzit. V prostiedi laboratofe se totiz tyto opice mohli i nadale
pohybovat velmi dobfe na svych zbylych tfech koncetindch a navic pouziti
deaferentované koncetiny by pro né¢ znamenalo ztratu koordinace, riziko padu a
ztratu obzivy. To mélo za nésledek rozvinuti se fenoménu learned nonuse, ktery je
popsan vyse. Pokud vSak byl pohyb této koncetiny podminovan znemoznénim
pohybu zdravé ptedni koncetiny, museli bud’ opice zalit poskozenou koncetinu
zaCit vyuzivat, jinak by byly vystaveny urazu elektrickym proudem nebo
nedostatku jidla. Tim se motivace k uzivani koncetiny zvySuje a v disledku toho ji
opice zacne vyuzivat. Navzdory tomuto jednoduchému vysvétleni byla tato
hypotéza vyvracena dalSim pokusem. Jakmile totiz byly opice ve skupiné a
V pfirozeném prostiedi, tak 1 pfes potravinovou deprivaci nebo pii jiné hrozbé
nepouzily Svou postizenou koncetinu, ackoliv ostatni koncetiny mély

zaneprazdnéné. (Taub et al., 2006)

4.1.2 Hypotéza o vzajemné inhibici mezi konc¢etinami

Alternativni vysvétleni pro nepouZivani jedné deaferentované koncetiny
V pfirozené situaci naznacuje, Ze pohyby jedné koncetiny maji inhibi¢ni u¢inek na
pohyby kontralaterdlni koncetiny. Tento inhibicni mechanismus je obvykle
zajistovan zpracovanim aferentnich informaci v ipsilaterdlnim ptislusném pateinim
segmentu. Pokud dojde k poruseni tohoto ipsilateralniho vstupu, jako je tomu pii
pferuseni senzomotorického ¢iti jedné koncetiny, nedojde k inhibici druhé
koncetiny pii pohybu, coZ zabrani koordinovanému pohybu postizené koncetiny.
Pouzilo se tedy znehybnéni zdravé koncetiny, aby se zabranilo tomu, aby
zasahovala do podminénych reakci postizené paze, a to zabranilo zkfizené inhibici.

Tato hypotéza byla opét vyvracena dalsim pokusem, kdy opice s jednou zdravou a
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jednou porusenou koncetinou byly schopny pohybovat obéma ve velmi kratkém

casovém intervalu, aby predesly trazu elektrickym proudem. (Taub et al., 2006)

4.1.3 Hypotéza o nau¢eném nepouZzivani

Pravé vyse jiz zminované naucené nepouzivani se ukazalo pro Tauba jako
nejprijatelnéjsi vysvétleni nezapojovani koncetiny v redlném svété. Kdyz je totiz
zdravé koncetina né¢kolik mésicti po deaferentaci druhé koncetiny imobilizovana,
zabrani se tomu aby zvife zjistilo, Ze postizena koncetina je v pohybu neuspésna a
nadale ji bude pouzivat. Pokud vSak omezovaci prvek odstranime pftilis brzy, neni
nov¢ naucené pouzivani natolik posileno a upevnéno, aby nemohlo byt pfemozeno
obratné¢jsi zdravou koncetinou. Proto pokud bude omezeni aplikovano po celou
dobu, nez dojde k upevnéni opétovného pouzivani poskozené koncetiny, mize pak
1 po odstranéni omezovaci rukavice tato koncetina konkurovat v pouzivani zdravé
pazi. Byl proveden i test pfimo na ovéfeni vzniku nauceného nepouzivani. Opét to
bylo v ramci experimentu s opicemi, kterym se po dobu tii mésict od operace, kdy
doslo k poruseni citi na jedné horni konceting, tento ud imobilizoval. Zabranilo se
tim tomu, aby se zvife snazilo poSkozenou koncetinu pouzit béhem obdobi, kdy
nebyla dokoncena spontanni obnova motorické funkce. Tim se zamezilo, aby zviie
zjistilo, Zze béhem této doby konéetinu pouZit nejde. Predpoklada se, Ze tak nedojde
k rozvoji nau¢eného nepouzivani, aniz by zdrava koncetina kdy byla vystavena
omezeni. V zavislosti na pfedchozim pokusu, bylo otestovano, zda stejny vysledek
bude mit znehybnéni obou koncetin — tedy jak zdravé tak i té s poruSenym ¢itim.
Opice po uvolnéni mély potize s pohybem obou koncetin, kladly zvySeny odpor pii
pasivnim pohybu, ale ihned po odstranéni omezeni zvifata pouzivala i svij

postizeny ud. (Taub et al., 2006)

4.1.4 Disledky nauc¢eného nepouzivani pro terapii

Témér veskerd souCasnd 1écba je zaméfena na zlepSeni v pribéhu
rehabilitace, tedy v prostiedi kliniky, a také testovani se témét vyluéné zamétuje na
tuto oblast. (Taub et al., 2006) Bylo zjisténo, Zze existuje rozdil v tom, co jsou
pacienti schopni a jakych dovednosti dosahnou v ramci terapie na klinice a co jsou
schopni udé€lat doma. Kazda bézna denni aktivita (ADL) byla v domécim prostiedi
méné uspeSnad u 25-45% ptipadi. (Morris et al.,, 2006) Tento rozdil muze byt

povazovan za ukazatele nau¢eného nepouzivani. A pravé v této mezeie se uplatiuje
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Cl terapie, ktera se pravé zamétuje na zlepSeni funkce koncetiny v realném svéte.
Vytvafi jakysi most mezi prostiedim rehabilitace a redlnym prostiedim a upravuje
zivotni prostfedi tak, aby terapeutické a léCebné piinosy dosazené v prostiedi
kliniky mohly byt maximalné pfeneseny a piispely k funkéni nezavislosti pacienta
vV domacim prostfedi. V praxi je pak mira ucinnosti CI terapie v této oblasti métfena
pomoci testu Motor Activity Log (MAL), ktery bude popsan v dalsi ¢asti této prace.
(Taub et al., 2006)

4.2 Prubéh terapie vynuceného pouzivani

V intenzivnim tréninku vice postizené horni koncetiny se pouzivaji 2
odlisné typy ukold a to shaping neboli tvarovani a task practice. Jelikoz jednim
Z hlavnich cilti CI terapie je pfenos ziskanych motorickych dovednosti do redlného
prostfedi pacienta, tak pravé ktémto ucelim je vyuZivan pfenosovy balicek
behavioralnich technik tzv. ,transfer package®. Prostiednictvim téchto technik je na
pacienta kladena zodpovédnost za dodrzovani pozadavki terapie, coz je napiiklad
noseni omezujici rukavice, plnéni domacich ukoll atd. Podminuji také aktivni cast
pacienta a dostate¢né zainteresovani pacienta k terapii, aby dodrzoval pravé
pozadavky kladené terapii i bez dohledu terapeuta, zvlasté¢ pravé pak v domacim
prostiedi pii provadéni béznych dennich cinnosti. Klade se diraz hlavné na
vyhradni pouzivani paretické horni koncetiny pii provadéni funkénich ukolil a také
na vhodné poskytovani pomoci od oSetfovatelll, aby si sice veskeré tikoly pacienti
mohli vyzkouset sami, ale pouze tak, aby to bylo pro né¢ bezpe¢né pii noSeni
omezovaci rukavice. (Morris et al., 2006) Veskeré soucasti protokolu CI terapie

jsou uvedeny v tabulce ¢.1.
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Tabulka 1 Komponenty a dil¢i podkomponenty protokolu terapie CI

Opakované, na kol orientované uceni

- Shaping

- Task practice

Posilovaci behavioralni strategie (,,trasfer package*)

e Denni administrace zdznamu o vykonu motorické aktivity
(Motor activity log — MAL)

e Denik

e Reseni problémi s cilem piekonani piekazek, které zjevné
brani pouziti vice postizené koncetiny v realném svété

e Behaviordlni smlouva

e Smlouva s pecovatelem (,,Caregiver contract*)

e Domaci ukol (,,Home skill assignment*)

e Domaci cviceni (,,Home practice*)

e Denni rozvrh (,,Daily schedule®)

Pouzivani vice postiZené horni koncetiny vyvolané omezenim

e Omezeni imobiliza¢ni pomtickou

e Ostatni metody, které nepfetrzit¢ ptfipominaji Gcastnikovi

pouzivani vice postizené koncetiny

Zdroj: Morris et al. 2006, s. 259

4.2.1 Podminky prijeti do CI terapie

Kviili naro€nosti metody, musi kazdy pacient spliiovat pied nastoupenim do
terapie n€kolik podminek. Pro hodnoceni kognitivnich funkei se vyuZiva test Mini
Mental State Examination (dale jen MMSE). Pro pfijeti je nutné dosahnout dle
Tauba minimalniho skore 19 bodi, zatimco Wolf stanovuje jako minimum 24
bodi. V oblasti mobility musi byt pacient schopen samostatného sedu, ptesunt a
chiize na kratkou vzdalenost, kdy je povoleno pouziti pomticky. (Zahradnicka et al.,
2018) V ramci motoriky je pozadovana aktivni extenze Vv zap&sti minimalné do 20
stupnit a v metakarpofalangedlnich a interfalangedlnich kloubech prsti do 10

stupniti (Laska et al., 2016a).
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4.2.2 Vybér aktivit
Aktivity jsou vybirany pro kazdého ucastnika terapie CI s ohledem na:

1) Specifické kloubni pohyby, které vykazuji nejvyraznéjsi nedostatky

2) Na ty pohyby v kloubech, u kterych terapeut predpoklada nejvétsi

potencial na zlepSeni

3) Preference pacienta z nabidky ukolu, které se zaméfuji na pohyby,

které pravé odpovidaji jeho motorickym nedostatkim (Morris et al.,

2006)

Dulezité je dbat na kvalitu provadéni jednotlivych pohybt, at’ uz v ramci
Shapingu, nebo Task practice, jelikoz kvalita pohybu je dileZitym ukazatelem
uspésné rehabilitace za vyuziti CIMT. Podpofit ji miZeme verbalnim vedenim,
spravnym urcenim polohy pro provadéni ¢innosti, upravou prostiedi nebo adaptaci
ukolu. Dals§i moznosti je zafadit mezi provadéné tukoly i ty, které podporuji
dynamickou stabilitu trupu a lopatky. Jak ukazuje studie zamé&fujici se na zvySeni
kvality pohybu od Mo Hansena z roku 2016, je nutné, aby terapeut byl schopen
dobré analyzy pohybu, aby mohl provadét tpravy tykajici se ukoll a prostredi,
protoze se lze domnivat, Ze pokud pohyby v ramci tréninkovych ¢innosti se povede
provést optimalnim zpisobem, tak bude pacient schopen snaze tyto dovednosti

pfenést do redlného Zivota pii provadéni ADL. (Mo Hansen et al., 2016, s. 56)

4.2.3 Typy interakce terapeuta s klintem béhem ukolovych ¢innosti

At uz v ramci shapingu nebo task practice jsou vyuzivany 4 typy interakci
mezi terapeutem a klientem. Radime sem poskytovani zpétné vazby, vedeni,
modelovani a povzbuzovani. Modelovani se vyuZziva vétSinou pouze na zacatku
terapie, kdy terapeut pacientovi ukol pifedvede pro lepsi predstavu o tom, co po ném
bude pozadovano. Vedeni se uplatituje predevSim v pribéhu provadéni shapingu
nebo task practice, kdy muize terapeut v ramci zlepSeni strategie provadéného
pohybu zasdhnout kdykoliv b&hem cviceni. Ke zvySovani motivace a
vynakladaného Usili povzbuzuje terapeut pomoci pochval. Nezbytna je zpétna
vazba, v ramci niz terapeut pacientovi poskytuje odborné rady a hodnoti jeho vykon
pii ¢innosti. (Morris et al., 2006) Detailni popis téchto intervenci je uveden

V tabulce ¢. 2
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Tabulka 2 Typy

interakce terapeuta s klientem béhem Task practice a

Shapingi
Typ interakce Definice Shaping Task
practice
Zpétna vazba Terapeut poskytuje Poskytuje se po Poskytuje se
(,,Feedback*) specifické znalosti o kazdém pokusu. V ramci
vysledcich pacienta. celkového
hodnoceni
az na konci
aktivity.
Vedeni Poskytnuti Mohou byt Mohou byt
(,,Coaching*) konkrétnich navrhii poskytovany poskytovany
pro zlepSeni pohybu. | kdykoliv v pribéhu kdykoliv
aktivity. Vv pribéhu
aktivity, ale
méné Casto
nez u
shapingu.
Modelovani Piedvedeni aktivity Predvedeni se Predvedeni
(,,Modeling*) terapeutem. pouziva na zacatku na zacatku
aktivity a podle aktivity.
potieby miize byt
demonstrace
zopakovana.
Podporovani Poskytovani Podporovani Podporovani
(,,Encouragement”) | odmény pacientim | kdykoliv v pribéhu kdykoliv
ve formé verbalni aktivity. V pribéhu
pochvaly za ucelem aktivity, ale
zvySeni jejich méné Casto
motivace a usili. nez u
shapingu.
Zdroj: Morris et al. 2006, s. 260
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4.3  Shaping

Shaping neboli tvarovani, je tréninkova metoda zalozena na behavioralnich
principech. V této metod¢ se motorického cile dosahuje po malych krocich a
postupné se tak zvySuje obtiznost s ohledem na dosazené motorické schopnosti
pacienta. (Taub et al., 2013) Tato technika je zaméfena na zvySeni mnoZzstvi a
rozsahu pouziti vice postizené horni koncetiny béhem tréninku. Hlavnim cilem je
piimét pacienta, aby vyuzil vice postizenou koncetinu opakované a soustfedéné tak,
aby doslo k pfekonani nauceného nepouzivani a ke kortikalni reorganizaci
Vv zavislosti na pouziti této koncetiny. V ramci shapingu se pouzivaji ukoly, které
vyzaduji pohyby, které je potfeba u daného pacienta zlepsit. (Morris et al., 2006)
Pfi u€eni nového pohybu muze terapeut pacientovi manualn€ dopomoci, a tim mu
umozni prozit néco nového, podpoifi vytvareni novych pohybovych strategii a
tvorbu novych neuronalnich spojeni pro dany pohyb. U takto provedeného pohybu
se pak mluvi o tzv. strategii ,.hands on‘“. Naopak po zvladnuti jednotlivych pohybt
s dopomoci terapeuta, tedy ve chvili, kdy je pacient schopen i komplexnéjsi tkoly

plnit sdm, se hovoii o strategii ,,hands off*. (Nechvatal et al., 2015)

4.3.1 Vybér shapingi

Z baterie shapingt, kterou ma terapeut k dispozici, se vybira 10-18 ukold.
Veskeré shapingy jsou vybirany individualné pro daného pacienta, a proto pokud
terapeut nenalezne v této baterii takovy shaping, ktery by vedl vhodnym zpisobem
ke snizeni jeho mototrického deficitu, je mozno vytvofit si novy. (Zahradnicka et
al., 2018)

4.3.2 Provadéni shapingu

Vyse popsanym zpusobem, si terapeut spolu s pacientem zvoli 10-18
shapingi, které jsou pak rozdéleny do sad vétSinou po 2-4 ukolech, které terapeut
obden s pacientem v ramci CI terapie plni. Kazdy kol trva mezi 30 az 40 vtetinami
a je opakovan v sadé¢ 10 pokust. Délka trvani nikdy nesmi pfesahnout 120 vtefin.
(Zahradnicka et al.,, 2018) V prubéhu provadéni shapingli jsou poskytovany
dostatecné pauzy pro odpocinek. Doba by méla odpovidat ¢asu potiebnému pro
provedeni pravé 10 pokust (Morris et al., 2006) Zpétnd vazba je pacientovi
poskytovana po kazdém pokusu a je specificka, kvantitativni a zdiiraznuji se pouze

pozitivni stranky vykonu. (Zahradnicka et al., 2018) Poskytovani pouze pozitivni
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zpétné vazby je velkym rozdilem od bézné rehabilitace. Ze studie z roku 2002,
kterou provedli Gillot, Holder-Walls, Kurtz a Varley, kdy zkoumali zkuSenosti 2
pacientii po CMP s béZnou rehabilitaci a CI terapii, vyslo, Ze tito pacienti vnimali
jako jeden z divodi nespokojenosti s 1é€bou pravé piijimani negativni zpétné

vazby ze strany zdravotnickych pracovnika. (Gillot et al., 2003, s. 175)

Obrazek 1Priklad provadéni shapingového ukolu

Zdroj: https://www.sanatoria-klimkovice.cz/cz/ci-therapy-18/

4.3.3 Administrace

Veskeré vysledky se zapisuji do zaznamového listu 0 shapingu. Uvadi se
umisténi jednotlivych predmétt, aby bylo mozné nésledné ukol kdykoliv presné
reprodukovat. Veskeré zmény umisténi Vv Souvislosti se zménou obtiznosti by se
taktéz méli zaznamenat. TaktéZz vysledky jednotlivych pokusti se zapisuji a
nasledné graficky znazoriiuji. Zaznam vysledki z nékolika terapii mize poslouzit i

jako zpétna vazba pro pacienta, kdy vidi své zlepseni. (Nechvatal et al., 2015)

4.3.4 ZvySovani obtiZnosti

Obtiznost ukolil je volena tak, aby byla na horni hranici toho, co muze jesté
pacient zvladnout s vynalozenim urcitého usili. Pfilisné usili by vSak uz mohlo mit
demotivujici ucinek. (Morris et al., 2006) Jako ukazatel, podle kterého se voli

obtiznost, se pouziva pocet opakovani daného ukolu, ktery pacient zvladne béhem
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stanovené¢ho casového limitu 30-40 sekund. Jako alternativa se pouziva cCas
potfebny k vykondni pfedem dané¢ho poctu opakovani. Jako kritérium ke zvySeni
obtiznosti se pouziva bud’ primér poslednich péti pokust, ktery je lepsi nez pramér
predchozich péti pokusi, nebo pokud je 10 po nasledujicich pokust bez vyrazného
zlepSeni. Dlouhodobé setrvavani v jednotlivych urovnich obtiznosti neni vhodné, a
proto se v téchto situacich prechazi k vyssim. Jak budou vypadat jednotlivé Grovné
u kazdého ukolu, se zaznamenavd do piedbézného planu shapingu. Zde jsou
specifikovany parametry, které se v zavislosti na obtiznosti budou meénit. U
pacientii s lehkym postizenim se mlze zménit vice parametri. Bézné se vsak
zvySuje pouze jeden. Zménou parametru bychom vzdy méli zvysit kladné naroky
na pozadovany pohyb. ZvySovani obtiznosti probiha do chvile, kdy je pacient

schopen podavat lepsi vykony. (Nechvatal et al., 2015)

Tabulka 3 Priklad Shapingu — hra s pukem

Popis ¢innosti Pomiicky: kryci paska na stiil a puk
Postup: pacient uchopi puk a posouva jej k ¢are nebo

kryci pasce tak, ze provadi extenzi v lokti

Potencionalni Vzdalenost: ¢ara nebo kryci paska mohou byt
parametry progrese posunuty dale, tim je vice trénovana abdukce lopatky a
shapingu extenze lokte

Vzdalenost od stiedni ¢ary: paze muize byt polozena
blize ke stfedni ¢afe nebo dale od ni, tim je dosazeno

veétsi abdukce ramene

Potencionalni Pocet opakovani: pocet dosazeni Cary nebo kryci
parametry zpétné pasky v daném casovém useku
vazby Cas: ¢as potiebny k dosaZeni kryci pasky nebo &ary

Zdiraznéné pohyby Uchopeni celou rukou
Extenze lokte
Abdukce ramene
Abdukce lopatky
Zdroj: Zahradnicka et al. 2018
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4.4 Task practice

Task practice neboli bézné ukoly dennich ¢innosti jsou zalozeny pravé na
ADL (Nechvatal a kol., 2015). Cilem task practice je podpora zvyseného pouzivani
postizené horni koncetiny ve funk¢nich ¢innostech (Zahradnicka et al., 2018). Tato
metoda je oproti shapingovym ukoliim méné strukturovand a také neni nastavena
tak, aby byla provadéna jako jednotlivé pokusy dil¢ich pohybt, ale naopak jsou
tyto funkéni aktivity provadény vcelku po dobu 15-20 minut. Task practice je
vyuzivéano po celou dobu trvani CI terapie a v jejim pribéhu mize byt stejné jako u
shaping zvySovana obtiznost zménou prostorovych pozadavku ¢i jinych parametrt.
segmentl koncetin. Zpétna vazba je poskytnuta pacientovi az po celém 15-20

minutovém obdobi. (Morris et al., 2006)

Tabulka 4 Priklad Task practice - T¥ideni a skladani oble¢eni

Popis aktivity - Pacient sedi/stoji u stolu s pradelnim koSem pted
sebou

- ko§ je naplnény vypranym obleCenim a rucniky
ruznych barev

- pacient vyndava jednotlivé polozky a tfidi je do
hromadek podle barev

- po rozttizeni, jednotlivé poloZky pacient sklada

ZvySovani obtiZnosti - rozttizeni poloZek nejen podle barvy, ale 1 na ru¢niky

a obleceni a podle velikosti

Zpétna vazba - pocet polozek slozenych a roztfidénych ve
stanoveném ¢asovém limitu (tj. 15-20 minut)

- pottebny Cas ke slozeni a roztfidéni celého kosSe
pradla

- Kvalita skladani (tj. symetrie sloZenych polozek)

- zlepSeni funkce ruky pii provadéni tohoto tkolu (tj.
extenze prstll, opozice palce)

Zdroj: Morris et al. 2006, s. 260
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4.5 Prenosovy bali¢ek

Pfenosovy balicek neboli ,transfer package“ se skladd ze souboru
behavioralnich technik, jejichz pouzivani poskytuje mnoho zplsobli jak
systematicky zvySovat pozornost pacienta uzivani vice postizené horni koncetiny,
k podpoie dodrzovani protokolu o terapii CI a k zaji$téni strukturovaného fesSeni
problémill mezi pacienty a terapeuty. Vytvari se tim i kvalitngjsi terapeuticky vztah,
ktery je nezbytny k pfesvédCeni pacienta, aby cviCil 1 v domdcim prostiedi a

pouzival imobilizaéni prostiedky diisledné. (Morris et al., 2006)

Pfenosovy balicek je tvofen denni administraci MAL, denikem
uchovdvanym u pacienta, feSenim problémt, behaviordlni smlouvou, smlouvou
s peCovatelem (,,Caregivers contract), omezovani mén¢ postizené koncetiny,
dennim rozvrhem, doméacimi ukoly a domacim cvicenim. Ne¢kdy se jesté vyuziva
telefonatl jednou tydné€ po dobu prvniho meésice po ukonceni 1é¢by. Hlavnim
rozdilem CI terapie oproti konvencni terapii je zapojeni pacienta do terapie jako
aktivniho castnika a to nejen béhem 1é¢by ale i1 po jejim ukonceni. (Taub et al.,

2006)

45.1 Denik

Denik, ktery ma pacient doma, je dulezitym prvkem k sebemonitorovani.
Ucastnik je pozadan, aby sledoval a dokumentoval své cilené chovani mimo
prostfedi rehabilitace. (Taub et al., 2006) Mimo to, aby zapsal i rizné aspekty
tohoto chovani, jako je zptisob jakym ¢innost provedl, dobu trvani, frekvenci, zda
vnimal ndmahu a psychologickou odezvu na aktivitu. Vyhoda deniku je, Ze pacient
zaznamenava, kdy a pfi kterych ¢innostech pouZil svoji vice postizenou koncetinu a
tak odhali 1 mal¢, ale postupné se navySujici uzivani jejich paze. (Morris et al.,
2006)

4.5.2 Motor Activity Log (MAL)

Motor Activity Log (dale jen MAL) je strukturovany rozhovor, béhem
né¢hoz jsou respondenti pozadani, aby vyhodnotili jak Casto a jak dobife pouZzivaji
svou vice postizenou koncetinu ve 30 dilezitych béznych dennich ¢innostech
(ADL) v domacnosti, béhem stanoveného obdobi. Jedna se o ¢innosti jako je ¢isténi
zubtl, zapinani kosile, nebo jedeni pomoci piiboru. (Morris et al., 2006) Podkladem

rozhovoru jsou 2 strukturované dotazniky — MAL (QOM) a MAL (AOU). Pomoci
44



MAL Quality of movement zjiStujeme kvalitu provadéného pohybu na stupnici
,jak dobfe vrozsahu 0-5 bodi. MAL Amount of use hodnoti kvantitu pouziti
koncetiny v dané aktivité na stupnici ,,jak Casto” v rozsahu 0-5 bodu. (Laska et al.,
2016b) Po secteni bodi na jednotlivych stupnicich se tyto dvé hodnoty praméruji
poctem otazek (Nechvatal a kol, 2015). MAL také slouzi k objektivnhimu
zhodnoceni pienosu pohybovych dovednosti ziskanych vramci CI terapie do

realného prostiedi (Taub et al., 2006).

4.5.3 ReSeni problémi

Reseni problémt vychazi z predchozich dvou vyse popsanych metod. Pravé
pomoci deniku a MAL jsou nam poskytnuty informace o tom, pro¢ nebyla vice
postizena koncetina pouzita pro specifické aktivity. Diky tomu miizeme tyto
problémy vyftesit pomoci adaptace téchto aktivit tak, aby se koncetina zacala opét
pouzivat. Naptiklad uvedl-li pacient, ze nemohl snist sendvi¢ pouze postizenou
rukou a tudiz sundal imobiliza¢ni rukavici a pouzil zdravou horni koncetinu, miize
terapeut navrhnout rozkrajeni sendvice na mensi casti, aby se s nim snadnéji
manipulovalo slabsi kon¢etinou. Déale se mohou provadét i upravy prostiedi, které
brani pouziti postizené koncetiny. Naptiklad vyména kliky u dvefi, pokud pacient

uvedl, Ze je pfili§ malé a Spatné uchopitelna. (Morris et al., 2006)

4.5.4 Behavioralni smlouva

Behavioralni smlouva je formalni pisemnou dohodou mezi terapeutem a
ucastnikem (Morris et al., 2006). Slouzi k zainteresovani pacienta k vice zptisobim
pouzivani paretické horni koncetiny (Nechvatal a kol., 2015). Sepsani smlouvy se
provadi na konci prvniho 1écebného dne (Zahradnicka et al., 2018). Jeji znéni byva
Vv prubéhu 1é¢by Casto opakované projednavano a pozménovano, kvuli postupnému
zlepSovani motorickych schopnosti pacienta (Taub et al., 2013). Jsou vyjednany
¢innosti, které budou provadény pouze vice postizenou koncetinou, které obéma,
které vyluéné zdravou koncetinou, a u kterych znich musi mit pacient méné
postizenou koncetinu omezenou (Zahradnickd et al.,, 2018). Podepsanim této
smlouvy se také pacient zavazuje, ze bude po urc¢itou dobu dne nosit omezovaci
rukavici. Nejcastéji se jedna o 90% casu bdélého stavu. (Horsédkova et al., 2017)
Kontrakt je také uzitecny k zajisténi bezpecnosti pii noSeni rukavice k aktivnimu

zapojeni pacienta pii feSeni problémid a k zvySeni odpovédnosti pacienta
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k dodrzovani stanoveného planu. Behavioralni smlouvu podepisuje ucastnik
terapie, terapeut a svédek, kdy tato formalita zdraziiuje dileZitost dohody. Casti
smlouvy, denik a feSeni problémt, které jsou soucasti pienosového balicku, spolu

vzajemn¢ spolupracuji a vzajemné se podporuji. (Morris et al., 2006)

455 Smlouva s pecovatelem (,,Caregivers contract*)

Smlouva s pecovatelem je formalni, psany souhlas mezi ergoterapeutem a
pecovatelem ucastnika. Pecovatel se timto podpisem zavazuje, ze bude ptfitomen a
k dispozici po dobu, kdy ma ucastnik CIMT na sobé imobiliza¢ni rukavici, a Zze mu
bude vramci domdaciho prostfedi pomahat a podporovat zvySené uzivani vice
postizené koncetiny. (Horsakova et al., 2017) Smlouva je uzaviena poté, co je
pecovatel sezndmen s behavioralni smlouvou. Tento kontrakt zlepSuje porozuméni
pecovatelt 1é€ebnému programu, piiméje pecovatele, aby vhodné pomohl, a
pfedevsim zvySuje bezpecnost samotné¢ho ucastnika. I tato smlouva je podepsana

terapeutem, Ucastnikem terapie a osobou, ktera se o n¢j stard. (Motris et al., 2006)

45.6 Domaci ukoly (,,Home skill asignment*)

Tyto ukoly provadi pacient mimo prostfedi terapie samostatné doma.
Podpofime tim tak uzivani postizené horni koncetiny k provadéni ADL, které byly
obvykle provadény vyhradné méné postizenou koncetinou, nebo je ucastnik od
mozkové piihody neprovadél vibec. (Morris et al., 2006) Ergoterapeut vybere
spolu s pacientem 10 aktivit, které budou provadény v domacim prostiedi. Cilem
domacich ukold je vénovani alesponi 30 minut kazdy den pro provadéni béznych
dennich ¢&innosti v doméacim prostiedi. (Horsakova et al., 2017) Ukoly jsou
vybirany bud’'to ze seznamu, kde jsou roztfidény podle mistnosti, ve kterych jsou
bézné provadény, anebo miiZze Gcastnik navrhnout i jiné, které v seznamu nejsou.
Veskeré aktivity provadi pacient s imobiliza¢ni pomtlickou na méné postizené horni
koncetin€. Proto je pfi vybéru ucastnik poZzadan, aby si vybral 5 tkoll, o kterych
véii, Ze bude schopny relativné snadno provést a 5 aktivit, u kterych se domniva, Ze
pro néj budou naro¢néjsi. Vsech 10 ukolt by vSak mélo byt vybrano s ohledem na
bezpe€nost a proveditelnost. Domdci tkoly maji byt splnény ptfed pfichodem na
dalsi terapii, kde je znova vybrano 10 novych aktivit na dal$i den. Tento proces se

opakuje béhem celého intervencniho obdobi se zdmeérem podpofit pouzivani vice
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postizené koncetiny, béhem co nejvétsiho mnozstvi ADL v co nejvice riiznych

mistnostech domacnosti ti¢astnika. (Morris et al., 2006)

4.5.7 Domaci cviceni (,,Home practice®)

Domaci cviCeni je alternativou k doméacim ukolim. Ob¢ tyto metody se
vyuzivaji pro trénink vSednich dennich c¢innosti v doméacim prostiedi s cilem
podpofit zvySené uzivani vice postizené koncCetiny v redlném svété. Soucasné se
ale v ramci CI terapie malokdy pouzivaji. Mohlo by dojit k pfetizeni pacienta mimo
rehabilitaci v dusledku velkého mnozstvi tkoli najednou a tak jej demotivovat.
V ramci domaciho cviCeni jsou UcCastnici pozadani, aby kazdy den doma stravili 15-
30 minut provadénim specifickych ukolii vice postizenou koncetinou. V ramci
cvi¢eni se vyuzivaji pomiicky a predméty, které jsou bézné k dispozici, naptiklad
plastové kelimky, které ma pacient skladat. (Morris et al., 2006) Tato strategie se
pouziva u osob, které jsou zpravidla mélo aktivni ve svém domdacim prostiedi.
Kazdému pacientovi je pfitazeno 8-10 aktivit v zavislosti na stavu motoriky jeho
postizené koncetiny. Ten je vyzvan, aby si vybral 1-2 aktivity na den, které bude
pak denné provadét. (Horsdkova et al., 2017) Pred ukoncenim 1écby, je sestaven
jesté polécebny plan denniho cviceni, ktery se skldda z ukold, které jsou podobné
domacimu cviceni provadénému béhem programu CIMT a jsou zaméfeny na
zbyvajici motoricky deficit pacienta. Z tohoto seznamu aktivit si opét ma ucastnik
vybrat 1-2, které ma vSak provadét na dobu neurcitou i po ukonceni terapie. (Morris

et al., 2006)

4.5.8 Denni rozvrh (,,Daily schedule*)

Terapeut do denniho rozvrhu podrobn€ zaznamenava veSkerd cviceni
provedend na terapii kazdy den. Zaznamenava se ¢as vénovany kazdé aktivité, dobu
kdy byla nasazena nebo nenasazena imobiliza¢ni rukavice. Zaroven jsou
zaznamenavany i Casy odpocinku a kdy pacient jedl. Udava se, co jedl, zda mél
nasazenou rukavici a jakym zpisobem bylo snédeni dosazeno. (Morris et al., 2006)
Informace v dennim rozvrhu pomahaji pacientovi poukazat i na sebemensi pokrok a
zlepSeni v jednotlivych ADL, coz ma za nasledek motivaci pacienta k dal§imu usili

na zlepSeni (Horsakova et al., 2017).
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4.5.9 Nucené pouzivani vice postiZzené horni koncetiny

Nuceného pouziti tzv. ,,forced use®, je asi nejvyraznéjsim prvkem terapie a
proto je Casto mylné¢ uvadéno jako synonymum CI terapie. Stejné¢ je tomu i
s pojmem ,,Constraint® neboli omezeni, které je v nazvu metody. Nuceného pouziti
totiz nedosahujeme pouhou aplikaci imobiliza¢ni rukavice nebo dlahy, ale snazime
se omezit piilezitosti pro pouziti zdravéjsi koncetiny. Fyzickym omezenim se ale
zabrafuje silnému nutkdni, pouzit tuto koncetinu béhem vétSiny nebo vsech
funk¢nich aktivit, 1 kdyz je pfitomen terapeut. V posledni dob¢ se upiednostiiuje
omezeni hybnosti pouze prstl nikoliv celého predlokti z diivodu bezpecnosti.
Napriklad pii ztraté balance, aby byla zachovana funkce opory této koncetiny. Pti
aktivitach se i¢astnik s terapeutem dohodne na tom, kdy bude pouzivat rukavici a
kdy nikoliv, aby byly cCinnosti proveditelné a bezpecné. (Morris et al., 2006)
Obvykle se omezuje zdravd koncetina po dobu 90% bd¢lého stavu. V nékterych

vyzkumech se ale pracuje s riznou délkou znehybnéni. (Horsdkova et al., 2017)

Pro ovéfeni nutnosti pouzit fyzické omezeni, ke zvySeni pouzivani vice
postizené koncetiny, byla provedena studie Sterr et al., ve které porovnali t¢inek CI
terapie v odstupu dvou let u skupiny ucastnikti, u které byla rukavice pouzita
s vysledky skupiny, kterd absolvovala lé€bu bez ni. VéEtsi pokles v uzivani
koncetiny byl prokdzan u skupiny bez fyzického omezeni. (Sterr et al., 2004, s.
2177) V dtsledku toho se od pouzivani rukavice neustoupilo. Navic u pacientd,
ktefi po dobu terapie nosi rukavici nebo dlahu, nemusi terapeut tak casto zasahovat
a upozoriiovat jej, aby neopomijel svou postizenou koncetinu béhem intervence.

(Morris et al., 2006)

4.5.10 Telefonni hovory po ukonceni 1é¢by

Vramci CI terapie se muzeme Setkat i S monitorovacimi telefonnimi
rozhovory jednou tydné v prvnim mésici po lécbé. Béhem téchto telefonatl je
znovu vyplnén MAL a tim tak znovu dochézi k podpote pouzivani vice postizené
koncetiny. Rozhovory také poskytuji ptilezitost identifikovat problémy, které brani

provést danou ¢innost a nasledné vybrat vhodné feseni. (Taub et al., 2006)
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4.6 Auto-CITE

Z divodu cCasové a persondlni naroCnosti CI terapie bylo vyvinuto
pocitacové zafizeni znamé jako Auto-CITE (,,Automated Constraint-Induced
Movement Therapy Extender) (Abdullahi, 2018). Toto zafizeni bylo vyvinuto ve
spolupraci E. Tauba, tymu UAB, P. Luma a dal§imi ve vyzkumném vyvojovém
stredisku Veterans Affairs Rahabilitation v Palo Alto v Kalifornii v USA. Auto-
CITE se sklada z pocitace, 8 tukolovych zafizeni uspofddanych ve skiini na
Ctyfstupniovych pracovnich plochach a z ptipojenych zidli. Pocita¢ na monitoru
poskytuje jednoduché pokyny po jednotlivych krocich a vede ucastnika po celou
dobu terapie. Dokonc¢eni kazdého pokynu je ovéfeno ¢idly, ktera jsou Vv systému
zabudovana. Mira dokonceni Ukolu se zaznamenéva a zobrazi se ucastnikovi na
monitoru pied dal§imi instrukcemi. Ukoly si pacient vybira pomoci dvou tlagitek ze
seznamu zobrazené¢ho na monitoru. Po zvoleni tkolu zafizeni automaticky upravi
vysku piislusné pracovni plochy, aby bylo mozno kol provést. Kazda aktivita se
opét provadi v sadé 10 pokust po 30 vtetfinach a cilem je opakovat kol co nejvice
krat. Po splnéni 10 pokust se znovu zobrazi nabidka a pacient je vyzvan k vybéru

nového tkolu. (Morris et al., 2006)

Na monitoru se zobrazuje n¢kolik moznosti zpétné vazby a povzbuzovani
vykonnosti, které stimuluji verbalni vedeni a hodnoceni terapeutem. Vysledky jsou
zobrazovany ve form¢ sloupcového grafu, kdy po kazdém UspéSném zvladnuti 10

opakovani tikolu ptibude novy sloupec. (Morris et al., 2006)

Studie na srovnavani efektivity bézné CIMT vedené terapeutem a Auto-

CITE poukazaly na srovnatelnost vysledku 1é¢by (Morris et al., 2006).
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PRAKTICKA CAST

5 CIiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je ovéfit efekt modifikované Constraint Induced Movement
Therapy na sniZzeni motorického deficitu horni koncetiny u pacientl s centralni
parézou a nasledny ptenos téchto motorickych dovednosti do ADL v domacim

prostiedi.
Pro dosaZeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z rGznych zdroji o Constraint Induced

Movement Therapy a jeji modifikované verzi a centralnich hemiparézéch.

2. Vybrani sledovaného souboru pro aplikaci Constraint Induced Movement

Therapy a zjiSténi charakteristickych znaki této skupiny.
3. Stanovit hypotézy.

4. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni ¢i

vyvraceni mych hypotéz.

5. Vybrat pacienty, vysetfit je, domluvit se s jednotlivymi pacienty na podminkach
terapie, vybrat pro kazdého z nich vhodné ¢innosti a stanovit kritéria hodnoceni

shapingovych ukolt.
6. Aplikovat mCIMT a sledovat vysledky terapie podle stanovenych hypotéz.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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6 HYPOTEZY
H1: Pfedpokladame, ze po aplikaci mCIMT dojde ke zlepSeni motorickych

dovednosti paretické horni koncetiny a dojde tak ke zvySeni bodového hodnoceni

v Action Research Arm testu.

H2: Predpokladame, Ze po aplikaci mCIMT zac¢nou klienti vice pouZzivat
centraln¢ paretickou horni koncetinu v ADL a dojde tak ke zvySeni bodového

hodnoceni v dotazniku Motor Activity Log.

H3: Predpokladame, ze bodova hodnoceni dosazena v Action Research Arm
Testu a v dotazniku Motor Activity Log, pul roku po aplikaci mCIMT, ziistanou

stejna, anebo dojde k jejich navyseni.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO
SOUBORU

Sledovany soubor, se z divodu ¢asové narocnosti mCIMT, sklada ze 2
klienti po ziskaném poskozeni mozku, od kterého v dob¢ terapie uplynul

minimalné 1 rok.

Vybér klientd probihal v zdvislosti na splnéni podminek, které jsou nutné
pro piijeti do mCIMT. Museli tedy dosahnout minimalné¢ 19 boda v testu Mini
Mental State Exam (MMSE), byt schopni samostatného sedu, pfesunti a chiize na
kratkou vzdalenost 1 za pouziti KP a podminkou je minimalni rozsah extenze 20°

v zapésti a 10°v MP a IP kloubech prstt.

Dal$im kritériem vybéru byl klinicky obraz centrdlni parézy na horni
konceting. Klient 1 mél pravostrannou hemiparézu na podkladé traumatického
poranéni mozku zroku 2016. Klient 2 m¢l také pravostrannou hemiparézu
nasledkem ischemické cévni mozkové piihody z roku 2017. Veék pro piijeti nebyl
dulezity, proto vékovy rozdil klientd v sledovaném souboru byl velky. Klientovi 1
bylo 26 let a klientovi 2 bylo 80 let.

Oba klienti byli informovani a souhlasili s pofizenim, zpracovanim a
publikaci informaci o jejich diagnéze a vysledcich jednotlivych vySetieni v rdmci

této kvalifikacni prace. Informovany souhlas je uloZen u autora prace.
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8 METODIKA PRACE

K ovéteni hypotéz této kvalifikacni prace, byl zvolen kvantitativni vyzkum.
Modifikovana CI terapie byla aplikovana na 2 klienty, ktefi byli po ziskaném
poskozeni mozku s naslednou pravostrannou hemiparézou. Celd terapie probihala
Vv domacim prosttedi klienti a pro ovéieni dosazenych vysledkii bylo provedeno
vstupni, vystupni a kontrolni vySetieni, které probchlo pil roku od ukonceni
terapie. Ke zpracovani praktické Casti bylo pouzito kazuistické Setfeni. Veskeré
informace do kazuistik byly =ziskdvany =z propoustéci zpravy, zrozhovoru
s klientem a jeho rodinnymi pfislusniky, pomoci aspekce, anebo standardizovanych

testd a dotazniku.

Vstupni vySetfeni obsahovalo orientacni vySetfeni hybnosti paretické horni
koncCetiny, vySetfeni Citi, sob&stacnosti, volni aktivity horni konletiny a jeji
zapojovani do ADL. K hodnoceni byly pouzity Action Research Arm Test
(ARAT), Funk¢ni Mira Nezavislosti (FIM) a dotaznik Motor Activity Log (MAL).
V ramci vstupniho vySetfeni byli také hodnoceny vstupni pozadavky pro pfijeti do
MCIMT, proto bylo provedeno i vySetfeni stoje, chlize a kognitivnich funkci.
K tomu byly pouzity test Mini Mental State Exam (MMSE) a u klienta 1 kvili
mirnému kognitivnimu deficitu uvedenému v propoustéci zpravé i podrobnéjsi
Montrealsky kognitivni test (Moca). VSechny vySe uvedené standardizované testy a

dotaznik jsou uvedeny v piiloze ¢. 1-5.

Na zéklad¢ vstupniho vySetieni byly spolu s klientem vybrany vhodné
shapingové tkoly a ¢innosti, které budou trénovany v task practice. Na konci
prvniho dne terapie byla s kazdym klientem sepsana Behavioralni smlouva, ve které
byla stanovena doba, po kterou budou klienti muset nosit imobiliza¢ni rukavici
mimo terapii. U klienta 1 byla tato doba stanovena na 50% bd¢lého stavu z diivodu
bezpecnosti pii chiizi, ke které klient pouziva vychazkovou hil. U klienta 2 byla
doba noSeni rukavice stanovena z pocatku pouze na dohodnuté ¢innosti z diivodu
tézkého motorického deficitu PHK. Terapie probihala 3 krat tydné po dobu 7
tydnti, kdy kazdy klient absolvoval 20 terapii o délce 3 hodin denn€. Z jednotlivych
terapii byl pofizovan videozdznam k moznému zpétnému zhodnoceni. Posledni den
terapie bylo provedeno vystupni vySetfeni k ovéteni vysledkit mCIMT. Klienti byli

také edukovani, aby se 1 nadale snazili zapojovat paretickou horni koncetinu do co
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nejvice ADL a aby si poptipadé zaznamenavali mozné obtize, na které pii jejich

provadéni narazili.

S ptlro¢nim odstupem bylo provedeno kontrolni vysetieni k zhodnoceni
dlouhodobého ucinku mCIMT. Béhem pauzy byly kazdy mésic provadény
telefonaty k pfipadnému projednani obtizi béhem pouzivani paretické horni

koncetiny mezi terapeutem a klientem.

Pro moznou objektivizaci vysledkll byla v ramci shapingl pouzita podlozka
s miizkou, kdy jeden ctvereCek byl o rozméru 10x10cm. Na svislé ose byla
oznacena Cisly 1-4 a na vodorovné ose byla oznaCena pismeny A-F. Pomoci této
podlozky, kterou autor sam zhotovil, bylo umoznéno zajistit pii provadéni
shapingovych ukolu klientovi totozné podminky jako u kazdé predeslé terapie.
Umisténi jednotlivych pfedméti bylo zapsano do zaznamového archu o shapingu,
do kterého byly zaznamenany i jednotlivé hodnoty, kterych klient v ramci dané¢ho
ukolu dosahl. Popis jednotlivych task practice a jejich hodnoceni bylo zapsdno do
zaznamového archu o task practice. Oba zaznamové archy jsou uvedeny v piiloze 6
a 7. Pomiicky pouzité pii shapingovych ukolech si autor prace vyrabél dle potieby
sdm. Zhotovil 1 jednu z imobiliza¢nich dlah, aby oba klienti mohli tyto pomucky

vyuzivat souc¢asné v domacim prostiedi.

Pro ptehlednost budou vysledky vysSetfeni a jednotlivych terapii uvadény

Vv tabulkéach a grafech.
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9 KAZUISTIKA 1

Zakladni udaje:

Vék: 26 let
Pohlavi: muz

Diagnoza: pravostrannd hemiparéza s mirnym kognitivnim deficitem nasledkem

kraniocerebralniho poranéni z ¢ervna roku 2016
Lateralita: pravak

Anamnéza:

OA: bezvyznamna

RA: bezvyznamna

SA: Zije s matkou Vv ptizemi bytového domu, do bytu vede 12 schodi, v koupelné

je vana

PA: vyuceny truhlaf,
FA: bezvyznamna
Abuzus: nikotinismus

Zajmy: diive hokejbal a florbal, pfilezitostné air-soft, sledovani televize a hry na
pocitaci
Kompenzaéni pomicky: bryle, vychdzkova hil, ortéza na dolni koncetinu pro

podporu dorsalni flexe nohy

Vstupni vySetieni: 9. 7. 2018

Orientacni vySetieni hybnosti PHK:

Pohyby v ramennim kloubu jsou provadény se zna¢nym souhybem, dochazi
k elevaci ramene s pietézovanim horni ¢asti m. trapezius. Flexe, extenze i rotace
vaznou v krajnich polohach, loketni kloub je omezen pouze v supinaci do poloviny
rozsahu, v zapésti vazne extenze a dukce taktéz v krajnich polohach. Drobné
klouby prstit jsou hypermobilni, vazne extenze i flexe v MP kloubech, do svoru

chybi piiblizné 0,5 centimetru. V palci je omezena extenze a opozice, kdy nelze
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provést s V. prstem. Vyrazngji je omezena jemna motorika, pohyby jsou neobratné
a namahavé. Ze statickych uchopii nelze Stipec nehtovy, Stipec biisSkovy mezi
palcem a I1.-1V. prstem byl provadén kompenzacné (opora uchopovaného piedmétu
0 bo¢ni stranu distalniho ¢lanku prstu nikoliv o btisko), s V. prstem nelze vibec,
Spetka lze pouze mezi I. a II. prstem nebo mezi 1. a III. prstem, se vSemi provést
nelze, rozpétové uchopy v norm¢, abdukce a addukce prstil 1 palce 1ze. Ze silovych

uchopti provede kulovy, valcovy, hacek a netplné pést.
VysSetreni Citi:

Taktilni ¢iti: na PHK zhorSeno v oblasti konec¢kt prsti
Termické Citi: Vv normée

Tupv a ostry pfedmét: V normé

Diskriminacni €iti: na celé PHK rozeznava pacient nepiesné

Polohocit: v normé

Pohybocit: v normé
VySetieni stoje:

Stoj I. je stabilni, stoj II a III jiZ nejisty, modifikovany stoj na 1 DK provést

nelze.
Vysetreni chiize:

Klient je schopen v interiéru samostatné chtize i bez pouziti KP, v exteriéru
je schopen samostatné chiize s pouzitim vychazkové hole a ortézy na podporu DF
nohy na krats§i vzdalenost, pfi chlizi na delsi vzdalenost je nutny doprovod, klient
udava zvysenou Unavu, na PDK se objevuje tfes, chize je pomalejsi a vyzaduje
zvySenou pozornost nemocného. Dale si klient pfi del$i chlizi st€Zuje na bolestivost

prsti na PDK kviili kladivkové deformité.
Hodnoceni volni aktivity PHK:

Byl pouZit test Action Research Arm test (ARAT), ve kterém klient ziskal
celkem 39 bodu, kdy nejvétsi obtize byly v provedeni Spetkového tchopu, kdy

dany subtest nebylo mozné provést.
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Hodnoceni sobéstaénosti:

Byla provedena Funk¢ni mira nezavislosti (FIM), kdy klient dosahl 80
bodt v motorickych dovednostech a 32 bodu v kognitivnich dovednostech, tedy
celkem ziskal 112 bodd. Klient potiebuje dopomoc pii vstupovani do vany a
koupéni, kdy si neni schopen sam dostatecné umyt levou polovinu téla. Minimalni
dopomoc potitebuje pii krajeni jidla, kdy mé potize v PHK udrzet ntiz a ukrojit

naptiklad tuzsi maso.
Hodnoceni PHK v ADL.:

Byl pouzit dotaznik Motor Activity Log (MAL), z jehoz vysledkt vyplyva,
ze klient nevynaklada velkou snahu PHK zapojovat do vétSiny ADL. Do nékterych
¢innosti, jako je obouvani, vyzuti, uchopeni hrnku nebo lahve, odemykani nebo
zapindni knoflikl, ji nezapojuje témeét vibec. Nejvetsi potize ma klient ve vSech
aktivitach, které potfebuji jemny, koordinovany a cileny pohyb, neseni pfedmétu na

delsi vzdalenost, nebo aktivity, které vyzaduji soucasné chiizi nebo stoj.

Tabulka 5 Klientl: MAL — vstupni vySetieni

Stupnice Skoére
»Jak ¢asto?“ 2,10
»Jak dobre“ 2,08

Zdroj: vlastni

Subjektivni zhodnoceni pacienta:

Klient rad&ji provadi veskeré aktivity nedominantni LHK, protoze pareticka
PHK provadi pohyby neobratné, pomaleji a s vynaloZenim vétsiho usili. Nejvétsi
obtize uvadi pfi neseni pfedmétu pii soucasné chiizi, nebo pokud je pfedmét prili§
tézky, anebo kdyZz musi naptiklad jidlo nebo karticek nést na delSi vzdalenost.
Nékteré ADL mu ¢ini znaéné potize z diivodu Spatného uchopeni daného predmeétu.
Klient udava, ze nekteré aktivity jako je neseni hrnecku, napiti nebo jedeni polévky
1zici uz ani nezkouSi provadét paretickou koncetinou, jelikoz neni schopen

zkoordinovat pohyby tak, aby néco nerozlil nebo neupustil.
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Hodnoceni kognitivnich funkei:

K hodnoceni kognitivnich funkci byl pouzit test Mini Mental State Exam
(MMSE) a z divodu uvadéného kognitivniho deficitu i v propoustéci zpraveé klienta

byl proveden i podrobnéjsi Montrealsky kognitivni test (MoCa).
MMSE: 30b./30b.

MoCa: 21b./30b. (obtize v testu kresleni hodin, v opakovani vét a s oddalenou

pameti)
Shrnuti vstupniho vySetieni:

Klient je lehce zavisly na dopomoci v oblasti koupani, pfesunu do vany a pii
krajeni jidla. V ostatnich ADL je plné¢ sobéstacny, chlizi zvlada v interiéru zcela
samostatné bez KP , v exteriéru s vyuzitim kompenzacnich pomiicek a na delsi
vzdalenost s doprovodem a kratkymi pauzami. Na PHK je mirné omezeni hybnosti
v ramennim kloubu, je omezena supinace a vyrazné omezeni hybnosti jak zapésti,
tak prsti. Uchopy jsou taktéz vyrazné omezeny, piedeviim $petka, Stipec a ichop
nehtovy. PHK pacient opomiji a vétSinu ADL provadi LHK. Veskeré cinnosti
paretickou HK jsou pro pacienta obtizné, provadéné neobratné a vyzaduji
k provedeni delsi ¢as nebo dopomoc zdravé koncetiny. Kognitivni funkce jsou bez
vyrazného deficitu, ktery byl prokazan aZz v podrobngjsim testu Moca, kdy obtiZe
byly pouze v testu hodin, oddalené paméti a v ptesné reprodukci vét. Klient ma
potize udrzet pozornost — jakykoliv hluk v okoli nebo pohled z okna snizuje jeho
koncentraci a vykon v dané ¢innosti. Klient neni pfili§ motivovany a nevéti, ze by
mohlo dojit k vyraznému zlepSeni paretické koncetiny a zvykl si vSe provadét
LHK, proto bude nutno pacienta v prabéhu terapii vyraznéji motivovat a

povzbuzovat.
Cile terapie

e ZlepSeni jemné a hrubé motoriky PHK
e Zlepseni volni aktivity PHK
e Opétovné zapojeni PHK do ADL ¢innosti
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Terapeuticka jednotka

Terapie probihala po dobu 7 tydni od 9.7. do 24.8.2018., kdy Klient se

Vv tomto obdobi zucastnil celkem 20 terapii o délce 3 hodin denné.

Na zacatku kazdé terapie byla provedena senzorickd stimulace a pasivni
protazeni cel¢é PHK. Klient byl pii prvni terapii edukovdn o provadéni
prolongovaného streinku horni koncetiny a byl pozadan, aby set vybranych cvikl
provadél kazdy den 1 hodinu. Po této ptipravé byla provadéna samotna CI terapie
Vv celkové délce 2,5 hodiny za den, kdy 2 hodiny byly vénovéany 4 shapingovym
ukolim a 30 minut task practice. Mezi jednotlivymi shapingovymi ukoly byla celéd

PHK opét senzoricky stimulovana, klient si mohl konc¢etinu uvolnit.
Shapingové ukoly

Nize bude popsano vSech 8 shapingovych ukoli, kdy kazdou terapii
provadél klient 4 znich. Hodnoticim kritériem byl ¢as, potiebny

k provedeni/piesunuti pifedem daného poc¢tu pohybi/predméta.

Tabulka 6 Shaping &.1: Sroubovani vi¢ek na lahve

Shaping ¢.1: Sroubovani vifek na lahve

Popis aktivity: Pomiicky: PET lahve s vicky

Postup: Klient stoji u stolu a terapeut mu
podava a ptidrzuje jednotlivé PET lahve, na
které klient Sroubuje vicka. Vicka jsou
umisténa pred klientem po pravé strané na

podloZce.

Parametry zvySovani obtiznosti: | Pozice, ve které klient danou c¢innost
provadi. Nejprve provadél danou ¢innost ve
stoje, po té v sed¢, kdy tak byl zvySen narok

na flexi v ramennim kloubu.

Zpétna vazba: Cas, za ktery klient zasroubuje 8 lahvi

Zdiraznéné pohyby: Spetka
Radialni a ulnarni dukce

Flexe v ramennim kloubu

Zdroj: vlastni
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Tabulka 7 Shaping ¢.2: Vkladani podloZek na tyce

Shaping ¢.2: Vkladani podloZek na tyce

Popis aktivity:

Pomiicky: kovové podlozky o priméru 1,5
cm, bedynka se 3 dievénymi tyCemi o
praméru 1 cm, nizk4 misticka.

Postup: Klient sedi pfed bedynkou s tycemi,
ktera je na stole a vklada stfidavé jednotlivé
podlozky na tyce, které jsou umistény

vpravo pied klientem.

Parametry zvySovani obtiZnosti:

Vzdalenost bedynky s ty¢emi dal a vice do

leva.

Zpétna vazba:

Cas, za ktery klient vlozi 12 podlozek na
tyce.

Zduraznéné pohyby:

Flexe a zevni rotace v ramennim kloubu
Supinace

Flexe a extenze v lokti

Flexe a extenze v zapésti

Stipec nehtovy

Stipec biiskovy

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8 Shaping ¢.3: Pripinani pradelnich kolikii na horizontalni desku

Shaping ¢.3: Pfipinani pradelnich koliki na horizontalni desku

Popis aktivity:

Pomiicky: dievéné pradelni koliky, nizka
misticka, kartonova deska, lepenka, bedna
(vyska zavisi na pozadovanych pohybech).

Postup: Klient sedi u stolu, na kterém je
umisténa bedna o vySce 20 cm s kartonovou
deskou umisténou horizontaln¢. Pradelni
koliky jsou umistény v nizké misce vpravo
pred klientem (nejdiive byly pouze na desce,
kvili snadnéjSimu uchopeni). Klient pfipina

jednotlivé koliky na desku.

Parametry zvySovani obtiZnosti:

Vyska: Vys§i bedna vynuti flexi

V ramennim kloubu

Zpétna vazba:

Cas, za ktery klient piipne 12 kolika.

Zduraznéné pohyby:

Flexe v ramennim kloubu
Supinace

Extenze v lokti

Flexe a extenze zapésti

Stipec biiskovy

Zdroj: vlastni
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Tabulka 9 Shaping ¢.4: Vkladani di‘evénych koli¢ka do otvoru

Shaping ¢.4: Vkladani dfevénych kolicki do otvori

Popis aktivity:

Pomiicky: dievéné kolicky o priméru 1 cm,
nizka misticka, deska s otvory

Postup: Klient sedi u stolu, na kterém je
pfed nim polozena deska s otvory. Po pravé
stran¢ ma klient v misti¢ce kolicky a vklada

je do otvori v desce.

Parametry zvySovani obtiZnosti:

ZmenSeni otvord a pruméru kolickli pro

vynuceni jemn¢jSiho tichopu.

Zpétna vazba:

Cas, za ktery klient vlozi 20 koligka.

Zduraznéné pohyby:

Flexe a vnitini rotace v ramennim kloubu
Pronace

Flexe a extenze v lokti

Extenze v zapésti

Spetka

Zdroj: vlastni
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Tabulka 10 Shaping ¢.5: Hazeni plastovych micka

Shaping ¢.5: Hazeni plastovych micki

Popis aktivity:

Pomiicky: plastové micky, pradelni kos,
velkd misa

Postup: Terapeut odméti vzdalenost klienta
od kosiku na pradlo. Klient stoji na proti
koSi a po jeho levé strané je na stole
umisténa misa s micky. Klient ma za tkol

micky vhodit do pradelniho kose.

Parametry zvySovani obtiZnosti:

Vzdalenost klienta od pradelniho koSe, ¢im
bude vétsi, tim bude vynucena vétsi flexe

V ramennim kloubu.

Zpétna vazba:

Cas, za ktery klient vhodi 20 mi¢ka do

pradelniho kose.

Zduraznéné pohyby:

Flexe v rameni

Flexe a extenze v lokti
Extenze v zapésti
Kulovy uchop

Extenze a abdukce prst

Zdroj: vlastni
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Tabulka 11 Shaping €¢.6: Vhazovani Zetoni do kasi¢ky

Shaping ¢.6: Vhazovani Zetont do kasicky

Popis aktivity:

Pomiicky: plastové Zetony, kasicka, nizka
misticka

Postup: Klient sedi na zidli u stolu, kasicka
je umisténa pied nim Sikmo vlevo. Zetony
jsou umistény vpravo pred klientem. Klient

vklada jednotlivé zetony do kasicky.

Parametry zvySovani obtiZnosti:

Orientace otvoru na kasi¢ce pro vhazovani
minci — pokud bude otvor umistén podélné
zeptedu dozadu je vynucena ulnarni dukce

V zapésti a zevni rotace v ramennim kloubu

Zpétna vazba:

Cas, za ktery klient vlozi 15 Zetont do

kasicky.

Zduraznéné pohyby:

Flexe a zevni rotace v ramennim kloubu
Flexe a extenze v lokti
Extenze s ulnarni dukci v zapésti

Uchop biiskovy

Zdroj: vlastni
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Tabulka 12 Shaping ¢.7: Zavésovani krouzku na hacky

Shaping ¢.7: ZavéSovani krouzki na hacky

Popis aktivity: Pomiicky: plastové krouzky, hacky, kosik
Postup: Klient stoji, po pravé stran¢ ma na
zidli umistény kosik s krouzky a pted sebou

ma umisténé hacky, na které vési krouzky.

Parametry zvySovani obtiZznosti: | VySka hackh  vynucuje  vétsi  flexi

V ramennim kloubu.

Zpétna vazba: Cas, za ktery klient povési 12 hagka.

Zdiraznéné pohyby: Flexe v ramennim kloubu
Flexe a extenze v lokti
Supinace

Extenze v zapésti

Spetka

Zdroj: vlastni

Tabulka 13 Shaping ¢.8: Zapichovani napinac¢ki do korkové tabule

Shaping ¢.8: Zapichovani napinackii do korkové tabule

Popis aktivity: Pomiicky: napinacky, korkova tabule,
Ctvrtka s body

Postup: Klient sedi u stolu, na kterém je
poloZzena korkova tabule s papirem s body,
do kterych zapichuje napinacky. Napinacky

jsou zapichnuty u pravého okraje tabule.

Parametry zvySovani obtiznosti: | Poloha klienta — stoj vynucuje Vé&tsi

koordinaci segmentt pro cileny pohyb.

Zpétna vazba: Cas, za ktery klient zapichne 15 napinacku.

Zdiraznéné pohyby: Flexe v ramennim kloubu
Extenze zapésti

Stipec biiskovy

Zdroj: vlastni
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Task practice

Bylo vybrano nékolik ADL, kdy pacient provadél vzdy jednu aktivitu
béhem terapie po dobu 30 minut. Zde jsou uvedeny nékteré¢ ADL pouzité v ramci

Task practice:
e Piiprava jidla
e Vareni kavy
e Loupani jablek
e Psani textu
e Umyvani nadobi
e Uklizeni nadobi do kuchynské linky

Vystupni vySetieni: 24.8.2018

Orientacni vySetfeni hybnosti PHK:

Doslo ke zkvalitnéni pohybli v ramennim kloubu, souhyb je jiz minimalni a
po upozornéni je klient schopen provést pohyb bez elevace ramene. Flexe a extenze
i rotace jsou mozné v plném rozsahu, v loketnim kloubu se zlepsila supinace, ktera
vazne pouze V krajni poloze, do které jde pasivné protahnout. Hybnost v zapésti je
Jiz v normé, v prstech Ize plna flexe i1 extenze, pouze u palce je stale omezena
extenze, opozice jiz lze se vSemi prsty. Klient jiz zvlada vSechny statické uchopy

bez obtizi, vazne pouze Stipec biiskovy mezi I. a [V. a V. prstem.
Hodnoceni volni aktivity PHK:

V Action Research Arm Testu (ARAT), doslo ke zlepseni $petky, kdy Klient
v daném subtestu byl schopen jiz provést polovinu ukolil (iichop a pfemisténi 6mm
loziska mezi palcem a Il. i 1. prstem, tchop a premisténi kulicky mezi palcem a II.
prstem) a ziskal tedy celkem 48 bodi. Doslo tedy ke zvyseni celkového skore 0 9
bodd.
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Hodnoceni sobéstaénosti:

Klient se ve Funk¢éni mife nezavislosti (FIM) zlepsil v motorickych
schopnostech, kdy koupani i vstupovani do vany jiz zvlada sam, pouze pod
dohledem a v sebesyceni se povedlo dosahnout plné sobéstac¢nosti. Motorické skore
se tedy zvysilo o 5 bodul, kognitivni skore zlstalo nezménéno a klient dosahl

celkového skore 117 bodu.
Hodnoceni PHK v ADL.:

Jak wuvadi tabulka 7, vdotazniku MAL doSlo u obou stupnic
k zdvojnasobeni primérného skore. Klient se velmi zlepsil jak v mnozstvi
zapojovani PHK do ADL, tak v kvalité¢ provadéni dané Cinnosti. Po viditelnych
vysledcich béhem terapii byl velmi motivovan a snazil se PHK jiz neopomijet. |
ptes znatelné zlepSeni dale pretrvavaji potize v pouziti PHK pii obouvani a zouvani

obuvi (zavazovani a rozvazovani tkanicek) a pfi pouzivani kli¢e k odemykani.

Tabulka 14 Klient 1: MAL — vystupni vySeti‘eni

Stupnice Skore
»Jak ¢asto?“ 4,32
»Jak dobre“ 4,10

Zdroj: vlastni

Subjektivni zhodnoceni pacienta:

Klient si je védom celkového zlepseni PHK a pfi jejim zapojovani do ADL

se citi jist&j$i, neboji se upusténi predmétu a zkousi i chiizi s pfedmétem v ruce.
Shrnuti vstupniho vySetieni:

Klientovi se zlepsila hybnost celé PHK, zlepsila se celkova hybnost
ramenniho kloubu, supinace i1 pohyby v zéapésti. K vyraznému zlepSeni doslo
V jemné motorice, vazne pouze biiSkovy Stipec mezi palcem a IV. a V. prstem.
Klient je jiz schopen v interiéru chiize bez KP a zvlada stoj na 1 PDK. Klient
v zavislosti na zlepseni hybnosti PHK zacal i vice pouzivat tuto koncetinu v ADL,
kdy skore v dotazniku MAL se zdvojnésobilo. Doslo 1 ke zlepSeni sobéstacnosti,

kdy veskeré ¢innosti je schopen provadét sam nebo pod dohledem.
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Kontrolni vy$etieni po pul roce: 26.2.2019

Orientacni vySetireni hybnosti:

Doslo pouze k zlepseni uchopt, kdy klient jiz zvlada vSechny statické i

silové uchopy bez obtizi.
Hodnoceni volni aktivity PHK:
V Action Research Arm Testu (ARAT), dosahl pacient 57 bodi, tedy plného poctu.
Hodnoceni sobésta¢nosti:
V sobéstac¢nosti nedoslo ke zméné.
Hodnoceni PHK v ADL:

V testu MAL doslo k dalSimu mirnému zlepSeni, spiSe se u nékterych aktivit

zvysila kvalita provadéni dané ADL pomoci PHK.

Tabulka 15 Klient 1:MAL - kontrolni vySeti‘eni

Stupnice Skoére
»Jak ¢asto?« 4,37
»Jak dobre“ 4,33

Zdroj: vlastni
Shrnuti kontrolniho vySetieni:

Po ptl ro¢ni kontrole klienta se dale zlepSila jemna motorika PHK, kdy jiz
uchopy byly v normé¢, v testu ARAT dosahl plného poctu bodit a v dotazniku MAL

doslo také k mirnému zlepSeni.
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10 KAZUISTIKA 2

Zakladni udaje

Vék: 80 let
Pohlavi: muz

Diagnoza: ischemickd cévni mozkova piihoda s pravostrannou hemiparézou z 25.

unora 2017
Lateralita: pravak
Anamnéza
OA: bezvyznamna
RA: bezvyznamna

SA: bydli s manzelkou v rodinném domé v 1. patfe, do kterého vede 20 schodd,

Vv koupelné maji sprchovy kout

PA: klient dtive pracoval jako automechanik, nyni jiz 20 let ve starobnim dichodu
FA: bezvyznamna

Abuzus: -

Zajmy: diive zahradkareni, hra na tahaci harmoniku, nyni sledovani televize
Kompenzaéni pomiicky: vychazkova hil

Vstupni vySetieni: 9.7.2018

Orientacni vySetieni hybnosti PHK:

Klient méa vyrazné omezeni hybnosti celé PHK, kdy nejvice je postiZena
akralni cast. Pfi pokusu o pohyb v distalni ¢asti koncetiny dochazi k souhybu
Vv ramennim kloubu. V rameni je mozna aktivni flexe piiblizné do 45°, extenze je
omezena V krajni poloze a rotace jsou omezeny v poloviné rozsahu. Abdukce je
mozna pouze s flektovanym loketnim kloubem a s lateroflexi trupu pfiblizn¢ do
60°. Oslabeny jsou i stabilizatory lopatky, je pfetézovana horni ¢ast m. trapezius.
V deltovém svalu je viditelna atrofie, kdy ramenni kloub je subluxovan pfiblizné€ na

2 prsty. V lokti je omezena extenze v krajni poloze a flexe je limitovana spasticitou
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m. triceps brachii v posledni tfetin¢ pasivniho pohybu, aktivné je mozna pouze
s vyloucenim gravitace do poloviny rozsahu. Do supinace je pouhy naznak, pfi
pokusu o vétsi rozsah se opét objevuje lateroflexe trupu. V zapésti jsou pohyby
minimalni, pfiblizné¢ 20° do extenze 1 do flexe, radidlni 1 ulnarni dukce nelze.
Pohyblivost prsti je do zna¢né miry omezena spasticitou flexorl, ktera se zvysuje
pti pokusu o pohyb. V MP i IP kloubech je mozna mirna extenze do 20° a flexe
v MP kloubech pfiblizné¢ do 45°. Nelze abdukce a addukce prsti a v palci neni
taktéz mozna abdukce. Je porusena klenba ruky a omezena tak uchopova funkce.
Z tchopti je mozna pouze opozice palce s II. a III. prstem a tichop kulovy. Spetka
S I.-1I1. prstem provést nelze, do pésti je pouze naznak. Vyraznou limitaci je rychléd
unavitelnost klienta, kdy pifi opakovanych pokusech o pohyb se jejich exkurze

zmensuje.

VySetieni Citi:
Taktilni Citi: norma
Termické Citi: norma

Tupy a ostry piedmét: norma

Diskriminaéni ¢iti: nhorma

Polohacit: norma
Pohybocit: norma
VySetieni stoje:
Stoj I stabilni, stoj II a III jiz nejisty
Vysetreni chiize:

V interiéru je klient schopny s vychazkovou hillkou samostatné chuize,
zvlada 1 schodisté, v exteriéru chiize mozna s KP pouze na kratkou vzdélenost,

klient se rychle unavi.
Hodnoceni volni aktivity PHK:

Byl pouzit Action Research Arm Test (ARAT), kdy klient nebyl schopny
provést jediny subtest a ziskal tedy 0 bodt.
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Hodnoceni sobéstaénosti:

Byla provedena Funk¢ni mira nezavislosti (FIM), ze kterého klient dosahl
82 bodu v motorickych dovednostech a 35 bodt, tedy plny pocet, v kognitivnich
dovednostech. Celkem klient ziskal 117 bodu. Je potiebna dopomoc pii sebesyceni,
kdy klient neni schopen nakrajeni jidla, jinak ji LHK. Stfedni asistence musi byt

poskytnuta i pfi sprchovani, kdy klient nezvlada umyt a utfit si levou polovinu téla.
Hodnoceni PHK v ADL:

Byl pouzit dotaznik Motor Activity Log (MAL), ve kterém klient dosahl na
obou skalach 0 bodi, z ¢ehoz vyplyva, ze PHK viibec nezapojuje do ADL.

Tabulka 16 Klient 2: MAL — vstupni vySetieni

Stupnice Skore
»Jak ¢asto?“ 0
»Jak dobre“ 0

Zdroj: vlastni

Subjektivni zhodnoceni klientem:

Klient uvedl, ze by PHK do ADL rad zapojoval, ale z divodu vyrazné

poruchy hybnosti nemiize a ani nevéfi v to, Ze by to pareticka koncetina zvladla.
Hodnoceni kognitivnich funkei:

Byl pouzit test Mini Mental State Exam (MMSE), kdy klient ziskal témét
plny pocet bodil a je tedy bez kognitivniho deficitu.

MMSE: 29b./30b.
Shrnuti vstupniho vySeti‘eni:

Klient ma vyrazné omezeni hybnosti celé PHK, kdy nejvice je postizena
akralni cast. Veskeré pohyby vychézi z ramenniho kloubu, klient neni schopen nést
koncetinu Vv prostoru pro pfedmét a jsou poruseny veSkeré ichopové faze. Hybnost
loketniho kloubu a prsti je do zna¢né miry omezena také spasticitou. Dalsi limitaci
je rychla unavitelnost klienta, kdy pfi opakovanych pokusech o pohyb se jejich
exkurze zmenSuje. Oslabeny jsou 1 stabilizatory lopatky, je pfet€Zovana horni ¢ést
m. trapezius. V deltovém svalu je viditelna atrofie, kdy ramenni kloub je
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subluxovan pfiblizné na 2 prsty. Klient je schopny samostatné chize s KP

Vv interiéru, po schodech i v exteriéru na kratkou vzdalenost.
Cile terapie

e Zlepseni jemné a hrubé motoriky

e Zlepseni uchopové funkce ruky

e Opétovné zapojeni PHK do ADL

Terapeuticka jednotka

Terapie probihala po dobu 7 tydnd od 9.7. do 24.8.2018., kdy Klient se

Vv tomto obdobi zucastnil celkem 20 terapii o délce 3 hodin denné.

Na zacatku kazdé terapie byla provedena senzorickd stimulace, pasivni
protazeni celé PHK, aproximace a mobilizace lopatky, ramenniho kloubu,
proximalniho a distdlniho radioulnarniho kloubu a drobnych kloubl ruky. Po této
ptipravé byla provadéna samotna CI terapie v celkové délce 2,5 hodiny za den, kdy
2 hodiny byly vénovany 4 shapingovym tukolim a 30 minut task practice. Mezi
jednotlivymi shapingovymi tkoly byla celd PHK opét senzoricky stimulovana
klient si mohl kon¢etinu uvolnit. Z divodu zvys$ené tnavy klienta, bylo zprvu nutné

provadét pauzy 1 mezi jednotlivymi pokusy shapingového ukolu.
Shapingové ukoly

Nize bude popsano 6 shapingovych tkoll. Z pocatku bylo mozné provadét
pouze 4 z popsanych ukoll, 2 nasledujici byly ptidany v pribéhu CI terapie
Vv zavislosti na zlepSovani motoriky PHK. I tak byla v poloviné terapii pouZita
metoda ,,hands on“, kdy aktivity klient provadél s minimalni dopomoci terapeuta.

Hodnoticim kritériem byl pocet kusti/pohybii, za pfedem stanoveny cas.
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Tabulka 17 Shaping ¢.1: Posouvani ruky k puku

Shaping ¢.1: Posouvani ruky k ¢are

Popis aktivity:

Pomiicky: puk, lepenka
Postup: Klient sedi u stolu, ma ruku na

puku a sune ji vpied k ¢are.

Parametry zvySovani obtiZnosti:

Vzdalenost Cary — ¢im dale je umisténa, tim

vEtsi extenzi v lokti podnécujeme.

Zpétna vazba:

Pocet dosazeni Cary za 45 vtefin.

Zduraznéné pohyby:

Abdukce ramene
Abdukce lopatky
Extenze lokte

Rozpétovy tchop

Zdroj: vlastni

Tabulka 18 Shaping ¢.2: Piresouvani dievénych kvadri po desce

Shaping ¢.2: Pfesouvani dievénych kvadri po desce

Popis aktivity:

Pomiicky: dievéné kvadry, lepenka

Postup: Klient sedi u stolu, terapeut dava
jednotlivé kvadry pfed PHK a klient je sune
po desce diagonaln¢ vlevo nahoru k ¢atfe z

lepenky.

Parametry zvySovani obtiZnosti:

Vzdalenost ¢ary — ¢im vice vlevo a nahoru
umistime ¢aru, tim vice vynucujeme extenzi

v lokti a addukci ramene.

Zpétna vazba:

Pocet presunutych kvadrh za 45 vtefin.

Zduraznéné pohyby:

Addukce ramenniho kloubu
Extenze v lokti

Extenze zapésti

Abdukce palce

Abdukce a extenze prstli

Spetka

Zdroj: vlastni
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Tabulka 19 Shaping 3: Zvedani ruky k astiim

Shaping ¢.3: Zvedani ruky k ustim

Popis aktivity: Pomiicky: molitanovy micek

Postup: Klient sedi u stolu, vruce drzi
micek a zveda jej k puse. (Zde byl pouzit
handling.)

Parametry zvySovani obtiZnosti: | Cas — snizenim casu (na 30 vtefin)
k provedeni stejného tkolu, musi klient

zvysit rychlost provadéného pohybu.

Zpétna vazba: Pocet zvednuti micku k puse za 45 vtefin.
Zdiraznéné pohyby: Flexe a abdukce v ramennim kloubu
Flexe v lokti
Supinace
Kulovy uchop

Zdroj: vlastni

Tabulka 20 Shaping ¢.4: Premist’ovani hracich kostek

Shaping ¢.4: Pfemist’ovani hracich kostek

Popis aktivity: Pomiicky: Hraci kostky, 2 nizké misky

Postup: Klient sedi u stolu, pied sebou ma
misticku s kostkami a pfed ni je umisténa
druha misti¢ka. Klient mé za ukol pfendat co

nejvice kostek do druhé misticky.

Parametry zvySovani obtiZnosti: | Vzdalenost druhé misticky — vynutime tim

tak extenzi v lokti.

Zpétna vazba: Pocet pfemisténych kostek za 45 vtefin.

Zdiraznéné pohyby: Flexe v ramennim kloubu
Extenze v lokti
Extenze v zapésti

Uchop biiskovy

Zdroj: vlastni
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Tabulka 21 Shaping ¢.5: Pfesouvani molitanovych micku

Shaping ¢.5: Piesouvani molitanovych micku

Popis aktivity:

Pomiicky: molitanové micky, kosik

Postup: Klient sedi pravym bokem ke stolu,
na kterém jsou umisténé micky, které
prendava do kosiku, ktery je na zemi u

klientovych nohou.

Parametry zvySovani obtiZnosti:

Velikost mi¢kd — pokud zvolime vétsi

micky, vynutime tak vétsi extenzi prstu.

Zpétna vazba:

Pocet presunutych mickl za 45 vtefin.

Zduraznéné pohyby:

Flexe a extenze trupu

Flexe a abdukce v ramennim kloubu
Flexe a extenze v lokti

Extenze v zapésti

Extenze prsta

Abdukce palce

Kulovy uchop

Zdroj: vlastni
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Tabulka 22 Shaping ¢.6: Zvedani molitanovych micku

Shaping €. 6: Zvedani molitanovych micki

Popis aktivity: Pomiicky: molitanové micky, kosik
Postup: Klient sedi pravym bokem ke stolu,
u nohou ma polozeny kosik s micky. Klient

ma co nejvice mickd zvednout na stil.

Parametry zvySovani obtiznosti: | Velikost mi¢kd — pokud zvolime vétsi

micky, vynutime tak vétsi extenzi prstu.

Zpétna vazba: Pocet zvednutych mickl za 45 vtefin.

Zduraznéné pohyby: Flexe a extenze trupu

Flexe a abdukce v ramennim kloubu
Flexe a extenze v lokti

Extenze v zapésti

Extenze prsta

Abdukce palce

Kulovy uchop

Zdroj: vlastni
Task practice

Bylo vybrano nékolik ADL, kdy pacient provadél vzdy jednu aktivitu
béhem terapie po dobu 30 minut. Zde jsou uvedeny nckteré ADL pouzité v rdmci

Task practice:
e Jedeni jidla rukou
e Jedeni pomoci lzice

e Psani na papir

76



Vystupni vySetieni: 24.8.2018

Orientacni vySetieni hybnosti PHK:

Doslo ke zlepSeni hybnosti celé PHK, ale stale je vétSina pohybti provadéna
se souhybem v ramennim kloubu a mirnou lateroflexi trupu. Flexe v ramennim
kloubu je pfiblizné 60°, abdukce témét do 90°, rotace stale omezeny. UZ je mozna
aktivni flexe v loketnim kloubu proti gravitaci pfiblizn€¢ do 90°, supinace mozna
V poloviné rozsahu pohybu. Aktivni extenze i flexe v zapésti jsou bez vyrazného
zlepSeni, objevuje se mirny naznak do radialni dukce. V MP kloubech je extenze u
I1.-1V. prstu jiz plna, flexe stale piiblizné do 45°, objevuje se i mirny pohyb do
abdukce a addukce. Extenze i flexe v palci je plna, objevuje se i naznak do
abdukce, zlepsila se i opozice, ktera je jiz mozna se vSemi prsty. Klient provede i
Spetku mezi L-III. prstem, tchop kulovy a valcovy. Snizila se i unava klienta a pfi

opakovani pohybu se jejich rozsah jiz nezmenSuje.
Hodnoceni volni aktivity PHK:

V testu ARAT se klient vyrazné zlepsil, kdy ziskal 42 boda. Obtize byly
pouze se 2 ukoly v subtestu na stisk a v globalnich pohybech, kdy kviili omezené
hybnosti ramene klient neni schopen umistit PHK za hlavu a na vrSek hlavy.

V subtestu na uchop a na Spetku zvladl klient vSechny ukoly.
Hodnoceni sobéstacnosti:

Od vstupniho vySetieni dosSlo pouze k mirnému zlepSeni, a to pfi
sprchovani, kdy klient je jiZ schopen si ¢astecné omyt a osusit 1 levou polovinu téla
pomoci PHK. Klient tedy ziskal 118 bodi. Stale je ale nutna stfedni mira asistence

pfi sebesyceni.
Hodnoceni PHK v ADL:

Klient se pokusil zapojit PHK alespoii do 11 ADL ze 30, které jsou uvedeny
Vv testu MAL. Jednalo se o aktivity jako je rozsviceni, otevieni zasuvky, pouziti

vidli¢ky nebo 1zice k jidlu, anebo psani.
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Tabulka 23 Klient 2: MAL - vystupni vySetieni

Stupnice Skoére
»Jak Casto?« 0,90
»Jak dobie“ 0,83

Zdroj: vlastni
Shrnuti vystupniho vySetfeni:

Zlepsila se celkova hybnost PHK, doslo ke zvySeni rozsahli v ramennim i
loketnim kloubu. V zapésti se objevila radialni dukce a zlepsila se hybnost prsti.
Doslo k posileni klenby ruky a zlepsila se 1 ichopova funkce. Oslaben je jesté stisk
a neni mozné provadét nehtovy uchop nebo rozpétovy. Se zlepSenim motoriky

PHK ji klient zacal vyuzivat i v ramci ADL aktivit.

Kontrolni vySetieni: 21.2.2019

Orientacni vySetieni hybnosti:

Hybnost PHK byla zachovana, abdukci i flexi v ramennim kloubu svede
klient jiz bez lateroflexe trupu. Zlepsila se nadale supinace, hybnost prstii ve smyslu
flexe a extenze a abdukce palce. Zvysila se sila stisku ruky a jsou mozné izolované

pohyby jednotlivych prsti.
Hodnoceni volni aktivity PHK:

V Action Research Arm Testu (ARAT), dosahl klient 46 bodi. Zvladne jiz
prelit vodu i zvednout ze stolu a navléct podlozku na §roub. Pohyby v jednotlivych

suubtestech byly celkové plynulejsi a pro klienta snadné;si.
Hodnoceni sobésta¢nosti:

V sobéstacnosti nedoslo ke zméng.
Hodnoceni PHK v ADL:

Klient se stale dal snazi zapojovat PHK do ADL, zlepsila se Cetnost 1 kvalita
v provadéni danych aktivit, pfesto klient ziskal bodové ohodnoceni pouze

V poloviné z 30 ADL uvedenych v dotazniku MAL.
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Tabulka 24 Klient 2: MAL - kontrolni vySetieni

Stupnice Skoére
»Jak Casto?« 1,47
»Jak dobie“ 1,33

Zdroj: vlastni
Shrnuti kontrolniho vySetfeni:

Zlepsila se piedev§sim vydrz klienta, snizila se nava, pohyby je mozné
opakovat vicekrat bez nutného odpocinku. Doslo k mirnému zlepSeni v testu ARAT

i v dotazniku MAL.
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11 VYSLEDKY

V této kapitole budou porovnany vysledky vstupniho, vystupniho a
kontrolniho vySetfeni jednotlivych klienti. Pro piehlednost budou vysledky

uvedeny v tabulkach a graficky znazornény.
11.1 Vysledky kazuistického Setieni 1

11.1.1 Hodnoceni paretické horni koncetiny v ADL

Byl pouzit dotaznik Motor Activity Log (MAL), ktery hodnoti paretickou
horni koncetinu v 30 ADL na dvou 6 bodovych Skalach. Na skale ,,Jak ¢asto®, je
hodnocena cetnost pouzivani paretické horni koncetiny. Na stupnici ,,Jak dobte* je

hodnocena kvalita, s jakou danou ¢innost pareticka horni koncetina provedla.

Ze stupnice ,,Jak casto* uvedené v tabulce 25 je znatelné, ze pti vstupnim
vySetteni klient 1 zapojoval PHK do ADL minimalné. Nékteré aktivity neprovadél
vibec. VéEtSinu Cinnosti vykonaval pomoci zdravé LHK, protoze provadéni ADL
PHK pro n¢j bylo naro¢né, zdlouhavé a méné kvalitni, jak je vidét ze stupnice ,,Jak
dobie®. Nejmensi hodnoceni ziskaly aktivity spojené s chlizi nebo stojem a ¢innosti
vyzadujici ptfesny a koordinovany pohyb. Po terapii zacal klient PHK vice
zapojovat do ADL (stupnice ,,Jak Casto®) a zvysila se i kvalita provedeni (stupnice
»Jak dobfe*). Pfi kontrolnim vysetfeni se ukazalo, Ze klient PHK zapojuje do ADL
aktivit stdle a svysSi kvalitou provedeni. Celkové tedy doSlo k zvySenému

pouzivani PHK v ADL i ke zvySeni kvality, se kterou PHK aktivity provadi.

Tabulka 25 Porovnani vysledku dotazniku Motor Activity Log u klienta 1

Motor Activity Log (MAL)
Kontrolni
. Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni
Stupnice vySetieni
9.7.2018 24.8.2018

26.2.2019

wJak Casto?« 2,1 4,32 4,37

»Jak dobre* 2,08 4,10 4,33

Zdroj: vlastni
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Graf 1 Grafické znazornéni porovnani vysledka dotazniku Motor Activity Log
u klienta 1

Motor Activity Log
,Jak ¢asto?” ,Jak dobre”
4,32 4,37 4,33
4,1

2,1 2,08

Vstupni vySetfeni 9.7.2018  Vystupni vysSetireni 24.8.2018 Kontrolni vySetfeni 26.2.2019

Zdroj: vlastni

11.1.2 Hodnoceni hybnosti paretické horni koncetiny
K hodnoceni hybnosti bylo pouzito pouze orientani vySetfeni rozsaht

pohybti.

Jak vyplyva z tabulky 26, u klienta 1 byla omezena hybnost na celé PHK.
Nejveétsi obtize mél klient se supinaci, extenzi palce a opozici palce, kterd nebyla
mozna s V. prstem. Po terapii doSlo k celkovému zlepSeni hybnosti PHK,
v ramennim kloubu v lokti, v zapésti a v prstech byly jiz pohyby bez omezeni,
zlepSila se 1 supinace a extenze palce, které vazli v krajnich polohach. Pfi
kontrolnim vySetfeni nedoslo ke zméné. Celkové se tedy zlepSila hybnost PHK, kdy

dosazené rozsahy pohybi pietrvaly i po pill roce od ukonceni terapie.
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Tabulka 26 Porovnani orienta¢niho vySetfeni hybnosti paretické horni

koncetiny u klienta 1

Vystupni Kontrolni
Vstupni vySetieni
Segment Pohyb vySetieni vySetieni
9.7.2018
24.8.2018 26.2.2019
Vazne v krajni
Flexe Norma Norma
poloze
Vazne v krajni
Extenze Norma Norma
poloze
Rameno :
Vézne v krajni
Abdukce Norma Norma
poloze
Zevni a Vaznou v krajni
Norma Norma
vnitini rotace poloze
Flexe Norma Norma Norma
Extenze Norma Norma Norma
Loket
) Vazne v krajni | Vazne v krajni
Supinace Omezena z V2
poloze poloze
Flexe Norma Norma Norma
Extenze Vazne v krajni polze Norma Norma
Zapésti Ulnarni a .
Véaznou v krajnich
radialni Norma Norma
polohach
dukce
Véazne v krajni
Flexe Norma Norma
poloze
Vazne v krajni
Prsty Extenze Norma Norma
poloze
Abdukce a
Norma Norma Norma
addukce
Flexe Norma Norma Norma
Vézne v krajni | Vazne v krajni
extenze Omezena z ¥
poloze poloze
Palec Abdukce Norma Norma Norma
Addukce Norma Norma Norma
) Neprovede s V.
Opozice Norma Norma
prstem

Zdroj: vlastni
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11.1.3 Hodnoceni volni aktivity paretické horni koncetiny

Pro hodnoceni volni aktivity horni koncetiny byl pouzit Action Research
Arm Test (ARAT). Je tvofen 4 subtesty, které testuji uchop, stisk, Spetku a globalni
pohyby horni koncetiny.

Jak je viditelné z tabulky 27, klient 1 nebyl pfi vstupnim vySetieni schopny
zvladnout subtest, ktery hodnoti Spetku. Pfi vystupnim vySetfeni doslo v tomto
subtestu ke zlepseni, kdy jiz bylo mozné zvednout a premistit kulicku ev. kulickové
lozisko pomoci Spetky mezi palcem a II. a IIl. prstem. Pfi kontrolnim vysSetfeni
bylo zjisténo dalsi zlepSeni v daném subtestu a klient tedy ziskal plny pocet bodu.
Jak ukazuji vysledky uvedené v tabulce 27, doSlo k celkovému zlepSeni volni

aktivity paretické PHK, ktera ptetrvala i po piil roce od ukonceni terapie.

Tabulka 27 Porovnani vysledka Action Research Arm Testu u klienta 1

Action Research Arm Test (ARAT)
Vstupni Vystupni Kontrolni
Pohyb vySetieni vySetieni vySetieni
9.7.2018 24.8.2018 26.2.2019
Uchop 18 18 18
Stisk 12 12 12
Spetka 0 9 18
Globalni pohyby 9 9 9
Celkem: 39b./57D. 48b./57Db. 57b./57Db.

Legenda k tabulce: 3 body = normalni provedeni zkousky, 2 body = klient provede celou
zkousku, ale potfebuje vice ¢asu neZ je norma, ma velké obtize, 1 bod = klient provede zkousku
Castecné, 0 bodu = klient neprovede Zadnou ¢ast zkousky. (Pokud klient zvladne 1. zkousku
v daném subtestu — ziskava v ném plny pocet bodl, pokud klient nezvladne prvni 2 zkousky v

daném subtestu — ziskava v ném 0 bodd.)

Zdroj: vlastni
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Graf 2 Grafické znazornéni porovnani vysledki Action Research Arm Testu u
klienta 1

Action Research Arm Test
Vstupni vysetieni 9.7.2018 Vystupni vysetifeni 24.8.2018
B Kontrolni vySetfeni 26.2.2019
18 18 18 18
12 12 12
9 9 9 9
0
Uchop — zvednout a Stisk Spetka — premistit Globalni pohyby
premistit predmét kulicku ev. Kulickové
loZisko

Zdroj: vlastni

11.1.4 Shrnuti

U klienta 1 doSlo podle dotazniku Motor Activity Log (MAL) ke
zvySenému a kvalitnéjSimu pouzivani paretické PHK vramci ADL. Podle
orienta¢niho vySetfeni hybnosti se zlepsila i celkova hybnost a rozsahy pohybli na
PHK a podle Action Research Arm Testu (ARAT) se zlepSila i volni aktivita
paretické koncetiny. VSechny dosazené vysledky pietrvali i po pil roce od

ukoncenti terapie.
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11.2 Vysledky kazuistického Setfeni 2

11.2.1 Hodnoceni paretické horni koncetiny v ADL

Byl pouzit dotaznik Motor Activity Log (MAL), ktery hodnoti paretickou
horni koncetinu v 30 ADL na dvou 6 bodovych skalach. Na skale ,,Jak Casto®, je
hodnocena ¢etnost pouzivani paretické horni koncetiny. Na stupnici ,,Jak dobfe* je

hodnocena kvalita, s jakou danou ¢innost pareticka horni koncetina provedla.

Jak vyplyva ztabulky 28, klient 2 pfed zahajenim terapie nezapojoval
paretickou PHK do ADL viibec. PHK nosil zavésenou v satku a veskeré Cinnosti
provadél zdravou LHK. Po terapii doSlo k vyraznému zlepSeni v uzivani PHK
v ADL (stupnice ,,Jak casto*), kdy klient byl schopny zapojit PHK alespoii do
nckterych aktivit, jako je jedeni piiborem nebo rukou, rozsviceni, psani anebo
otevieni zasuvky. Jak je vidét ze stupnice ,,Jak dobie, kvalita s jakou dané aktivity
PHK klient provadél, byla stale nizka. Pii kontrolnim vySetfeni byl zjiStén dalsi
viditelny rozdil v pouzivani PHK, kdy ji klient zapojoval alespont do poloviny ADL
hodnocenych v dotazniku MAL. V zavislosti na ¢etnosti pouzivani PHK doslo 1 ke
zvySeni kvality s jakou klient ¢innosti paretickou PHK zvladd (stupnice ,Jak
dobie®). Celkové tedy doslo ke zvySenému a kvalitnéjsimu uzivani PHK v ADL,
které se jeSté béhem pul ro¢ni pauzy mezi vystupnim a kontrolnim vySetfenim

navysilo.

Tabulka 28 Porovnani vysledku dotazniku Motor Activity Log u klienta 2

Motor Activity Log (MAL)

Kontrolni
. Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni
Stupnice vySetieni
9.7.2018 24.8.2018
21.2.2019
»Jak ¢asto?“ 0 0,9 1,47
»Jak dobre“ 0 0,83 1,33

Zdroj: vlastni
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Graf 3 Grafické znazornéni porovnani vysledku dotazniku Motor Activity Log
u klienta 2

Motor Activity Log
,Jak ¢asto?” ,Jak dobre”
1,47
1,33
0,9
0,83

0 0

Vstupni vySetfeni 9.7.2018  Vystupni vysetfeni 24.8.2018 Kontrolni vySetfeni 21.2.2019

Zdroj: vlastni

11.2.2 Hodnoceni hybnosti paretické horni koncetiny
K hodnoceni hybnosti bylo pouzito pouze orienta¢ni vysetfeni rozsaht

pohybt.

Jak vyplyva z tabulky 29, u klienta 2 byla vyrazné¢ omezena hybnost na celé
PHK, kdy vétsi motoricky deficit byl na akru. Nejvétsi obtize mél klient s abdukci
v ramennim kloubu, kterou provedl pouze s flektovanym loketnim kloubem,
supinaci a s flexi v loketnim kloubu, ktera nebyla mozZna proti gravitaci Dukce
v zapésti, abdukce a addukce prsti a abdukce palce neprovedl klient viibec. Po
terapii doslo k celkovému zlepSeni hybnosti PHK. Flexe v lokti jiz byla mozna
proti gravitaci, supinace byla mozna do poloviny rozsahu, objevil se naznak do
radialni dukce v zapésti a do abdukce v palci a v prstech jiz klient zvladl plnou
extenzi I1.-IV. prstu. Pti kontrolnim vysetfeni bylo zjisténo dalsi zlepSeni motoriky
PHK, piedevsim se zlepsila flexe a extenze v MP kloubech prstti, kterd jiz byla plna
a abdukce palce, kterou jiz klient zvladl do poloviny rozsahu. Celkové se tedy
zveétsily rozsahy pohybil celé PHK, které se jest¢ zlepSily do doby kontrolniho

vysetieni.
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Tabulka 29

Porovnani

koncetiny u klienta 2

orienta¢niho

vySetieni hybnosti paretické horni

Vstupni Vystupni Kontrolni
Segment Pohyb vySetieni vySetieni vySetieni
9.7.2018 24.8.2018 21.2.2019
Flexe Pfiblizne 45° Pfiblizné 60° Pfiblizné 90°
Vazne v krajni Vazne v krajni Vazne Vv krajni
Extenze
poloze poloze poloze
Rameno Ptiblizné 60°
Abdukce Témét 90° Ptiblizné 90°
(flektovany loket)
Zevni a Omezeny v 5 Omezeny v Y, Omezeny v 5
vnitini rotace rozsahu rozsahu rozsahu
Omezena v 2
Piiblizné 90° Pfiblizné 90°
Flexe rozsahu (bez . o ) o
) (proti gravitaci) (proti gravitaci)
gravitace)
Loket Vazne v krajni
Extenze Norma Norma
poloze
) Omezena v Y2 Omezena v Y2
Supinace Pouhy naznak
rozsahu rozsahu
Flexe Piiblizné 20° Pfiblizn¢ 20° Piiblizné 20°
Extenze Ptiblizné 20° Pfiblizn¢ 20° Piiblizné 20°
Zapésti Ulnarni a
Naznak do radialni Naznak do
radialni Nelze )
dukce radialni dukce
dukce
Piiblizné 45° o
Flexe Ptiblizné 45° v MP Norma
v MP
Prsty Extenze Ptiblizné 20° I1.-1V. prst norma Norma
Abdukce a
Nelze Naznak Naznak
addukce
Flexe Norma Norma Norma
extenze Norma Norma Norma
Omezena z 's
Palec Abdukce Nelze Naznak
rozsahu
Addukce Norma Norma Norma
Opozice S Il.a lll. prstem Norma Norma

Zdroj: vlastni
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11.2.3 Hodnoceni volni aktivity paretické horni koncetiny

Pro hodnoceni volni aktivity horni koncetiny byl pouzit Action Research
Arm Test (ARAT). Je tvofen 4 subtesty, které testuji uchop, stisk, Spetku a globalni
pohyby horni koncetiny.

Jak vyplyva z tabulky 30, u klienta 2 nebylo mozné pfi vstupnim vysetieni
dany test provést z diitvodu velkého motorického deficitu PHK. Po terapii doslo
k vyraznému zlepseni, kdy byl klient schopen provést vSechny subtesty. Nezvladl
uchopeni a piemisténi trubek ze slitiny z divodu nedostatecné flexe prsti a
supinace predlokti na PHK. Snizeny pocet bodu ziskal klient také v subtestu
hodnotici globalni pohyby, které zistaly i nadadle ovlivnény sniZenymi rozsahy
pohybli v ramennim kloubu. Celkové ale doslo ke zlepSeni volni aktivity paretické

PHK, jejiz tiroven byla zachovana i po pul roce od ukoncenti terapie.

Tabulka 30 Porovnani vysledkua Action Research Arm Testu u klienta 2

Action Research Arm Test (ARAT)

Vstupni Vystupni | Kontrolni
Pohyb vySetieni vySetieni | vySetieni
9.7.2018 24.8.2018 | 21.2.2019

Uchop — zvednout a premistit predmét 0 18 18
Stisk 0 3 6
Spetka — premistit kulicku ev.

0 18 18
Kulickove lozisko
Globalni pohyby 0 3 4
Celkem: 0b./57b. 42b./57Db. 46b./57Db.

Legenda k tabulce: 3 body = normdlni provedeni zkousky, 2 body = klient provede celou
zkousku, ale potfebuje vice ¢asu nez je norma, ma velké obtize, 1 bod = klient provede zkousku
Castecné, 0 bodu = klient neprovede zadnou ¢&ast zkousky. (Pokud klient zvladne 1. zkousku
v daném subtestu — ziskavd v ném plny pocet bodi, pokud klient nezvladne prvni 2 zkousky v

daném subtestu — ziskava v ném 0 bodu.)

Zdroj: vlastni

88



Graf 4 Grafické znazornéni porovnani vysledki Action Research Arm Testu u
klienta 2

Action Research Arm Test
Vstupni vysetieni 9.7.2018 Vystupni vysetfeni 24.8.2018
M Kontrolni vySetfeni 21.2.2019
18 18 18 18
6
3 3 4
o o o cmll
Uchop — zvednout a Stisk Spetka — piemistit Globalni pohyby
pfemistit pfedmét kuli¢ku ev. Kuli¢kové
loZisko

Zdroj: vlastni

11.2.4 Shrnuti

U klienta 2 dosSlo podle dotazniku Motor Activity Log (MAL) ke
zvySenému pouzivani paretické PHK v ramci ADL, kdy v zévislosti na opétovném
zapojovani PHK se zlepsila i kvalita, se kterou jsou aktivity paretickou koncetinou
provadény. Podle orientacniho vySetfeni hybnosti se zlepSila i celkova hybnost a
rozsahy pohybu na PHK, kdy nejvétsi pokroky byly viditelné na akru. Podle Action
Research Arm Testu (ARAT) se vyrazné zlepSila i1 volni aktivita paretické
koncetiny. VSechny dosazené vysledky pietrvaly i po pil roce od ukonéeni terapie

a doslo dokonce 1 k dalS§imu zlepSeni.
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12 DISKUZE

Cilem bakalarské prace bylo ovéfit efekt modifikované Constraint Induced
Movement Therapy na snizeni motorického deficitu horni koncetiny u klientii
s centralni parézou a nasledny pfenos téchto motorickych dovednosti do ADL

V domacim prosttedi.

Z mnoha studii vyplyva, ze metoda CIMT 1 jeji modifikovana verze miize
snizit postizeni horni konCetiny a omezeni aktivity u lidi, ktefi utrpeli ziskané
poskozeni mozku. V dnesni dobé je také jednou z terapii, kterd podnécuje
neuroplastické zmény mozku a je zalozena na ditkazech z praxe. Ten ma schopnost
se zménit a upravit své funkce na zdklad¢é pouzivani té Casti téla, ktera v dusledku
léze ztratila svou funkci. Studie prokazuji, ze pokud budeme tuto koncetinu
intenzivng, smysluplné¢ a cilené ovliviiovat a zapojovat do ADL, muze dojit
k Gprave jeji funkce. Vyznamnym rozdilem CIMT od bé&zné terapie je jeji efekt na
zlepSeni motoriky i U 0s0b v chronickém stadiu, jelikoz vétsina konvenénich terapii
ma své ucinky ovétené piedevsim v akutnim a subakutnim stadiu. Jiz studie Johany
van der Lee a kol. (1999) poukazala na moznost zlepSeni funkce paretické horni
konCetiny u pacientli, ktefi byli delsi dobu po mrtvici, coZz bylo v rozporu
s klinickym konceptem, ze zlepSeni funkce koncetiny je mozné pouze v prvnim
roce po CMP. Ve studii, kterou publikoval El-Helow (2015) byl potvrzen t¢inek
CIMT 1 u pacienti v akutnim stddiu po mrtvici. U téchto osob vSak bylo
poznamenano, ze se doporucuje vyuZit pouze modifikovanou verzi CIMT z divodu

naroc¢nosti terapie.

Na zaklad¢ téchto poznatkii si autor prace stanovil hypotézu 1, jejimz
piedpokladem bylo, Ze po aplikaci mCIMT na klienty po centralni paréze dojde ke
zlepseni motorickych dovednosti paretické horni koncetiny a tim tak ke zvySeni
bodového hodnoceni v Action Research Arm Testu. Tato hypotéza byla dale
ovéfovana na zaklad¢ orientacniho vySetfeni hybnosti paretické koncetiny, kdy

z diivodu moznosti retrospektivniho zhodnoceni byly potizeny videozaznamy.

Jak bylo porovnavéano a znazornéno v kapitole vysledky, u obou klient
doslo ke zlepSeni jak rozsahli pohybli na celé paretické konceting, tak i k naristu
skore v testu ARAT. U klienta 1 byly vysledky jak v hybnosti, tak v testu ARAT

méng vyrazné oproti klientovi 2. Doslo, ale k znatelnému zlepSeni tchopové funkce
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ruky a celkové se zlepSila jemna i hruba motorika. V testu ARAT se zlepSeni
projevilo pfedevSim v subtestu hodnoticim Spetku, ktery pfi vstupnim vySetfeni
klient nezvladl vibec a po terapii zvladl alesponn polovinu ukolt. Dalsi zlepseni
bylo viditelné i po ptil roce od terapie, kdy v daném subtestu i celém testu ARAT
ziskal klient 1 plny pocet bodli. U klienta 2 se vyrazné zlepSila hybnost celé
paretické PHK. Zmensila se i subluxace v ramennim kloubu a doslo k celkovému
posileni svalii PHK. Znatelné pokroky byly zaznamendny v oblasti uchopli a
manipulace s ptedméty. To potvrzuji vysledky testu ARAT, ktery pii vstupnim
vySetfeni nebylo s klientem mozné provést a po ukonceni terapie i po palrocni
kontrole ziskal klient plny pocet bodi ze subtestli hodnoticich tchop a Spetku a
z dalsich 2 subtesti hodnoticich stisk a globalni pohyby bylo mozZzné provést
alespoil nékteré tikoly. Hypotéza 1 se tedy potvrdila.

Na nejvyraznéjsi narst bodového hodnoceni v subtestu hodnoticim Spetku a
uchop v testu ARAT po aplikaci CIMT poukazuji i vysledky studie, kterou proved|
MccCall a kol. (2011). To, ze se zlepSeni motorickych funkci po aplikaci CIMT
projevi v testu ARAT, potvrzuje i studie od Laské (2016b), kde nartst bodového

hodnoceni v tomto testu byl vice jak dvojnasobny u vSech ucastniki terapie CI.

Pravé obnova motoriky na horni koncetiné ma pro osoby po ziskaném
poskozeni mozku zdsadni vyznam, jelikoz omezeni funkce horni koncetiny limituje
aktivitu nemocné¢ho béhem dne a v ADL. Metoda CIMT také pracuje
s domnénkou, Ze 1éze neni pfi¢inou nepouZivani paretické horni koncetiny, nybrz
fenomén tzv. nepouzivani. Pokud koncetinu nezapojujeme, jeji motorickd oblast
jakykoliv pohyb. Casto se totiz setkame s klienty, kteii maji funkci paretické HK
zachovanou, ale nezapojuji ji. Morris a Taub (2006) tento jev vysvétluji tim, ze
osoby po poranéni mozku se snazi s koncetinou hybat ve fazi, kdy to jeSt¢ neni
mozné, jelikoz spontanni reparace jeSté neprobehla. Tito lidé jsou pak opakované
zklamani, Zze pohyb nejde a dale uz se o n¢j ani nepokousi. Z toho divodu nikdy

nezjisti, Ze se hybnost zlepsila a proto vesSkeré ADL provadi koncetinou zdravou.

Morris (2006) ve svém ¢lanku nepouzivani paretické koncetiny v ADL také
vysvétluje tim, Ze ¢innosti a pohyby trénované v ramci terapie na klinice, nemusi
byt klient schopen prenést do doméciho prostiedi. Jakmile pry klient piekroci prah
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kliniky, nechava za sebou i ziskané motorické dovednosti. Metoda CIMT se na
rozdil od klasické terapie zamétuje pravé na preneseni ziskanych dovednosti na

klinice i do domaciho prostiedi, a tim tak vypliuje tuto mezeru v rehabilitaci.

Na podklad¢ téchto zjisténi si autor stanovil hypotézu 2, ktera piredpoklada,
ze klienti po aplikaci mCIMT zacnou svoji paretickou konéetinu vice zapojovat do

ADL, a tim se zvysi bodové hodnoceni v dotazniku Motor Activity Log.

V bodovém hodnoceni tohoto dotazniku bylo zaznamenéno zlepSeni u obou
klient. Klient 1 pied terapii paretickou koncetinu zapojoval do ADL velmi malo,
jak je vidé€t na stupnici ,,Jak Casto* a jak poukazuje stupnice ,,Jak dobie*, provadéni
danych ¢innosti bylo pro néj namahavé a zdlouhavé. Po terapii, jak zobrazuji obé
stupnice, doslo k nardstu jak cCetnosti zapojovani paretické HK do ADL tak i
kvality, se kterou jsou ¢innosti provadény. Klient 2 paretickou koncetinu pied
terapii do ADL nezapojoval viibec. Po terapii doslo k znatelnému zlepSeni, kdy
klient zacal koncetinu zapojovat alespont do nékterych ADL, jako je jedeni rukou,
psani nebo rozsviceni. U obou klienti doSlo ke zvySenému uzivani paretické
koncetiny v ADL, a tim tak doslo k navySeni bodového hodnoceni v dotazniku

MAL. Hypotéza 2 se tedy také potvrdila.

Jiz ve studii z roku 1999, Kunkel uvadi jako nejvyraznéjsi vysledek aplikace
CIMT dramatické zlepSeni v moZnosti pouzivani postizené koncetiny v redlném
prostfedi, které vyplynulo z vice nez 100% bodového nartstu v dotazniku MAL.
Stejné tak hodnoti své vysledky ve studii z roku 2002 i Schaechter. Vyrazny nartst
bodového hodnoceni dotazniku MAL se ovéfil 1 Taubovi ve studii z roku 2013, kdy
doslo po terapii k vice jak ¢tyindsobnému nérlistu vV pouzivani vice postizené horni

koncetiny.

Dalsi otazkou v mnoha studiich je dlouhodoby efekt Constraint Induced
Movement Therapy. Vétsina dfive provedenych studii, ale ovéfovala dlouhodoby
efekt CIMT po dobu nejdéle 2 roky od terapie. Zatim nejrozsahlejsi studii provedla
Brogardh et al., ktera v roce 2009 efekt CIMT ovéfovala po dobu 4 let od terapie.
Vysledek ukazal, Ze 1 kdyZ c€astnici v nasledném obdobi po terapii nebyli nadale
nuceni pouZzivat paretickou koncetinu v ADL, doslo k vyraznému zlepSeni ve
srovnani s obdobim pied 1écbou a zlepSend funkce horni koncetiny byla zachovéana

i 4 roky po ukonCeni terapie. Ohledn¢ dlouhodobého uc¢inku modifikované
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Constraint Induced Movement Therapy byla provedena napiiklad studie z roku
2011, kde Page et al. prokazal, ze Gc¢inek je znatelny ihned po 1é¢bé, ale dosazené
vysledky lze ovérit 1 3 mésice po ukonceni terapie. Oproti ¢tyfletému obdobi je to
sice pomérné kratka doba, ale dlouhodoby efekt oproti piivodni verzi nebyl jesté
natolik zkouman a naptiklad ve studii, ve které Yu et al. (2017), zkoumal efekt

CIMT v akutnim stddiu onemocnéni, dlouhodoby efekt neprokazal.

Dalsi hypotézou autora této prace byl piedpoklad, ze bodova hodnoceni
dosazena v Action Research Arm Testu a v dotazniku Motor Activity Log, ptl roku

po aplikaci mCIMT, zlistanou stejnd, anebo dojde k jejich navySeni.

U obou klientd bylo v ramci kontrolniho vySetfeni zjisténo, ze bodové
hodnoty vtestu ARAT a dotazniku MAL byly naopak jest¢ navySeny oproti
vystupnimu vySetieni. Klient 1 dosdhl po pal ro¢ni kontrole v testu ARAT
maximalniho skére, kdy se vysledek zlepSil o 9 bodi od ukonceni terapie.

13

V dotazniku MAL doslo ptedev§im k navySeni hodnot na stupnici ,,Jak dobte®, tedy
ke zvySeni kvality, se kterou paretickd horni koncetina ADL provadi. U klienta 2
doslo v testu ARAT k dal§imu navyseni skore predev§sim v subtestu hodnoticim
stisk a to 0 3 body. V dotazniku MAL se navysilo bodové hodnoceni na obou
stupnicich a doslo tedy i1 nadale k zvySenému a kvalitn€jsimu uZzivani paretické

horni koncetiny v ADL. Hypotéza 3 se tedy také potvrdila.

U obou klientt po mCIMT doslo ke snizeni motorického deficitu a tedy ke
zvySeni bodového hodnoceni v testu ARAT, dale k zvySenému uZivani paretické
horni koncetiny v ADL, coz se projevilo na bodovém hodnoceni dotazniku MAL a
ob¢ zminéna bodova hodnoceni se po pll ro¢ni kontrole jest¢ dale navysila.

Vsechny hypotézy stanovené autorem prace byly tedy potvrzeny.
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ZAVER
Tato prace byla zaméfena na vyuziti metody Constraint Induced Movement

Therapy Vv terapii horni kon¢etiny u centralnich paréz.

Cilem této prace bylo ovéfit efekt modifikované Constraint Induced
Movement Therapy na sniZeni motorického deficitu horni koncetiny u pacientd
s centralni parézou a nasledny pienos téchto motorickych dovednosti do ADL

V domacim prosttedi.

Hypotézy byly stanoveny na zakladé ucinktt mCIMT, které byly potvrzeny
v mnoha studiich. Vysledky obou klientd potvrdily efekt mCIMT na zlepSeni
motorickych dovednosti i1 na jejich nésledny pfenos do ADL v pfirozeném prostiedi
klienta. Vysledky z kontrolniho Setfeni, které prob&hlo ptl roku od ukonéeni terapie
u kazdého klienta, prokazaly i dlouhodoby ucinek této metody. VSechny 3
stanovené hypotézy byly potvrzeny a cil prace byl tak splnén. Bylo by proto vhodné
V budoucnu zatadit alespont modifikovanou verzi Constraint Induced Movement
Therapy mezi bézné pouzivané terapie v rehabilitaci, pfedev§im u neurologickych
pacientll v chronickém stadiu onemocnéni, ktefi by tak dostali Sanci na zmirnéni

motorického deficitu a sniZzeni miry sob&stacnosti v ramci ADL.

Dale je potieba se zaméfit na dlouhodobéjsi vyzkum o Constraint Induced
Movement Therapy s vétsim poctem ucastnikil, protoze vétSina studii, se kterymi se
autor setkal, méla uvedenou shodnou limitaci v malém vzorku a v kratké dobé
Setfeni. Vhodné by bylo 1 provedeni vyzkumného Setfeni k ovefeni efektu této
metody u dalSich neurologickych diagndéz, mimo cévni mozkové piihody a
kraniocerebrélni trazy, na které se studie zaméfuji primarné, prestoze metoda je
uréena 1 klientim napiiklad s roztrouSenou skler6zou mozkomisni, k lécbé

fantomovych bolesti u amputaci nebo pro osoby s détskou mozkovou obrnou.

Jelikoz vétSina zdroji, ze kterych autor ziskaval informace pravé o metodé
CIMT 1 o jeji modifikované verzi byla cizojazy¢na, mohla by tato prace slouzit jako
manudl a zdroj informaci pro dalsi studenty oboru ergoterapie, ktefi by se touto
metodou chtéli dale zabyvat. Také by tato prace mohla slouzit i terapeuttim, ktefi

jiz v nékterém oboru z oblasti rehabilitace pracuji, a tato metoda by je zaujala a
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rozhodli by se tak pro jeji zafazeni mezi poskytované terapie v jejich zafizeni.

Mozné vyuziti tohoto textu je i jako publikace v odbornych ¢asopisech.

95



SEZNAM POUZITE LITERATURY

e ABDULLAHI, Auwal. Effects of Number of Repetitions and Number of
Hours of Shaping Practice during Constraint-Induced Movement Therapy: A
Randomized Controlled Trial. Neurology Research International [online].
2018, 2018(April), 1-9 [cit. 2019-02-24]. Dostupné Z:
https://www.hindawi.com/journals/nri/2018/5496408/

e BROGARDH, Christina, Jan LEXELL a Ulla-Britt FLANSBJER. What is
the long-term benefit of constraint-induced movement therapy? A four-year
follow-up. Clinical Rehabilitation [online]. 2009, 23(5), 418-423 [cit. 2019-
03-22]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/24260399_What _is_the long-
term_benefit_of constraint-induced_movement_therapy A _four-
year_follow-up

e DROMERICK, Alexander W.; Dorothy F. EDWARDS a HAHN, Michele.
Does the Application of Constraint-Induced Movement Therapy During
Acute Rehabilitation Reduce Arm Impairment After Ischemic
Stroke?. Stroke [online]. 2000, 2000, 31(12), 2984-2988 [cit. 2018-07-05].
ISSN 1524-4628. Dostupné Z:
http://stroke.ahajournals.org/content/31/12/2984

e EHLER, Edvard. SOUCASNA TERAPIE SPASTICITY SE ZAMERENIM
NA LOKALNI APLIKACI BOTULOTOXINU. Neurologie  pro
praxi[online]. 2001, 2001(3), 128-132 [cit. 2019-03-08]. Dostupné z:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2001/03/05.pdf

e EL-HELOW, M.R., M.L. ZAMZAM, M.M. FATHALLA, M.A. EL-
BADAWY, N. EL-NAHHAS, L.M. EL-NABIL, M.R. AWAD a K. VON
WILD. Efficacy of modifiet constraint-induced movement therapy in acute
stroke. European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine [online].
2015, 51(4), 371-379 [cit. 2019-03-22]. Dostupné z
https://www.minervamedica.it/en/getfreepdf/vqpJwCkHB6ffQ99EpuOWCO
Rf%252B2HS70ubQH;j2qqxNYodqf07hepEc%252F A8HXxQK 10vIV%252B


http://stroke.ahajournals.org/content/31/12/2984
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2001/03/05.pdf

baimRE68VQ%252B%252B7VRdA2YyBw%253D%253D/R33Y2015N04A0
371.pdf

GAL, 0., HOSKOVCOVA, M. a JECH, R. Neuroplasticita, restituce
motorickych funkci a moznosti rehabilitace spastické parézy. Rehabilitace a
Sfyzikalni lékarstvi. 2015, ro¢. 22, €. 3,s. 101-127. ISSN 1211-2658.

GILLOT, A. J.,, A. HOLDER-WALLS, J. R. KURTZ a N. C. VARLEY.
Perceptions and Experiences of Two Survivors of Stroke Who Participated in
Constraint-Induced Movement Therapy Home Programs. American Journal
of Occupational Therapy [online]. 2003, 57(2), 168-176 [cit. 2019-02-22].
DOI:  10.5014/ajot.57.2.168. ISSN  0272-9490.  Dostupné  z:
http://ajot.aota.org/Article.aspx?doi=10.5014/ajot.57.2.168

HORSAKOVA, Petra, KRIVOSIKOVA, Miria a SVESTKOVA, Olga.
Terapie vynuceného pouzivani u pacienti po cévni mozkové piihode.
Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 2017, roc. 24, €. 3, s. 166-169. ISSN 1211-
2658.

JECH, Robert. Neurologie pro praxi [online]. 2015, 16(1), 14-19 [cit. 2019-
03-06]. Dostupné zZ:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2015/01/04.pdf

KALVACH, Pavel. Mozkové ischemie a hemoragie. 3., pteprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2765-3.

KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, ¢2009. ISBN
978-80-7262-657-1.

KUNKEL, Annett, Bruno, KOPP, Gudrun, MULLER, Kersten,
VILLRINGER, Arno, VILLRINGER, Edward, TAUB a Herta FLOR.
Constraint-induced movement therapy for motor recovery in chronic stroke
patients. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation[online].
1999, 80(6), 624-628 [cit. 2019-02-22]. Dostupné z: https://www.archives-
pmr.org/article/S0003-9993(99)90163-6/fulltext

LASKA, K. a BAUKO, Tomas. Efekt Constraint Induced Movement
Therapy (terapie vynuceného pouzivani) u pacientl s hemiparézou v
chronickém stadiu onemocnéni. Neurologie pro praxi. 2016a, ro¢. 17, €. 1, s.
51-55. ISSN 1213-1814.



LASKA, K. a HOLANOVA, Romana. CI terapie Sance pro chronické
pacienty po poSkozeni mozku. Rehabilitace a fyzikdlni [ékarstvi. 2016b, roc.
23,¢.4,s.209-212. ISSN 1211-2658.

LIPPERTOVA-GRUNEROVA, Marcela. Rehabilitace po ndhlé cévni
mozkové pithodé. Praha: Galén, 2015. 182 s. ISBN 978-80-7492-225-1.
LIPPERTOVA-GRUNEROVA, Marcela. Neurorehabilitace. Praha: Galén,
c2005. ISBN 80-7262-317-6.

MACHACKOVA, K., J. VYSKOTOVA, J. OPAVSKY a H. SOCHOROVA.
Diagnostika poruch senzomotorickych funkci ruky pacientd po ischemické
cévni mozkové piihodé (Piipadové studie). Rehabilitace a fyzikalni
lékarstvi [online]. 2007, 14(3), 114-121 [cit. 2019-03-09]. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2007-
3/diagnostika-poruch-senzomotorickych-funkci-ruky-pacientu-po-
ischemicke-cevni-mozkove-prihode-pripadove-studie-1847

MCCALL, Martha, Sara MCEWEN, Angela COLANTONIO, David
STREINER a Deirdre R. DAWSON. Modified Constraint-Induced
Movement Therapy for Elderly Clients With Subacute Stroke. The American
Journal of Occupational Therapy [online]. 2011, 65(July/August 2011), 409-
418 [cit. 2019-03-22]. Dostupné Z:
https://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1851487&resultClick=3

MO HANSEN, Gunhild, Hanne, PALLESEN a Britt NORMANN. How is
individualization in constraint-induced movement therapy performed? A
qualitative observational study. European Journal of Physiotherapy [online].
2016, 18(1), 47-57 [cit. 2019-02-22]. Dostupné z:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/21679169.2015.1132256
MORRIS, D.M., E., TAUB a. V.W. MARK. Constraint-induced movement
therapy: characterizing the intervention protocol. Europa Medicophysica.
2006, 42(3), 257-268. ISSN 1973-9087.

NECHVATAL, P.; K. LASKA, L. KENDROVA a J. CUJ. Efekt terapie
vynucené¢ho pouzivani (Constraint Induced Movement Therapy) u pacientt
s hemiparézou v chronickém stadiu onemocnéni. Rehabilitacia [online].
2015, 52(4), 195-202 [cit. 2019-02-22]. Dostupné zZ:
https://www.rehabilitacia.sk/archiv/cisla/4REH2015-m.pdf


https://www.rehabilitacia.sk/archiv/cisla/4REH2015-m.pdf

NIJLAND, Rinske, Erwin VAN WEGEN, Hanneke, VAN DER KROGT,
Chantal, BAKKER, Floor, BUMA, Asbjern, KLOMP, Joost, VAN
KORDELAAR a Gert KWAKKEL. Characterizing the Protocol for Early
Modified Constraint-induced Movement Therapy in the EXPLICIT-Stroke
Trial. Physiotherapy Research International [online]. 2013, 18(1), 1-15 [cit.
2019-02-22]. DOI: 10.1002/pri.1521. ISSN 13582267. Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1002/pri.1521

PAGE, S. J.,, C. MURRAY a V. HERMANN. Affected Upper-Extremity
Movement Ability Is Retained 3 Months After Modified Constraint-Induced
Therapy. American Journal of Occupational Therapy [online]. 2011, 65(5),
589-593 [cit. 2019-02-21]. DOI: 10.5014/ajot.2011.000513. ISSN 0272-
9490. Dostupné Z:
http://ajot.aota.org/Article.aspx?doi=10.5014/aj0t.2011.000513

PEDLOW, Katy, Sheila LENNON, Colin WILSON a Clin PSYCH.
Application of Constraint-Induced Movement Therapy in Clinical Practice:
An Online Survey. Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation [online]. 2014, 95(2), 276-282 [cit. 2019-03-22]. Dostupné z:
https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(13)00891-5/fulltext
RIBEIRO, T.S., D.A,, OLIVEIRA, L.G.L.M., FERREIRA, M.F.P., COSTA,
M.O., LACERDA a A.R.R. LINDQUIST.Constraint-Induced Movement
Therapy for the Lower Paretic Limb in Acute and Sub-Acute Stroke. Austin
Journal of Cerebrovascular Disease & Stroke [online]. 2014, 1(6), 1-6 [cit.
2019-02-22]. Dostupné z: austinpublishinggroup.com/cerebrovascular-
disease-stroke/fulltext/ajcds-v1-id1029.php

SCHAECHTER, Judith D., Eduard KRAFT, Timothy S. HILLIARD, Rick
M. DIJKHUIZEN, Thomas BENNER, Seth P. FINKLESTEIN, Bruce R.
ROSEN a Steven C. CRAMER. Motor Recovery and Cortical Reorganization
after Constraint-Induced Movement Therapy in Stroke Patients: A
Preliminary  Study. Neurorehabilitation and Neural Repair [online].
2002, 16(4), 326-338 [cit. 2019-03-22]. Dostupné zZ:
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/154596830201600403
STERR, Annette a Susanna FREIVOGEL. Intensive training in chronic upper

limb hemiparesis does not increase spasticity or


http://ajot.aota.org/Article.aspx?doi=10.5014/ajot.2011.000513

synergies. Neurology [online]. 2004, 63(11), 2176-2177 [cit. 2019-02-24].
DOI: https://doi.org/10.1212/01.WNL.0000145605.20476.07. Dostupné z:
http://n.neurology.org/content/63/11/2176

STETKAROVA, Ivana, Edvard EHLER a Robert JECH. Spasticita a jeji
lécba. Praha: Maxdorf, 2012. Jessenius. ISBN 978-80-7345-302-2.
SVESTKOVA, Olga, Yvona ANGEROVA, Rastislav.z DRUGA, Jan
PFEIFFER a Jiti VOTAVA. Rehabilitace motoriky clovéeka: fyziologie a
lécebné postupy. Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0084-2.
TAUB, E., G., USWATTE, V.W., MARK a D.M. MORRIS. The learned
nonuse phenomenon: implications for rehabilitation. Europa Medicophysica.
2006, 42(3), 241-255. ISSN 1973-9087.

TAUB, Edward, Gitendra, USWATTE, Victor W., MARK et al. Method for
Enhancing Real-World Use of a More Affected Arm in Chronic
Stroke. Stroke [online]. 2013, 44(5), 1383-1388 [cit. 2019-02-22]. ISSN
1524-4628. Dostupné Z:
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/STROKEAHA.111.000559
TROJAN, Stanislav. Fyziologie a lécebna rehabilitace motoriky c¢lovéka. 3.,
preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-1296-2.

VAN DER LEE, Johanna H., Robert C., WAGENAAR, Gustaaf J.,
LANKHORST, Tanneke W., VOGELAAR, Walter L., DEVILLE a Lex M.
BOUTER. Forced Use of the Upper Extremity in Chronic Stroke
Patients. Stroke [online]. 1999, 30(11), 2369-2375 [cit. 2019-02-22].
Dostupné Z:
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/01.STR.30.11.2369

Yu, Changshen, Wanjun WANG, Yue ZHANG, et al. The Effects of
Modified Constraint-Induced Movement Therapy in Acute Subcortical
Cerebral Infarction. Front Hum Neurosci [online]. 2017, 11(May 2017), 1-9
[cit. 2019-03-22]. Dostupné Z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5435756/
ZAHRADNICKA, Ilona a Otto, KOTT: Constraint Induced Movement
Therapy (CIMT). Vyukovy portdl Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské
univerzity v Plzni [online] 1.8.2018, posledni aktualizace 16.10.2018 [cit.


https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/01.STR.30.11.2369

2019-02-22] Dostupny z WWW:
<http://mefanet.fzs.zcu.cz/clanky.php?aid=42>. ISSN 2570-5423.


http://mefanet.fzs.zcu.cz/clanky.php?aid=42

SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Motor Activity LOZ (MAL) ...cccoiiiiiiiiiiiieeec e 103
Ptiloha 2 Action research arm test (ARAT) .ooocvviiiiiiiiiiii e 104
Ptiloha 3 Funk¢ni mira nezavislosti (FIM) .......ccccooviiiiiiiiiiniie e 105
Ptiloha 4 Mini Mental State Examination (MMSE) .........ccccoooiiiiniiiniiiieeieee 106
Ptiloha 5 Montrealsky kognitivni test (MOCa) .........cecviviiiiiiniiiieceeeee 107
Ptiloha 6 Formulaf pro shapingovy UKol .........ccccoviiiiiiiiiiiii e 111
Ptiloha 7 Formulaf pro task practiCe........c.covvviiiiiiiiiiiiiieiiiie e 112
Ptiloha 8 Klient 1: Shaping - Vkladani podlozek na ty€e...........covvvvriiiiiicnnennnn 113
Ptiloha 9 Klient 1: Shaping - Hhazovani zetond do KasiCKy ..........cc.coevrivriiiinnenn, 113
Ptiloha 10 Klient 1: Shaping - Vkladani dfevénych kolickli do otvortl................... 114
Ptiloha 11 Klient 1: Shaping - Zapichovani napinackt do korkové tabule.............. 114
Ptiloha 12 Klient 1: Shaping - Pfipinani pradelnich kolikl na horizontélni desku . 115
Piiloha 13 Klient 1: Shaping - Sroubovani viek na lahve.........co.ocevereerererrreennnss 116
Ptiloha 14 Klient 1: Shaping — Hazeni plastovych mickil..........ccoovvvviiiiinnninnnn 117
Ptiloha 15 Klient 1: Shaping - ZavéSovani krouzki na hacky........ccccoeeiiiiiinnnn, 118
Ptiloha 16 Klient 2: Shaping — Pfemistovani hracich kostek.............cccoveiiinninn 119
Ptiloha 17 Klient 2: Shaping — Zvedéni ruky k ustim s dopomoci...........ccccveueenee. 119
Ptiloha 18 Klient 2: Shaping — Zvedani ruky K Ustlim...........cccoovvveiiiiiiciicen 120
Ptiloha 19 Klient 2: Shaping - Pfesouvani dfevénych kvadrii po desce.................. 120

Ptiloha 20 Klient 2: Shaping - Pfesouvani molitanovych mic¢ka...........cccocervrnnne 121



PRILOHY

Piiloha 1 Motor Activity Log (MAL)

1) MAL-jak dobfe, jak ¢asto

rozsvitit pomoci vypinace 1
otevrit zdsuvku 2
vyjmout oblek ze zasuvky 3
zvednout sluchétko 4 -
otevfit dvefe pomoci kliky 5
odtaZeni Zidle od stolu pfed posazenim 6
uchopeni sklenice, ldhve, 3alku 7
pouZiti kli¢e k odemknuti zdmku 8
uchopeni hrnku za ousko 9
umyt si ruce (namydleni a oplachnuti) 10
pusténi/zavieni vody 11
utieni rukou 12
otfit kuchyriskou linku 13
nasazeni a sundani bryli 14
otevfit lednicku 15
poutzit dalkovy ovladac 16
obléknuti ponozek 17
svléknuti ponoZek 18
nazuti bot (zavazani tkani¢ek a odepnuti
prezek) 19
vyzuti bot (zavazani tkanic¢ek a odepnuti
prezek) 20
postaveni ze Zidle s opérami pazi 21
pfitaZeni Zidle ke stolu po posazeni na ni 22
¢isténi zublG-nezahrnuje pfipravu kartacku 23
naneseni lotia nebo krému na tvar 24
psani na papir 25
neseni pfedmétu v ruce 26
poufiti vidli¢ky nebo IZice k jidlu (dopraveni
jidla k astdim) 27
¢esdni vlast 28
zapnuti kosile 29
snézeni ptl sendvice ¢ijidla bez pfiboru 30
celkem

pramér

Zdroj: Podklady CIMT HK: PhDr. Ilona Zahradnicka




Piiloha 2 Action research arm test (ARAT)

2) ARAT — ACTION RESEARCH ARM TEST

- pokud pacient zvlddne prvni ukol, neni tfeba provadét zadné dalsi a obdrzi maximum bodi v daném subtestu,
kdyZ pacient nezvlddne prvni ani druhy tkol, dostane nula bodl a neni tfeba provadét zadné dalsi v daném
subtestu, kazdy zvladnuty tkol je ohodnocen tfemi body, jinak musi provést viechny tkoly v daném subtestu

| ichop-zvednout a premistit predmét VSTUP | v¥sTup
$palicek 10 cm3 (jestli zvladne, ziskd 18
bodu)

$palicek 2,5 cm3
Spalicek 5 cm3
Spali¢ek 7,5 cm3
kriketovy micek
brousek
stisk :
nalit vodu z jedné sklenice do druhé
pfemistit trubku ze slitiny primér 2,5 cm
premistit trubku ze slitiny primér 1 cm
navléct podlozku na Sroub

I ¥petka-premistit kuli¢ku ev. kuliék loZisko
premistit kulick. loZisko 6mm/dchop. mezi 3. prstem a palcem
premistit kulicku/mezi 1.prstem a palcem
premistit kuli¢k.loZisko 6mm/Uhop. mezi 2. prstem a palcem
pfemistit kuli¢k.loZisko 6mm/Gchop. mezi 1. prstem a palcem
premistit kulicku/mezi 3. prstem a palcem
premistit kulicku/mezi 2. prstem a palcem

| globlni pohyby
umistit ruku za hlavu
umistit ruku na vriek hlavy
ruka k Ustim

celkem

primér

Zdroj: Podklady CIMT HK: PhDr. Ilona Zahradnicka



Priloha 3 Funk¢éni mira nezavislosti (FIM)

3) FIM

- hodnoceni funkéni nezavislosti -

Zdroj:

7 pInd sobéstacnost (opakované bezpeéné)
6 modifikovana samostatnost (pomuicka)

Modifikovand zdvislost

5 pod dohledem (pacient-100%)
4 minimalni pomoc (pacient-75%)

3 stfedni pomoc (pacient-50%)

Uplné zévislost

2 vyrazna pomoc (pacient-25%)

1 Uplné pomoc (pacient méné nez 25%)

|vstup |v¥sTup

SEBEOBSLUHA
JIDLO-SEBESYCENI A
UPRAVA ZEVNEJSKU, CESANI B
KOUPANI,SPRCHOVAN( (o
OBLEKANI-HORNI CAST TELA D
OBLEKANI-DOLNI CAST TELA E
INTIMNI HYGIENA F
= : KONTROLA SVERACU

KONTROLA MOCOVEHO MECHYRE G
KONTROLA CINNOSTI KONECNIKU H
POSTEL, ZIDLE,VOZIiK |
WC J
VANA, SPRCHA K
cHUzE/vOzZiK L
SCHODY M
MOTORICKE SKORE

DOROZUMIVANI
CHAPANI N
VYJADROVAN( 0
SOCIALNI INTERAKCE P
RESEN{ PROBLEMU Q
PAMET R
KOGNITIVNI SKORE
CELKOVE SKORE

Podklady CIMT HK: PhDr. llona Zahradnicka




Piiloha 4 Mini Mental State Examination (MMSE)

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

.Vezméte papir do pravé ruky, pFeloZte ho na pil a poloZte jej na podlahu.”
Dejte nemocnému preist papir s napisem ,.Zaviete oCi*.

Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
prisudek), ktera dava smysl)

Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle predlohy.
1 bod jsou-li zachovany vsechny Ghly a protnuti vytvafi ctyfuhelnik.

Oblast hodnoceni: Max.skore:
1. Orientace:

Polozte nemocnému 10 otazek.

Za kazdou spravnou odpoved’ zapocitejte | bod.
- Ktery je ted’ rok?
- Které je rocni obdobi? 1
- Mzete mi fici dnesni datum? 1
- Ktery je den v tydnu? 1
- Ktery je ted’ mésic? I
- Ve kterém jsme staté? !
- Ve které jsme zemi? I
- Ve kterém jsme méste? !
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?.tato ordinace?) 1
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?) i
2. Pameét:

Vysettujici jmenuje 3 libovolné predméty (nejlépe z pokoje pacienta-

napiiklad Zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou

spravnou odpoveéd’ je dan 1 bod 3
3. Pozornost a pocitani:

Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od &isla 100, a to 5 krat po sobé. 5

Za kazdou spravnou odpovéd’ je | bod.
4. Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):

Ukol zopakovat 3 diive jmenovanych predméti (viz bod 2.) 4
5. Re& komunikace a konstrukéni schopnosti:

(spravna odpovéd’ nebo splnéni tkold = 1 bod)

Ukazte nemocnému dva predméty (pi.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je

pojmenoval.

Vyzvéte nemocného, aby po vés opakoval: 2
- Zadna ale
- Jestlize 1
- Kdyby

Dejte nemocnému tistupnovy piikaz: 3

Hodnocenti:

00— 10 bodi  t&zka kognitivni porucha

11 =20 bodii  stiedné tézka kognitivni porucha
21 —-23 bodli  lehké kognitivni porucha

24 —30 bodii  pasmo normélu

Zdroj: www.nudz.cz/adcentrum
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Piiloha 5 Montrealsky kognitivni test (MoCa)

Identifikaéni Cislo osoby:

Administrator:

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST MoCA-CZ1

Jméno a prijmeni:

Datum vySetfeni:

Datum narozeni:

Dominance (krouzkujte): 1 — pravak, 2 — levak, 3 — ambidexter

Vzdélani (krouzkujte): 1 — Z8, 2 — SS bez maturity, 3 — S$ s maturitou, 4 — VS

Podet let vzdélani:

e MoCA
INSTRUKCE HODNOCENI ;
skor
ZRAKOVE-PROSTOROVE A EXEKUTIVNi ULOHY
1. Zkrdceny test cesty
,Spojte postupné éarou éislice a pismena. 1 bod nalezi spravné propojenym Eislicim a pismenum 1-A-2-B-3-C—4-D-5-E. Cary se
Zacnéte od Cisla 1 smérem k A, pak od A ke ngsmi kflzi‘t. Bod mqie byt pfiznan i pfi chybném propojeni, jen kdyz se vySetiovany/a
2 a tak dale a skoncete u E.“ sam okamzité opravi. N
2. Obkreslovani krychle
,Okopirujte tuto kresbu co nejpresnéjina 1 bod nalezi piesné kopii krychle. Kresba musi byt trojrozmérna. Zadné &ary nesmi
volné misto vedle ni.“ chybét ani prebyvat. Céry by mély byt rovnobé&zné, priblizné stejné délky. Lze uznat
kresbu kvadru. Pokud kresba nevyhovuje témto pozadavkim, bod se neudéli. /1
3. Test kresleni hodin
2 Kont i
,Nakreslete hodiny. Na ura Cisla Ruicky
g:ﬁ;l;ﬂ;uzlll(sgéeévs.echnu 1 bod nalezi za cifernik 1 bod se piidéli, pokud Zadna 1 bod nélezi za nékolika podminek:
hodi tend as.1 nakresleny jako kruh. Lze uznat  &isla nechybi ani nepfebyvaji. Musi byt zakresleny dvé rucicky
odin 10 "“’_'“f~ S"‘f‘_?{ﬁ se drobné odchylky - napf. ne zcela  Cisla musi byt uvedena ve ukazujici spravny &as. Rugicky
kreslit co nejpresnéji. pfesné spojeni kruznice. spravném poradi a ve spravnych musi vychazet ze stiedu ciferniku a
kvadrantech ciferniku. Akceptuji  pobliZ stfedu ciferniku musi byt
se i fimské &islice. Cislamohou  spojeny. Hodinova rugicka musi byt
byt umisténa vné kontury kruhu. _ zfetelné kratSi nez minutova. /3
4. POJMENOVANI
Pojmenujte tato zvirata.” Lev Nosorozec Velbloud
1 bod se piidéli za kazdé spravné pojmenované zvire. I\M velbloud' |ze uznat i dromedar’. /3
5. PAMET - vstipeni Ctéte rychlosti 1 slovo za sekundu.
1., Nyni vyzkousime Vasi £ 3 3 sprdvné
pamét. Preétu Vam seznam TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | CERVENA \ybaveho (body)
slov, ktera si mate ted’
zapamatovat a pak si na né
pozdéji vzpomenout. 1 Zde
Poslouchejte pozorné. Az s %
skonéim, snazte si pokus neudé-
vzpomenout na co nejvice lujte
slov. Na poradi nezalezi.” $adné
2., Prectu Vam stejn znam Zadne
slov jesté jednou. Snazte si body
zapamatovat co nejvice slov a 2.
poté mi je vyymenujte, véetné | pokus
téch, ktera jste jmenoval/a
poprvé.”
.,Na konci testu Vas pozadam, abyste si na tato slova znovu vzpomnél/a.”
Za kazdé spravné vybavené slovo udélte 1 nepovinny bod.
6. POZORNOST
A. Opakovani Eislic
1. 2.
.Reknu Vam Fadu éislic. Az »Nyni Vam reknu dglsil'
skonéim, opakujte je ve Fadu ¢islic. AZ skoncim,
stejném poradi, v jakém 21854 opakujte je v opacném PR o o
Jste je slysel/a.” poradi, neZ jste je
slysel/a.”
Ctéte rychlosti 1 bod za spravné Ctéte rychlosti 1 bod‘ za spravné zopakovani vech Cislic N
1 &islice za sekundu. zopakovani viech Eislic. 1 &islice za sekundu. pozpatku.
www.nudz.cz/adcentrum MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD
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LPrectu Vam iadu pismen.
Pokazdé, kdyz Feknu
pismeno A, tuknéte rukou

B. Vytukdvadni pismene A

FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

Jako chyba se poéita, kdyz testovany tukne pfi jiném pismenu, nebo netukne pii pismenu A. Pfidélte 1

bod(y) za vzdélani
-

o stiil. Kdy? ieknu jiné bod, pokud testovany neudé&la chybu, nebo se splete pouze 1krat. N
pismeno, netukejte.”
C. Odeéitdni sedmicek
,Odectéte od éisla 100 cislo
7 a pak pokracujte 93 86 79 72 65
v odéitant 7, dokud Vas
nezastavim.” - -
Pocita se kazdé spravné odecteni 7. Kazdy odecet se hodnoti oddélené. Skorujte 4-5 spravnych odectl =
Pokud je potfeba, instrukci 3 body, 2-3 spravnych = 2 body, 1 spravny = 1 bod, 0 spravnych = 0 bodu. A
feknéte jesté 1x.
REC
7. Opakovani vét
 Preétu Vam vétu. Vy ji po mné zopakujete P = e ie to Jan, kdo ma dnes pomahat
presné tak, jak jsem ji Fekl/a. ouze vim, Jeto ’ P 2
Nyni Véam preétu dalsi vétu. Opakujte ji Kdyz jsou v mistnosti psi, kotka se vzdy
po mné presné tak, jak jsem ji Fekl/a. schova pod gauc.
1 bod za kazdou spravné opakovanou vétu. Odpovéd musi byt pfesna. Nelze uznat
vynechani, nahrazeni nebo pfidani slova. /2
8. Slovni produkce na poédtecni pismeno K"
 Vasim tkolem bude vyjmenovat co nejvice slov, kterd za¢inaji uréitym pismenem. MiZete vyjmenovdvat jakdkoliv slova.
Nesmite viak Fkat vlastni jména a nazvy (napi. Barbora, Bratislava) a slova, ktera se lis pouze piiponami (napf. malba,
malii, malovat). Po 1 minuté Vas zastavim. Jste piipraven/a? (pauza) Vyjmenujte co nejvice slov, kterd zaéinaji pismenem
K. Ted. (Po uplynuti 60 sekund.) ,Stop.* Pocet vsech slov: Pocet spravnych slov:
Slova muzete zaznamenavat na zadni stranu Pfidélte 1 bod, pokud vySetiovany vyjmenuje 11 a vice spravnych slov
listu pro Eacienla. béhem 1 minuty. /1
9. ABSTRAKCE
oaic o 1. 2
Nacvik Juut e Sy . st Rads" &
 Reknéte mi, co majt spolecného LNynimi rekge{e, co maji »Nynimi rekzzé{e, co maji
ot e e handn.- spolec¢ného spolecného
P . vlak a bicykl. hodinky a pravitko.*
Po $patné odpovédi se zeptejte max.  Spravna
1x:,Co {"ﬂ]l]f§féJY”€h0 odpoved 1 bod za odpovéd: dopravni prostiedky, 1 bod za odpovéd: nastroje na méfeni,
spole¢ného?* Pokud vysetiovany (oboji je zplsoby cestovani, obéma muzete jet na  pouZivaji se k méfeni. Jiné odpovédi jsou
neodpovi spravné, feknéte: ,,Ano, ovoce) se  vylet. Jiné odpovédi jsou $patné. Spatné.
ale oboji je také ovoce.” neboduje. /2
10. PAMET - oddalené vybaveni Pfidélte 1 bod za kazdé spravné vybavené slovo pouze bez napovédy.
»Pred n’ékolivka’minutami TVAR SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | CERVENA | vybaveno slov
Jjsem Vam precetl/a seznam
slov. Reknéte mi co nejvice Bez
slov, ktera si z néj napovédy
pamatujete.” /5
Oddalené vybaveni bez napovédy Ize doplnit vybavenim s napovédou. Ke kazdému slovu, které vySetfovany nevybauvil,
poskytnéte kategorialni napovédu. Pokud ani tak slovo nevybavi, poskytnéte napovédu vybérem ze 3 moznosti. ¥ibavefioisloy
Vs ] J P
»V seznamu, ktery jsem : Kategorialni | cast druh typ druh Nepfide-
Vam éetl/a, byl/a (dopliite 2noved &l _ g i ¢ barva i ]
kateg. napovédu)...?* napovéda a tkaniny stavby kvéting - lujte Zidny
bod do
. pytiovina |kostel __ |ruze Cervena I‘:k‘é’xl
» Které z nasledujicich slov lapovéda : = LA
tam podle Vas bylo vybérem tvar bavina Skola kopretina modra
(napovéda vybérem)...?* ruka samet nemocnice | tulipan zelena
11. ORIENTACE
Kolikdtého je dnes?* ,Nyni mi Feknéte presny ndzev tohoto mista a mésto,
» iy ve kterém jsme.”
datum rok misto mésto
mésic den v tydnu
Pokud zkouseny neuvede celou odpovéd, zeptame se dopliujicimi 1 bod za kazdou spravnou odpovéd. Odpovédi musi byt presné -
otazkami. , Reknéte mi, jaké je dnes piresné datum, mésic, rok, presny nazev nemocnice &i Kliniky.
den v tydnu?“ Nelze uznat odchylku 1 dne. /6
Prevod do Cestiny a graf. dprava: Doc. MUDr. A. Barto$, PhD, Be. H. Orlikové, 2012, §) b kreNimay 1012 let vade e,
Pivodni zdroj: MOCA 71, © Z. Nasredine MD, www.mu:nus‘ro:g il @ JEb 1o, kel 40, ”:i'f;g CELKEM 30
norma =

AD Centrum, Barto$ a Orlikova, tréninkovéa verze, 2012

www.nudz.cz/adcentrum

MoCA-CZ1

© Z. Nasreddine MD




ZAZNAMOVY ARCH SLOVNE PRODUKCE

Slovo na K CHYBY pocet Slovo na K CHYBY

4
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

Celkovy
pocet slov

54
o
O
®
—

=S (@A alalala-a
Wl olN ool bhlw N Ao INOO O A WON=

Opakovani minus
Mimo
podminky §minus
Celkem
20 spravné |=

Poznamka: opakovana slova oznaéte vpravo od slova ,,OP* a 3krtnéte slovo a Cislo vlevo (napi. F5-kpvadio
OP), slova mimo podminky oznaéte vpravo od slova ,,MP* a Skrtnéte slovo a &islo vlevo (napt. H-Kanada

MP).

Prevod do &estiny a grafické zpracovéni tréninkové verze: Doc. MUDr. Ale$ BARTOS, Ph.D., Bc. Hana ORLIKOVA.

Ke volnému staZeni z www.nudz.cz/adcentrum. Pievod a Upravy byly schvaleny kontrolou zpétného prekladu do
angli¢tiny pavodnim autorem Dr. Nasreddine v fijnu 2012.

CENTRUM Zdroj puvodni Eeské verze: Barto$, Orlikova, Raisova, Ripova. Ceska tréninkova verze Montrealského kognitivniho testu
(MoCA-CZ1) k Easné detekci Alzheimerovy nemoci. Cesk Slov Neurol N 2014; 77/ 110(5): 587-595
Reban J. Montrealsky kognitivni test (MoCA): pfinos k diagnostice predmenci.Ces Ger Revue 2006; 4: 224-229.

Puvodni zdroj: Nasreddine ZS, Phillips NA, Bedirian, V, Charboneau S, Whitehead V, Collin | et al. The Montreal
Cognitive Assessment, MoCA: a brief screening tool for mild cognitive impairment. J. Am. Geriatr Soc 2005; 53(4): 695-

699.

AD Centrum, Barto$ a Orlikova, tréninkova verze, 2012 www.nudz.cz/adcentrum MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD



LIST PRO VYSETROVANEHO

Test cesty

® &

@ konec -
& ®

zacCatek

©) @ @
©

Okopirujte krychli.

Nakreslete hodiny, které ukazuji jedendct hodin deset minut.

Pojmenovani

AD Centrum, Barto$ a Orlikova, tréninkova verze, 2012 www.nudz.cz/adcentrum MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD

Zdroj: www.nudz.cz/adcentrum
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Ptiloha 6 Formulaf pro shapingovy tikol

Formular pro shaping HK

UKoL: Cislo shapingu:

Uéastnik: Datum narozeni: Datum:

Popis shapingového ukolu:

Ortopedicka pomiicka:

Asistence:
Vyslednd méreni shapingového tkolu:
Zména obtiZnosti:
Zména obtiZnosti:

Zména obtiZnosti:

Zména obtiZnosti:
Zména obtiZnosti:

Zdroj: Podklady CIMT HK: PhDr. Ilona Zahradnicka



Piiloha 7 Formular pro task practice

Protokol praktického provadéni tkoli (task practise)

Klient:

Terapeut:

Popis &innosti

PU

Datum

Celkovy cas

Zpétnovazebni proménna

Zdroj: Podklady CIMT HK: PhDr. Ilona Zahradnicka




Piiloha 8 Klient 1: Shaping - Vkladani podloZek na tyce

Zdroj: vlastni

Piiloha 9 Klient 1: Shaping - Hhazovani Zetoni do kasicky

Zdroj: vlastni



Piiloha 10 Klient 1: Shaping - Vkladani dievénych kolickd do otvori

Zdroj: vlastni

Piiloha 11 Klient 1: Shaping - Zapichovani napinacku do korkové tabule

Zdroj: vlastni



Piiloha 12 Klient 1: Shaping - Pripinani pradelnich kolikii na horizontalni
desku

| § ettt

’

4

N

Zdroj: vlastni



Piiloha 13 Klient 1: Shaping - Sroubovani vi¢ek na lahve

- |
2

Zdroj: vlastni



Piiloha 14 Klient 1: Shaping — Hazeni plastovych micku

..\

Zdroj: vlastni



Piiloha 15 Klient 1: Shaping - Zavésovani krouzku na hacky

Zdroj: vlastni



Piiloha 16 Klient 2: Shaping — Pfemist’ovani hracich kostek

A

[ PN

Zdroj: vlastni

Piiloha 17 Klient 2: Shaping — Zvedani ruky k ustiim s dopomoci

Zdroj: vlastni



Piiloha 18 Klient 2: Shaping — Zvedani ruky k dstim

Zdroj: vlastni

Piiloha 19 Klient 2: Shaping - Pfesouvani direvénych kvadri po desce

Zdroj: vlastni



Piiloha 20 Klient 2: Shaping - Piesouvani molitanovych mic¢ku

Zdroj: vlastni



