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ABSTRAKT
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Souhrn:

Bakalatska prace pojednava o funkénosti Constraint Induced Movement Therapy u
détskych pacientd. V teoretické casti je popsan historicky vyvoj terapie, struktura,
podminky pro pfijeti a pouzivané testovani. Vyzkumnd C¢éast se zabyva zahrani¢nimi

studiemi o efektivit¢ CIMT u déti s riznymi neurologickymi poruchami.
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The bachelor thesis deals with the functionality of Constraint Induced Movement
Therapy in pediatric patients. The theoretical part describes the historical development of
the therapy, the structure, the conditions for admission and the testing used. The research
part deals with foreign studies on the effectiveness of CIMT in children with various

neurological disorders.
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UVOD

Tato bakalaiska prace byla sepsana ve formé literarni reSerSe za Gcelem potvrzeni
ucinnosti Constraint Induced Movement Therapy (CIMT, CI terapie) u détskych pacienti.
Téma bylo zvoleno z duvodu nizké informovanosti dané problematiky u déti. Tato metoda
ma své vyuziti pfedev§im v zahrani¢i, konkrétné v USA, kde se Dr. Edward Taub a jeho

kolegové zaslouzili o jeji vznik.

CIMT predstavuje novou metodu IléCebné intervence pouzivanou u 0SOb
s neurologickymi potizemi, ktera byla vyvinuta na zakladé vyzkumu na primatech.
Zakladnim mechanismem je ptekonani nau¢ené¢ho nepouzivani postizené horni koncetiny
v disledku omezeni zdravé konéetiny. Zda ma tento mechanismus vliv na zlepSeni funkce

horni koncetiny je soucasti vyzkumné casti této bakalarské prace.

Teoreticka ¢ast zahrnuje zakladni informace o CI terapii a jeji vyuZiti u détskych
pacientli. Pro sepsani teorie byly pouZzity zejména elektronické zdroje z internetovych

stranek, jako je PubMed, Physio-Pedia, NCBI, CanChild a MedicineNet.

Soucasti bakalafské prace jsou vyzkumné otazky, na které je odpovidano v diskuzi

a vysledky shrnuty v tabulkach.
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1 CIL PRACE

Cilem této bakalarské prace je pomoci zahrani¢nich studii poukazat na vyznam a
maximaln¢ efektivni vyuziti Constraint Induced Movement Therapy u déti

s neurologickymi poruchami.
Dil¢i cile:
1) Nacerpani teoretickych znalosti pfedev§im ze zahrani¢nich zdroji o funk¢énosti
Cl terapie.

2) Vybér vhodnych studii a stanoveni adekvatnich vyzkumnych otazek

3) Analyza a zhodnoceni funkénosti CI terapie u détskych pacient.
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2 VYZKUMNE OTAZKY

V1 - U kterych détskych diagnéz je CI terapie nejucinngjsi?
V2 - Jaka je optimalni intenzita CI terapie?

V3 -V jakém prostredi je aplikace Cl terapie nejefektivnéjsi?
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3 METODOLOGIE

Bakalarska prace byla sepsana celkem z 35 studii z riznych internetovych zdroja,
pfedevSim z Narodni knihovny mediciny PubMed. Zna¢né mnozstvi studii bylo vyfazeno
at uz zdivodu nedostatecnych informaci, odchylek od daného tématu, ptipadné
nevhodnych zkoumanych vzork.

K vyhledavani poslouzily zejména internetové zdroje typu PubMed, Physio-Pedia,
MedicineNet, NCBI, Prolekare, CanChild a dalsi. Z pouzitych kli¢ovych slov se jednalo o
children CIMT, Constraint Induced Movement Therapy, CIMT for kids after brain injury,
Cl therapy in foreign countries, CIMT task practise, children with hemiparesis, modified
CI therapy a jiné. Popsané studie jsou randomizované, kontrolni, ptipadové, prizkumné i
pilotni.

Bakalaiska prace byla zpracovana formou literarni reSerse, studie a ¢lanky uvadéné
v této praci byly vyhledavany podle nasledujicich kritérii:

1) Vyhledavani formou databazi- PubMed, NCBI, CanChild, MedicineNet, Prolekare,
ScienceDirect, atd.

2) Pro vyhledavani byla pouzita nasledujici kliCova slova a jejich spojeni v anglickém
jazyce- CIMT, hemiparesis, children, modified CIMT, Task practise, Shaping,
injury, brain, neuroplasticity, aj.

3) Zdroje, které jsou zafazeny, splnuji nasledujici kritéria:

e sepsany v anglickém jazyce

e spojeny s problematikou Constraint Induced Movement Therapy

e publikovany v roce 1936-2021

e zkoumana populace déti ve véku tii mésice az osmnact let let

e wvyuziti testd- Jebsen-Taylor, Bruininks-Oseretsky, Assisting Hand
Assessment, The actual amount of use test, Gross Motor Function Measure,
Pediatric Arm Function Test, Pediatric Motor Activity Log-Revised,
Quality of Upper Extremity Skills Test a dalsi

e aplikace ClI terapie

17



TEORETICKA CAST

4 Uvod do problematiky

Constraint Induced Movement Therapy (CI terapie) je pomé&rné nova rehabilitacni
technika. Na zéklad¢ kontrolovanych experimentl se ukazalo, ze mé sviij podil na zlepSeni
V pouzivani koncetin v realném prostiedi po cévni mozkové piihodé (CMP). Terapie
spo¢iva v omezeni zdravé, piipadné méné postizené koncetiny po devadesat procent casu
bdéni, minimélné¢ dva tydny a v intenzivnim opakovaném tréninku vice postizené

koncetiny.

Rada neurozobrazovacich studii a studii transkranidlni magnetické stimulace
prokézala, ze hromadna praxe CI terapie produkuje masivni kortikalni reorganizaci
zavislou na pouziti, ktera zvysuje plochu ktry zapojené do inervace pohybu vice postizené

koncetiny.

Piistup CIMT byl dosud tspeésné aplikovan pro horni koncetinu (HK) u pacientt
s chronickou a subakutni cévni mozkovou piihodou, S chronickym traumatickym
poskozenim mozku a pro dolni koncetinu (DK) u pacientti s CMP, netiplnym poskozenim

michy a zlomeninou ky¢le (Pidikiti Rajesh, Taub Edward, Uswatte Gitendra, 1999).

Cl terapie byla vyvinuta z vyzkumu Dr. Edwarda Tauba a jeho kolegii na univerzité
Vv Alabamé. Prvotni mySlenka vznikla na podkladé pocéatecniho netspéSného pouZzivani
postizené koncCetiny. Dr. Taub tento jev nazyvd ,naucené nepouZzivani®, nebot’
pfedpoklada, Ze se jednd o mechanismus uceni. Zminéné chovani zkoumali s pomoci
zakladniho vyzkumu na opicich, u kterych nasledné dosSlo k piekonani nauceného

nepouzivani (Taub Edward, Uswatte Gintendra, 2009).

Dle Tauba a jeho kolegli je naucCené nepouzivani, které bylo pozorovano po
somatosenzorické deaferentaci u primati obdobné tomu, které se vyskytuje u lidi po urazce
centralniho nervového systému (CNS), napiiklad po CMP. Pii prvni aplikaci 1écebné
techniky k pfekonani nauceného nepouziti u lidi byl pacient s hemiparetickou formou CMP
pozadan, aby provedl funkéni ikony vice postizenou HK s omezenim mén¢ postizené¢ HK.
Omezeni, krom¢ povzbuzeni bez formalniho tréninku hromadnych praktik postizené HK,
vyustilo v to, co Wolf a kolegové nazyvali ,,nucené pouziti“ (Hammel Elizabeth, Wolf
Steven et al., 2012).
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4.1 Historie

Constraint Induced Movement Therapy se sklada z neurorehabilita¢nich procedur
vyvinutych na Alabamské univerzité. Vyuziva behavioralné analytické techniky s cilem
zlepSeni deficitli zpusobenych riznym typem posSkozeni CNS, jako je cévni mozkova
ptihoda, poranéni michy, roztrouSena skleréza, traumatické poskozeni mozku nebo
mozkova obrna a jiné motorické poruchy. Nejcastéji je CI terapie aplikovana u cévni
mozkové prihody, u které byla také provedena prvni aplikace. Teorie CIMT byla popsana
v postgradualni praci na Kolumbijské univerzité u Freda Kellera a W. Schoenfelda (Taub
Edward, 2012). Pocatky praxe zacaly na Oddéleni experimentalni neurologie ve
vyzkumném tstavu v Zidovském centru chronickych nemoci v Brooklynu v New Yorku.
Vyzkumy pokracovaly na Institutu pro behavioralni vyzkum ve Silver Spring v Marylandu
(Taub Edward, 2012).

Prvni testovani bylo provedeno na opicich koncem sedmdesatych a osmdesatych let
minulého stoleti doktorem Edwardem Taubem. Opicim bylo chirurgicky pferuseno
somatosenzorické Citi na jedné horni konceting, coz vedlo k tomu, Ze ji pfestaly pouzivat, i
ptes zachovani motorické funkce. Lerned non — use, neboli naucené nepouzivani je termin,
ktery tento jev popisuje a vyviji se v prvnich tydnech po poskozeni CNS. Cilem vyzkumu
provadéného na opicich bylo donutit opice znovu pouzivat HK. To se nakonec podatilo po

imobilizaci neparetické HK a nacvikem pouzivani paretické (Holanova Romana, Laska
Karin, 2016).

Nékolik sbihajicich se dikaznich linii naznacuje, Ze nepouzivani jediné
deaferentované koncCetiny je wulici se fenomén zahrnujici podminéné potlaceni
pohybu. Jako pozadi tohoto vysvétleni je tfeba poznamenat, Zze podstatné neurologické
poranéni obvykle vede k depresi motorickych nebo percepcnich funkci, ktera je podstatné
vetsi, nez jaka bude nakonec po spontdnnim obnoveni funkce. Procesy odpovédné za
pocatecni depresi funkce a pozd€jsi postupné obnoveni funkce, ke kterému dochazi na
urovni michy i mozku, jsou v soucasné dobé¢ zcela neznamé. U opic trva pocatecni obdobi
depresivni funkce dva az Sest mésicii po deaferentaci prednich koncetin. Béhem této
doby postupné ziskavaji schopnost provadét koordinované pohyby postizenou koncetinou.
Ne¢kolik mésicii po jednostranné deaferentaci je opicim na intaktni koncetiny nasazeno
omezeni, které je motivuje deaferentovanou koncetinu pouzivat, jinak by pfiSly o moznost

sebeobzivy a daldi podstatnou ¢ast béznych dennich aktivit, které potfebuji vykonavat.

Tato zména je natolik motivujici, Ze zvife dokaze piekonat naucené nepouzivani
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deaferentované koncetiny a zacne ji pouzivat. V piipad¢ projevu ucelového pohybu je
nezadouci omezeni ihned odstraiiovat, nebot’ nové nalezené pouzivani mize byt znovu
potlaceno starym mechanismem. Osvojeni si novych navykid vyzaduje trpélivost a Cas

(Taub Edward, Uswatte Gitendra et al, 2007).

Ostendorf a Wolf (1981) demonstrovali prvni pouziti CI terapie na ¢lovéku. Jejich
pristup nuceného pouzivani postizené horni koncetiny byl nasledn€ pouzit a popsan ve
studii obsahujici pacienty s chronickymi mrtvicemi a traumatickym postizenim mozku.
Zdrava koncetina byla béhem bdélosti po dobu dvou tydni omezend. Pacienti absolvovali
terapii v domacim prostfedi pod dohledem pecovateld. ZlepSeni se objevilo v ramci
casovych podminek a funkéni sily postizené HK u devatenacti z jednadvaceti funkénich
ukolt a pretrvavalo jeden rok. Nasledn¢ Taub a kolegové (1993) rozvijeli tuto praci a
pridali k deseti dniim ze Ctrnacti Sest hodin tréninkovych kurzti pod dohledem denné.
Pacienti nosili omezeni zdravé HK devadesat procent ¢asu béhem bd¢losti a davali jej pry¢
pouze V piipad¢ potieby osobni hygieny (sprchovéni, toaleta), spanku a Cinnosti, pfi
kterych by mohlo dojit ke ztrat€¢ rovnovahy. U nékolika pacienti doSlo k vyraznému
zlepSeni pouziti postizené HK ve vSech ¢innostech. Dva pacienti se dokonce s postizenou
horni koncetinou naucili psat, o coz se pfedtim ani nepokusili. Tii pacienti uvedli
nadmérnou ztuhlost a nekomfort v postizené HK. Zavérem této studie 1ze fici, ze CI terapie
ma podstatny vliv na zlepSeni funkce horni koncetiny (Wolf L. Steven, Blanton Sarah,
Baer Heather, et al, 2013).

4.2 Neurofyziologicky zaklad pro CIMT

Mezi neurofyziologické mechanismy patii pfekondni nauceného nepouZzivani a
plastickd reorganizace mozku. Pokud je postizend koncetina intenzivné a repetitivné
zapojovana do béznych Cinnosti, mozek reaguje zménou. LéCebny dopad CI terapie je
popsan jako kortikalni reorganizace, dendritové vétveni a synapticka sila (Taub Edward,

Uswatte Gitendra, 2000).

Ta cast téla, kterd je vystavena opakované stimulaci, piebird motorickou kiru
sousednim oblastem. VSe probiha nejprve zcela vratnym zplsobem, na urovni
dendritickych trni s pomoci gabaergnich a nitreergnich spojii. Na zdklad¢ podlozenych
studii je prokazano, Zze CI terapie ma vliv na zvySenou vodivost neuroni a vyssi

metabolickou aktivitu tkang. Zaroven vede k morfologickym zméndm v téchto oblastech.
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Tento d¢j muzeme pozorovat také v Sedé hmot¢ v oblasti hipokampu, ktery se ucastni

procesu uceni a paméti (Zahradnicka llona et al., 2018).

Cl terapie je prvni dobfe definovana pourazova motoricka rehabilitace, ktera
identifikovala zmény v mozkové funkci a struktute, které doprovazeji zvyseni motorickych
funkci paretické horni koncetiny. Studie vyuzivajici transkranialni magnetickou stimulaci
disledné prokézaly zvysSeni velikosti zastoupeni paretickych svalii rukou v ipsilesionalni
motorické kufe po CI terapii. Na zakladé funk¢énich neurozobrazovacich studii byly dale
dolozeny rtizné vzorce zmén v aktivaci v senzomotorické siti. Tato variabilita mize také
vyplyvat z interagujicich plastickych zmén ve struktufe mozku, ke kterym dochazi v reakci
prave na program CIMT (Schaechter Judith, Wittenberg George, 2009).

4.2.1 Neuroplasticita

,,Change your brain, change your life.” Timto jednoduchym heslem by se dalo
nastinit, v ¢em tkvi kouzlo plasticity mozku. Plasticita totiz oznacuje schopnost mozku a
nervové soustavy vSech biologickych druhti se strukturalné a funkéné ménit v disledku

vlivu a prostfedi (Meller, 2010).

Neuroplasticita je popsana jako schopnost mozku reorganizovat se pomoci
vytvofeni novych nervovych spojeni. Neurony maji moznost kompenzovat zranéni,

onemocnéni mozku a ptizpusobit se zménam prostiedi (Shiel C. William, 2016).

Zjednodusené feCeno naS mozek ma schopnost se ménit, pifepojovat a znovu ucit.
Cvicenim a intenzivnim opakovanim se vytvoii nové nervové drahy, které si postupné
osvoji nové zvyky, dovednosti a jiny zpisob mysleni. S pomoci riznych metod a technik
ziskame ptistup do téch casti mozku, které vyzaduji posileni. Détsky mozek obsahuje

zhruba sto miliard neuronti v mozku. Neuroplasticita je zachovana i ve stafi, ale prvnich

vvvvvv

vvvvvv

tim vétsi Sance pro zotaveni (Novak lona, 2019).

V oblasti rehabilitace panoval obecny nazor, Ze rehabilitani 1é¢ba pied koncem
obdobi spontdnni obnovy by mohla urychlit jeji pribéh a mozna 1 ponckud zvysit jeji
konec¢nou uroven v piipadé motorickych funkci, ale neexistovaly dostatecné dikazy.
V sedmdesatych letech nékolik vyzkumnikt (Wall, Egger, Dostrovsky a kol., 1976) sva
zjisténi interpretovali ve znéni, ze vlivy prostiedi, v€etné tréninku mohou vyvolat
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plastickou zménu v poranéném mozku, coz byl predbézny zavér. Srovnatelny vyvoj nastal

v oblasti neurorehabilitace (Taub Edward, 2014).

K podstatnému zlepSeni motorickych funkei hornich koncetin u lidi mnoho let po
mrtvici by dle Taubova vyzkumu (1980) somatosenzorické deaferentace u opic mohla vést

Constraint Induced Movement Therapy.

Neuronalni plasticita ma vyznamné pozitivni G¢inky na centralni nervovy systém.
CNS je schopen naucit se dovednosti a pamatovat si informace, reorganizovat neuronové
sité¢ a zotavit se z poranéni mozku a michy. Ve vétSiné piipadech je neuroplasticita
pfizpisobiva a prospéSna, ale muze byt také nepfizpisobiva a odpovédna za nckteré
neurologické poruchy. Neurogeneze, synapticka plasticita zavisld na aktivité¢ a
programovana bunécnd smrt se fadi mezi zdkladni mechanismy, které se participuji na
plasticit¢. Dlouhodoba potenciace nebo dlouhodoba deprese synaptického pienosu muze
vzniknout na zdkladé opakované stimulace synapsi, coz ovliviiuje fyzické zmény
V dendritickych trnech a neuronovych obvodech. Genetické faktory, jako je napiiklad
mutace neuronového rustového faktoru také pisobi na plasticitu. V obdobi poporodniho
vyvoje ditéte ma nadprodukce neuronovych spojeni za nasledek zvysenou plasticitu nebot’
prebytek synapsi se profezava pravé béhem raného dospivani. Adaptivni neurondlni
plasticita zaclefiuje zménu struktury kortikalnich map prstli v rdmci odezvy na pohybovou
terapii vyvolanou omezenimi ke zlepSeni hemiparézy vzniklé v disledku cévni mozkové
ptihody nebo mozkové obrny. Pochopeni neuroplasticity ptedstavuje zakladni predpoklad
pro vyvoj lepSich a u€innéjSich terapii a pro kvalitngjsi 1€cbu ziskanych poranéni mozku

(Johnston V. Michael, 2009).

Otfried Forestier (1936, s. 316-414) zminoval moznost reorganizace mozkovych
funkci a plasticity CNS. K cilim moderni terapie patii zejména optimalni vyuziti spontanni

regenerace a neuralni plasticity. Mechanismy umoziujici plasticitu jsou:

e Vikariace

e Demaskovani neuronalnich funk¢nich okruhii
e Dlouhodoba potenciace

e Diaschisis

e Sprouting

(Lippertova-Griinerova Marcela, 2009).
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4.2.1.1 Reparaéni neuroplasticita

Vroce 1877 Hermann Munk stanovil prvni domnénku ohledn¢ funkéni
reorganizace CNS. Toto tvrzeni bylo v nasledujicich letech opakované potvrzeno a naopak
vyvraceno. Nervova tkan ma schopnost obnovit svoji funkci, coz je jednim z projevi
neuroplasticity. VIiv na obnovu funkce poskozenych mozkovych oblasti maji dle
pfedpokladu  cilené stimuly (akustické, vizualni, motivacni, exteroceptivni,
proprioceptivni). Strukturni bazi reparacnich dé&ji jsou zmény efektivity nebo poctu
vzajemného spojeni neuronl, pieskupovani a vznik novych vétvi dendriti a axont

provazend pietvorenim lokalnich neuronélnich okruht.

V soucasnosti jsou vyzkumy zaméfeny na moznosti, jak posilit regeneracni
schopnosti nervového systému. Docilit toho 1ze napt. podanim farmak aktivujicich vnitini
neuroplastické déje, nebo s pomoci transkranidlni magnetické stimulace posilit reaktivace
prirozenych mechanismi. Tyto poznatky tvoii stavebni kamen koncepti moderni

rehabilitace (Kolaf Pavel et al., 2009).

Velky vliv na pribéh mozkové plasticity maji vedle neurobiologickych
mechanismi, jako je zejména sprouting a demaskovani tichych synapsi také dalsi
mechanismy, konkrétné¢ neuromodulatory a neurotropické faktory (Lippertova-Griinerova

Marcela, 2005).

4.2.2 Naucené nepouZzivani

Naucené nepouzivani casto spojujeme s diagnézou mozkové mrtvice, nicméné
v roce 2007 Taub uvedl dal§i mozkova poranéni, kterd vedou k nau€enému nepouzivani.
Zjistil, ze stejné je na tom 1 ¢asteCné poranéni michy, mozkova obrna, afazie, roztrousena
skler6za, traumatické poranéni mozku a dalSi onemocnéni. Dokonce k tomu muze
dochazet i u Parkinsonovy choroby a nékterych psychiatrickych potizich (Doidge Norman,
2017).

Studie provedena na opicich (Taub Edward, Uswatte Gitendra et al., 2006), kterym
bylo na jedné pfedni koncetiné somatosenzoricky preruseno Citi, ukézala, Ze tato zvifata i
pies zachovalé motorické funkce deaferentovanou koncetinu piestanou pouzivat. Tento jev
je nazyvany jako naucené nepouzivani. Ke stejnému projevu muze dojit také u lidi po
neurologickém postizeni. U¢inky neurologického poranéni se mohou znaéné ligit, pokud

jde o motorické schopnosti hodnocené laboratornim testem vykonnosti, pfi kterém jsou
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pozadovany pohyby, a skute¢né spontanni pouziti koncetiny v redlnych podminkach, coz

naznacuje, ze tyto parametry je tfeba hodnotit samostatn¢.

Fenomén naucené¢ho nepouzivani také predpovida rozdil rehabilitaéni 1écby u
motorického vykonu provedeného na pozadani a skutecného spontanniho pouzivani
postizené HK za béZnych podminek v pfirozeném prostiedi. Nejvétsi téinek v ohledu Cl
terapie ma predevSim bezprostiedni pouzivani postizené koncetiny v redlném zivoté. Na
zéklad¢ dukazu lze fici, Ze za tento vysledek je zodpovédny ,,pfenosovy balicek* technik,
ktery lze kombinovat s jinymi terapiemi pro lepsi pifenos ziskanych dovednosti do

domaciho prostredi.

Program CIMT na horni koncetinu byl zprvu vyuzivan u dospélych jedinct po
cévni mozkové pithod¢€, pozdéji byl rozsiten i u déti s détskou mozkovou obrnou (DMO) a
traumatickém poranéni mozku. Nasledné byla vyvinuta Cl terapie pro dolni koncetinu
aplikovana po cévni mozkové piihod¢, zlomening kycle a poranéni michy. Déle existuje CI
terapie pro afazii, fokéalni dystonii rukou a fantomové bolesti koncetin. Veskeré formy

programu CIMT dokazuji, ze 1é¢ba neni vyuzivana jen v ramci cévni mozkové ptihody, ale

obecné nauceného nepouzivani (Taub Edward, Uswatte Gitendra et al., 2006).

Naucené nepouzivani vznika na podkladé vyrovnani motorickych deficiti u
pacientd s hemiparézou, predevSim pii poskozeni nedominantni koncetiny. Vhodny
terapeuticky postup spoc€ivd v donuceni postizené koncetiny k motorické aktivité.
K tomuto procesu se pouzivaji rizné moznosti imobilizace ve form& omezeni zdravé
koncetiny. Koncept nuceného pouzivani je povazovan za velice ptinosny facilitaéni stimul.
K facilitaci dochédzi na trovni periferné-aferentni 1 na Urovni supraspinalni motorické

hierarchie (Lippertova-Griinerova Marcela, 2009).

4.3 Struktura CIMT

Constraint Induced Movement Therapy je slozena ze dvou hlavnich c¢innosti.
Jednou z nich je shaping, neboli tvarovani, obsahujici individualn¢ zaméfené sady ukolt
formujici specifické ¢innosti a druhou je task practise, neboli procvi¢ovani tkold béznych
dennich aktivit. Cilem celé terapie je pouzivani paretické horni koncetiny devadesat
procent ¢asu mimo spanek. Na konci prvniho 1ééebného dne je s pacientem, piipadné
s ditétem a zakonnym zéstupcem sepsana behaviordlni smlouva a pro jeji poklad je
sestaven plan dennich aktivit od probuzeni do konce dne tésné pied ulehnutim. Ve smlouvé

jsou sepsany aktivity, které budou provaddény bud’ s pouzitim paretické horni koncetiny a
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zaroven omezenim zdravé HK, nebo bez omezeni, ale bimanudln¢, nebo s pouzitim pouze
zdravé HK bez omezeni. Na konci kazdého terapeutického dne pacient obdrzi domaci
ukoly, kterym se v ramci pouzivani paretické koncetiny vyhybal. Zvoli si pét ¢innosti,
které budou dle jeho usudku naro¢né a pét, které budou naopak snadné. Terapeut tyto

¢innosti vzdy kazdy den zkontroluje (Zahradnicka llona, et al, 2018).

vvvvvv

protokoly malokdy poskytovaly tak vysoké davky lécebné terapie. Teoreticky lze fici, ze
vetsi intenzita 1éCebného procesu ve srovnani s nizs$i poskytuje moznost ziskdvat nové
coz vede kposunu Vv jednostranném, ale i oboustranném pouzivani. V ramci praxe se
objevuji opravnéné pochyby ohledné psychickych i fyzickych limitid pacientt, jak vysokou
davku terapie jsou schopni akceptovat a absolvovat, a zda pfili§ velka intenzita 1écby
nebude kontraproduktivni. Ve skute¢nosti neexistuje zadna optimalni davka rehabilitace.
Zohlednuji se také charakteristiky pacienta, jako je v&k, kognitivni zralost, rozsah
neuromotorického postizeni aj. Pred zacatkem 1éCby se terapeut s klientem a rodinou
domluvi na primarnich cilech, aktivitach, které jej bavi a dovednostech pifiméfenych véku

(Ramey Landesman Sharon, DelLuca Stephanie, Stevenson Richard et al, 2019).

4.3.1 Task practise

Task Practise zahrnuje funkéni aktivity jako je sloZzeni tricka, psani a jiné.
Jednotlivé tkoly jsou vykonavany po dobu patnacti az tficeti minut. Naroc¢nost aktivit 1ze
ovlivnit bud’ dobou trvani, nebo zménou prostiedi, ve kterém jsou provadény (Horsakova

Petra, Krivosikova Maria, Svestkova Olga, 2017).

Cilem je zefektivnit pouZivani postiZzeni horni koncetiny béhem funkénich €innosti.
Task practise je piinosny zejména diky variabilit¢ a moznosti pouziti u vice ucastnikd.
Vybrané ¢innosti by mély provazet celou terapii pacienta, pokud tyto aktivity nejsou pro
provadéjiciho pfili§ narocné, nebo mu nezpisobuji bolest. V pfipadé, Ze ano, aktivita je
vyfazena a nahrazena jinou. Pro pacienta je velmi podstatnd zpé&tna vazba, tj. poskytnuti
terapeutovych poznatktl. Stejné€ tak dulezité je povzbuzovani, naptiklad ,,jde vam to skvéle,
zkuste to znovu“. Task practise ¢innosti by mély byt naro¢né, stimulovat a motivovat
vykonavajiciho, ale zaroven by pro néj mély byt uskutecnitelné. Vybirame takové aktivity,

které jsou vhodné vzhledem k pohlavi, z4jmtim, pohyblim, které je nutno zlepsit aj.
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Tabulka 1 Task practise: nabirani 1Zici

Popis ¢innosti Pacient stoji nebo sedi u stolu, pfedméty
K nabirani jsou v misce smérem k vice
postizené stran¢ pacienta. Miska, do niz
pacient vklada predméty je umisténa pred
pacientem. Pacient nabird pfedméty po
jedné Izici z misky a vkladéa je do misky

pred nim.

Upraveni obtiZnosti Talife je mozno stabilizovat neklouzavym
materialem, hlubsi misky zvysi obtiznost,

moznost pouziti zvétSené rukojeti 1Zice, aj.

Doporucena zpétna vazba Pocet polozek nabranych ve stanoveném
Casovém obdobi. Zpétna vazba ve vztahu

k funkénim pohybovym vzorcim.

(Laska Karin, ©2011).

4.3.1.1 Trénink vSednich dennich ¢innosti v domacim prostiedi

Ergoterapeut se spolu s pacientem domluvi na deseti aktivitach, které bude pacient
provadét samostatné v domacim prostiedi. Témto aktivitim by se mél vénovat alespon
tficet minut kazdy den mimo lécebné zafizeni. Dané aktivity jsou ndsledujici den
zkontrolovany terapeutem a poté se znovu spolecné domluvi na dalSich deseti aktivitach.

(Horsakova Petra, Krivosikova Maria, Svestkova Olga, 2017).

4.3.1.2 Denni program
Ergoterapeut vede zapis podrobného harmonogramu aktivit provadénych béhem
1écby. Cilem je ukazat pacientovi viditelné pokroky a motivovat ho tak k dal§imu zlepseni

(Horsakova Petra, Krivosikova Maria, Svestkova Olga, 2017).

4.3.2 Shaping
Shaping pfedstavuje postupné priblizovani se cili pacienta v malych krocich. S

vV

druh shapingu by nemél piesahovat schopnosti vykonavajiciho. Ukoly maji sva

individualni omezeni jak ¢asova, tak i prostorova. Casové omezeni spo¢iva v pozadavku
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dokoncit tikol v uréitém ¢asovém limitu. Prostorové omezeni zahrnuje zménu mista, kde je

ukol ptedlozen (Gordon Andrew, Charles Jeanne, Wolf Steven, 2005).

Pti shapingu pacient nedostava zadnou verbalni zpétnou vazbu, ani neni slovné
povzbuzovan. Kazdy ukol je naformulovan tak, aby byly zmény patrné na prvni pohled pro
ob¢ strany. Po dobu tficeti sekund je jeden pohyb desetkrat opakovan, ¢imz dochazi
K repetitivnimu procvi¢ovani dané motorické aktivity. Po kazdém pokusu nasleduje
minutova pauza, kterd se muze liSit dle moznosti pacienta, aby nedochazelo k jeho
ptretéZzovani. Ergoterapeut kazdy pokus méfi stopkami a vSe peclivé zapisuje, aby na konci
provedeni celého setu shapingovych tkoli mohl pacientovi poskytnout zpétnou vazbu

(Horsakova Maria, Krivosikové Petra, Svestkova Olga, 2017).

Po dokonceni sady deseti pokusti na kazdy kol pacient piechazi k nasledujicimu
ukolu a k tomu predeslému se vraci jiny den, kdy je mozné zvysit obtiznost. Jak na tom
pacient je nam napovi bud’ pocet ukoll, které je schopen provést za tficet az Ctyficet pct
sekund béhem jednoho pokusu, nebo za jaky cas je schopen provést urCity pocet pfedem
nastavenych opakovani. Obtiznost jednotlivych ukoli by se méla zvySovat dle pohybovych
problému vykonavajiciho. Pro motivaci pacienta je dobré nechat ho nahlédnout do zépist o
shapingu, neni vSak vhodné klast diiraz na ptipadné zhorSeni. Vykonnost 1ze hodnotit pfi
kazdém pokusu pomoci stupnice kvality pohybu. Volba jednotlivych ukoll zavisi na
pohybech kloubtli, které¢ vykazuji nejvyraznéjsi deficity, kter¢ maji dle terapeutl
nejvyrazn€j$i sklony ke zlepSeni a zaleZi také na osobnim vybéru pacienta smérem

k ukolim (Laska Karin, ©2011).

U dospélych je kromé Sestihodinové strukturované lééby vyzadovano nucené
pouzivani postizené koncetiny tim, Ze na nepostizené koncetin¢ budou mit rukavici ¢i jiné
omezeni. U déti toto neni zadouci z diuvodu zachovani bezpecnosti. Nedostatek noSeni
doma je vykompenzovan instrukci rodi¢u, aby dité zapojovali do domacich praktickych
aktivit. Doporuc¢ena doba pokracovani jsou dvé hodiny denné po 1é¢bé (Gordon Andrew,
Charles Jeanne, Wolf Steven, 2005).

Stupnice hodnoceni kvality pohybu

Pro hodnoceni kvality pohybu se vyuzivé stupnice od 0-5.
0 — Nulové zahajeni pohybu
1 — Casteény rozsah pohybu s pievladajici synergii
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2 — Pohyb proveden s kompenza¢nimi pohyby, velmi pomalu nebo je pfitomna pouze

minimalni schopnost provést jej proti zatézi

3 — Izolovany pohyb s pfitomnosti primitivnich vzorci uchopti, chybéjici pfesnosti,

ovlivnén synergii nebo s obtizemi provedeni proti odporu
4 — Pohyb blizici se normalnimu s moznou nepfesnosti v koordinaci a plynulosti
5 — Normalni pohyb s adekvatni rychlosti, plynulosti i koordinaci.

Tabulka 2 Shaping: stavéni kostek

Popis ¢innosti Pacient dostane dievéné kostky a je
vyzvan, aby postavil na stole véz. Pacient
stavi kostky na sebe az do doby, kdy

vyprsi ¢asovy limit

Potencialni parametry progrese Vzdalenost, vyska, pocet kostek, velikost
shapingu kostek

Potencialni parametry zpétné vazby Pocet opakovani, ¢as

Zdiraznéné pohyby Flexe ramene, extenze lokte, extenze

zapésti, pinzetovy uchop

(Laska Karin, ©2011).

4.3.3 Podminky prijeti do terapie

Cl terapie neni vhodna pro kazdého, nebot’ je pro pacienta naro¢na po psychické i
fyzické strance. Existujici tedy urcité podminky pro pfijeti, mezi které patii predevSim
schopnost pfijimané¢ho porozumét jednoduchym pokyntim. Hlavnim ukazatelem je Mini-
Mental State Examination, neboli kratky test kognitivnich funkci, ve kterém je potieba
uspet dle Wolfa (1989) na skore dvacet Ctyfi, a dle Tauba (1993) staci devatenact bodu.
Pacient musi byt schopny sedét bez pomoci, zvladat pfesuny a chlizi na kratky interval
s moznosti vyuziti kompenzacnich pomticek. V neposledni fad¢ je dalezita aktivni extenze
zapésti do dvaceti stupiii a extenze prsti v metakarpofalangealnich a interfalangealnich

kloubech do deseti stupiii (Zahradnicka Ilona et al., 2018).
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4.3.4 Behavioralni smlouva

Behavioralni smlouva slouzi jako formalni nastroj k edukaci pacienta jakymi
zpusoby pouzivat paretickou HK béhem dne mimo vyukové prostfedi. Obvykle je sepsana
na konci prvniho Ié¢ebného dne. Cilem je, aby pacient pouzival slabsi HK az v devadesati
procentech ¢asu mimo spanek. V behavioralni smlouvé nalezneme pfedem domluvené
aktivity, pfi kterych neni nutné mit nasazenou specidlni rukavici, z divodu zachovani
bezpec¢i pacienta a neomezeni nékterych dennich aktivit. Pacient si vybere pét ukold, u
kterych si mysli, Ze pro n&j budou naro¢né, a pét ukold, které pro n&j budou snadné. Ukoly
se pokousi provadét zejména paretickou koncetinou. Podle posledniho vyzkumu
z Alabamské univerzity jsou kazdodenni domaci ukoly zasadni pro uspéch celé terapie

(Holanova Romana, Laska Karin, 2016).

Pacient spolecné s terapeutem vytvoii plan dennich aktivit od probuzeni po trénink
Vv zafizeni a nasledné po opusténi zatizeni do doby spanku. Nastaveni ¢innosti se 1iSi ve
vSedni dny a o vikendu. Polozky uvedené v programu denniho planu jsou zakladnim
bodem pro urceni aktivit, které budou uvedeny v behavioralni smlouvé. Aktivity budou
nasledné rozdéleny podle volby provedeni bud’ s pomoci specidlni rukavice a pouzitim
pouze postizené horni koncetiny, nebo bez specialni rukavice, ale bimanudlné, nebo bez
specialni rukavice, ale s pouzitim pouze méné postizené horni koncetiny (Laskd Karin,

©2011).

4.3.5 Testovani

Nedilnou soucasti Constraint Induced Movement Therapy je specifické a standartni
testovani cCinnosti, které pacient béhem dne vykonava. Z pouzZitych testi se jedna
predevS§im o Motor Activity Log Quality of Movement a Motor Activity Log Amount of
Use (Holanova Romana, Laska Karin, 2016).

4.3.5.1 MAL (QOM) - Motor Activity Log (Quality of Movement)
4.3.5.2 MAL (AOU) - Motor Activity Log (Amount of Use)

Motor Activity Log Quality of Movement a Amount of Use (Bauko Tomas, Laska
Karin, 2016) ptredstavuje dva standardizované dotazniky obsahujici tficet strukturovanych
otazek, které odhali kvalitu a kvantitu pouZzivani paretické koncetiny v bézném prostiedi.

Test je vysledkem prace vyzkumného tymu Alabamské Univerzity (Bauko Tomas, Laska

Karin, 2016).
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Plvodni verze obsahuje tficet polozek, ale existuji dalSi Ctyfi verze se snizenym
poctem ukoli. Vykony pacient jsou hodnoceny za poslednich sedm dni. MAL vyuziva
Sestibodovou stupnici, ale je mozné kol ohodnotit 1 polovicnim bodem. Vysledna hodnota

se pruméruje poctem otazek (McDermott Annabel, 2019).

Hodnoti se, jak dobie pacient dané aktivity provede, a jak ¢asto a dlouho zvladne
pouzivat pouze vice postizenou koncetinu. Ve vysledku se vypocte primérné skére obou
stupnici seCtenim skore hodnoceni obou stupnici, coz nasledn¢ vyd€lime poctem otazek.

Pokud pacient nebyl schopen ukol provést, je nutné zeptat se pro¢ (Laska Karin, ©2011).

Stupnice ¢asnosti a délky

0-0,5 nepouziti postizené koncetiny
1-1,5 prilezitostné pouziti postizené koncetiny
2-2,5 obcasné pouziti postizené koncetiny

3-3,5 pouziti postizené koncetiny v poloving piipadi (ve srovnadni s pouzitim pied

onemocnénim)
4-4.5 pouziti postizené koncetiny témét jako pred onemocnénim
5 pouziti postizené koncetiny ve vSech piipadech

Stupnice ,,jak dobre*

0 nulové pouZziti postizené koncetiny

0,5-1 velmi $patna kvalita pouziti postizené koncetiny
1,5-2 obtize s pouzitim postizené koncetiny

2,5-3 vylozeni urcitého Usili pfi pohybu

3,5-4 témét normalni pouziti postizené koncetiny
4,5-5 pouziti postizené koncetiny bez problémut

(Laska Karin, ©2011).
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4.3.5.3 Pediatric Upper Extremity Motor Activity Log-revised (PMAL)

Pediatric Upper Extremity Motor Activity Log-revised (Griffin Angi, Taub
Edward, Uswatte Gitendra, 2012) je strukturovany rozhovor, ktery hodnoti, jak dobic a
s jakou frekvenci dité pouziva zapojenou HK za béznych podminek v pfirozeném prostiedi
mimo kliniku. Zakonny zastupce détského pacienta zodpovi standardizované otazky
ohledné¢ miry pouziti a kvality pohybu HK ditéte. Stupnice ,,jak dobie* a ,,jak Casto* se
pohybuji od nula do deseti bodii, s moznosti poloviéniho bodovani (jeden a pul bodu, atd.).
Terapeut by mél ovéiit odpoveédi zakonného zastupce a spolecné se domluvit na kone¢ném
hodnoceni. K dispozici je dvacet dva polozek, které jsou bodovany (Griffin Angi, Taub
Edward, Uswatte Gitendra, 2012).

4.3.5.4 Jebsen-Taylor Test
Jebsen-Taylorav (© 2021) test funkce rukou predstavuje standardizované
objektivni méfeni funkce jemné a hrubé motoriky ruky pomoci simulovanych béznych

dennich aktivit Zivota. Tento test zahrnuje sedm podskupin s konkrétnimi ¢innostmi.
e Psani kratké véty (dvacet Ctyfi pismen)
e Obraceni karty

e Sbirani malych béznych predmétt (napt. haléie, kancelarské sponky, aj.) a vkladani

do nadoby
e Simulované krmeni
e Stohovaci dama (zkouska koordinace oko-ruka)
e Sbirani velkych lehkych plechovek
e Sbirani velkych tézkych plechovek
(Jebsen RH, Taylor N., Trieschmann Robert et al., © 2021).

Subtesty jsou hodnoceny na zakladé poctu sekund potiebnych k dokonceni kazdého
ukolu. K dokonc¢eni Jebsen-Taylorova testu je vymezeno patnact az Ctyficet pét minut a
celkové skore je soucet vSech casii, pficemz ¢im lepsi Cas, tim lepsi vykon.

Modifikovana verze tohoto testu byla vyvinuta Bovend'Erdtem a kol. (2004) k
méfeni hrubé funkcéni obratnosti u pacientl se stfedné tézkym jednostrannym nebo

oboustrannym postiZenim hornich koncetin a obsahuje tf1 polozky.
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e Obraceni péti karet
e Stohovani ¢tyt kuzela
e Simulované krmeni (pienos péti fazoli 1zici do misky)

Test je vhodny pro pacienty s neurologickymi nebo muskuloskeletalnimi stavy,
jako je napt. CMP, poranéni michy, DMO, roztrouSena skleroza, revmatoidni artritida,
zlomeniny ruky a zapésti, aj. Naopak by se nemél aplikovat u osob s poruchami feci

(Vissers Jennifer, 2012).

4.3.5.5 Assisting Hand Assessment (AHA)

Assisting Hand Assessment (© 2021), zkracené AHA je nastroj pouZzivany pro
hodnoceni funkce rukou, ktery méii a popisuje kooperaci postizené a zdravé HK v ramci
bimanualni hry u déti s postizenim jedné HK. Test je vhodny zejména pro détské pacienty
s hemiplegickou mozkovou obrnou, nebo porodnickou obrnou brachialniho plexu a
pouziva se od osmnacti mesicti do dvanacti let.
spontann¢ zachézi s predméty obéma rukama spolecné bez ptedchoziho vyzvani. Diky

tomu je méfen obvykly vykon (ahanetwork, © 2021).

Dit¢ se pii hrani nahrdvd na video, coz poslouzi ke konecnému vysledku.
Hodnoceni trva tiicet az Sedesat minut. DalSich Sedesat minut terapeut hodnoti
videozéznam, tficet minut trvd vypracovani pisemné zpravy a tficet minut probiha relace
osobni zpétné vazby (Eliasson Ann Christin, Holmefur Marie, Sundholm Krumlinde Lena,
2014).

4.3.5.6 Bruininks-Oseretsky Test
Bruininks-Oseretsky (2005) test motorické zdatnosti (BOT) byl vyvinut za ¢elem
hodnoceni motorické zdatnosti u déti a mladych dospélych ve Skolnim véku. Obsahuje

¢tyfi kompozity s osmi subtesty slozenymi z tfiapadesati slozek:
e Jemné rucni ovladani
e Rucni koordinace
e Koordinace téla

e Sila a hbitost
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0sm subtestii:
e Jemna motoricka piesnost - sedm polozek (napt. vystiihnuti kruhu, spojovani boda)

e Jemnd motorickd integrace - oSm polozek (napt. kopirovani hvézdy, kopirovani

Ctverce)
e Ruc¢ni zru¢nost - pét polozek (napft. pienos haléit, tfidéni karet, navlékani blok)

e Bilateralni koordinace - sedm polozek (napf. klepani nohou a prstem, skakani

panéka)

e Rovnovaha - devét polozek (napt. chiize vpied po Care, postaveni na jedné noze na

kladin¢)

e Rychlost a hbitost beéhu - pét polozek (napt. ¢lunkovy béh, skoky ze strany na

stranu pouze na jednu nohu)

e Koordinace horni koncetiny - sedm polozek (napf. hdzeni mice na cil, chytani

odhozeného mice)
e Sila - pét polozek (napft. skok do dalky, leh-sed).

U kazdého dil¢iho testu je nutno vypocitat celkové bodové skore sectenim vsech
bodl. Standartni skére se pohybuje v rozmezi dvacet az osmdesit bodl. Bruininks-
Oseretsky test neni poskytnut zdarma a nynéj$i cena se pohybuje okolo deviti set dolart

(Bruininks Brett, Bruininks Robert, 2005).

4.4 Modifikovana CI terapie

Zakladni verze CI terapie je velice intenzivni a narocna. Dle priizkumu sami
pacienti preferuji spiSe upravenou verzi, kterd trva sice vice tydni, ale s menSim poctem
relaci ¢i krat§i dobou noSeni pomicky omezujici pohyb méné postizené koncetiny. Oba
protokoly sdileji tfi zakladni slozky 1écby, 1i8i se pouze v praxi a dob&é omezeni jedné
koncetiny. Spolecnymi znaky je omezeni postizené¢ horni koncetiny specidlni rukavici,
opakovand praxe a behavioralni techniky. Rozdily zahrnuji krat§i dobu klinické praxe u
modifikované verze terapie, coZ pacientim umoziiuje vénovat vice Casu domaci praxi.
Druhy rozdil spociva v jiz zminéném nacasovani (Hammel Elizabeth, McLeod Erin, Reiss
Aimee, Wolf Steven et al, 2012).
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5 CI TERAPIE PRO DETI

Jiz vime, ze CI terapie je zaloZena na teorii o moznych plastickych a adaptacnich
zménach mozku, které jsou zavislé na specifické stimulaci a senzomotorickém uceni. Za
predpokladu spravné zvolené stimulace by mélo dochazet ke vzniku novych neuronalnich

spojeni, ptipadné jejich modifikaci (Bauko Tomas, Laska Karin, 2015).

Dalsi teorii, na které je postavena metoda CIMT je tzv. naucené nepouzivani neboli

vyvojové ignorovani vzniklé na zakladé instrukce mozku nepouzivat paretickou koncetinu.

Dosud je ndm znamo dvanact publikaci o CI terapii aplikované détem. Stejn¢ jako u
dospé€lych je méné postizend ruka ditéte umisténa do specidlni rukavice, ptipadné¢ dlahy
nebo zaveésu, zalezi na dané literatufe. Omezeni je indikovano od jedné az po Sest hodin

tydné€ po dobu dvou az ¢ty tydnti.

Rizika pouziti CI terapie u déti zahrnuji doCasnou zavislost na druhé osobé, protoze
dité si bude muset zvyknout na pouzivani postizené¢ HK v béZznych dennich ¢innostech, na
coz doposud nebylo zvyklé. Ze zaCatku je mozna urcita frustrace ditéte pravé z divodu
nové zkusenosti. Omezeni mén¢ postizené koncetiny muize ovlivnit stabilitu a drzeni téla,

proto je mnohem vétsi riziko padu (Fehlings L. Darcy, Lam-Damji Sophie, 2006).

Taub a Crago (1995, s. 201-215) ptedpokadali, Ze Constraint Induced Movement
Therapy muze byt obzvlasté ucinna u déti, nebot’ jejich plasticita ve vyvijejicim se
nervovém systému dosahuje velké kapacity. Nékolik studii se zabyvalo pouZzitim CI terapie
pravé u détskych pacient. Charles a spol. (2001) popisovali uspéSnou terapii u tii déti
Skolniho vé&ku. Podstoupily modifikovanou verzi, kterd vyuzivd kombinaci intenzivniho
tréninku vice postizené horni koncetiny s omezenim mén¢ postiZzené koncetiny. Déti byly
zapojovany do riznych funkénich aktivit a her po dobu Sesti hodin denné ¢trnact po sobé
jdoucich dnii. Zmény v pozitivnim slova smyslu se objevily u manualni zrucnosti,
smyslové diskriminace a koordinace koncetin (DeLuca Stephanie, Echols Karen, Ramey
Landesman Sharon, Taub Edward, 2003).

V posledni dob¢ je Constraint Induced Movement Therapy vice uzivana u détskych
pacienta s détskou mozkovou obrnou. Na zakladé provedenych studii se zda, Ze intenzivni
Cl terapie méni lokalni prokrveni mozku v oblastech, o nichz je znamo, ze se ucastni
planovani a provadéni pohybu. Tyto zmény mohou mit za nésledek aktivni procesy

kortikalni reorganizace mozku (Kong Eun-Jung et al, 2013).
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U déti s hemiparetickou mozkovou obrnou pfedstavuje intenzivni formu terapie,
ktera jiz byla testovdna a pouzita mnoha védci. Plivodni 1écebny ptistup odpovidal 1écbé
dospélych pacientit s chronickou cévni mozkovou piihodou. Klasicka verze CIMT se
vyznacuje tfemi zakladnimi slozkami. Omezenim mén¢ postizené horni koncetiny, vysoké
a intenzivni davky terapie a zlepSeni neuromotorické kontroly hemiparetické koncetiny
pouzitim zasad posilovéani, formovani a hromadné praxe. V piipad¢ nepfitomnosti jedné ze
tf1 slozek mluvime o tzv. modifikované verzi CIMT, ktera je u déti testovana Castéji. Mezi
dva hlavni rozliSovaci znaky patfi typ a doba pouziti aplikovaného omezeni a davka terapie

na jedno sezeni a celkovy pocet sezeni za celou dobu programu.

DelLuca a spol. (2003) jako prvni vytvofili a otestovali protokol omezeni s pouzitim
odlitku celého ramene pro pediatrickou formu CIMT. Hlavnim divodem vytvoieni bylo,
ze plny odlitek pomiize détem piekonat to, co nazyvaly ,,vyvojové ignorovani“- tzn. model
chovani, kdy dit¢ zanedbava hemiparetickou HK a zfidka kdy ji zapojuje do béznych
dennich aktivit. Z toho divodu pro déti, které maji pied 1écbou minimalni nebo Zadnou
dobrovolnou kontrolu nad postizenou koncetinou, pfedstavuje noSeni sadry na celé pazi
zdravé HK environmentalni impuls k tomu, aby si toho vSimly a mély pak silny diivod
pouzivat svou hemiparetickou stranu. Odlitek byl navrzen tak, aby se dal nosit po vétSinu
nebo celou dobu probihajiciho 1é€eni a zaroven se ukdzalo, Ze nevyvolaval Zadné negativni
ucinky.

Dalsi klinicke studie testovaly protokoly CIMT, které vyuzivaly omezeni na ¢asové
ohranic¢enou dobu. Nékdy pouze béhem lécebnych sezeni, jindy jeSt€ navic par hodin
v dobé bdéni ditéte. Doba, po kterou mély déti omezeni nosit, se Casto velmi liSila a
prizptisobovala individualné. Pro znehybnéni zdravé koncetiny byl nejéastéji vyuzivan
popruh, specialni rukavice, ptipadné dlaha (Ramey Landesman Sharon, DelLuca Stephanie,
Stevenson Richard et al, 2019).

Cl terapie je zalozena na kooperaci s mozkem, zejména na vyuziti jeho plasticity,
kterdA umoznuje vytvafet nové spoje a drahy v mozku s cilem posileni funkce slabsi
koncetiny. K GspéSné terapii jsou potieba tfi zakladni slozky. Intenzita, soustfedénost,
repetitivnost. Diky omezeni zdravé horni koncetiny ma mozek dostate¢ny prostor pro
vnimani a pfijimani impulzii k vytvofeni pozitivnich zmén pro zlepSeni funkce slabsi
koncetiny. Terapeut se zabyva vhodnosti nejriznéjSich aktivit pro zlepSeni motorické

funkce postizené HK, ¢imz posiluje nejvyssi moznou uroven provedeni béznych dennich
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aktivit. Dilezitd je také motivace a pozitivni zpétna vazba. Pro uplnost celé terapie je
zadouci pfitomnost zdkonného zastupce détského pacienta, jehoz ukolem je usmérnéni
ditéte po zbytek dne a jehoz ruka nahrazuje siln€jsi koncetinu ditéte u potiebnych ¢innosti

(sanatoria-klimkovice, © 2020).

5.1 Pediatricka aplikace CIMT

Nize popsany ¢lanek (Brady Kathleen, Garcia Teressa, 2009) slouzi k obecnému
prehledu teoretickych a vyzkumnych zakladi Constraint Induced Movement Therapy.
Ucelem je probrat kli¢ové vlastnosti a variace protokold pouZzivanych v dnesni dobé a
ma pozitivni vliv na zvySeni funkéniho vyuziti hemiparetické HK u dospélych pacienti
s chronickymi potizemi po CMP. Program CI terapie vznikl z vyzkumu fenoménu
»hauceného nepouzivani“ HK, ktery je obvykle pfitomen po senzorickém nebo
motorickém poranéni CNS, ve kterém i1 po stadiu castecného uzdraveni ziistava
nezpusobilost k opétovnému pouzivani. Do CIMT se zatazuji tfi zékladni slozky nutné pro
kladny vysledek terapie. V prvni fadé je dulezité omezeni méné postizené koncetiny a
zamezeni jejimu pouzivani na ukor druhé HK, klicovy je také intenzivni, repetitivni,
trénink motorickych pohybi po dobu minimaln¢ dvou tydnl a shaping neboli formovani
pacienty suréitou patologii CNS. Nekolik piipadovych, randomizovanych, nebo
Klinickych studii uvadi vyznamné zvyseni funk¢éniho pouziti postizené HK s minimalnimi
nebo nulovymi vedlej$imi G¢inky u déti, které absolvovaly program CIMT. Protokol ma
odchylky ve vybéru pouzitého omezeni, intenzity, casové narocnosti tréninku a tedy 1 ve
vyslednych opatienich, proto je zapotfebi i nadale pokraovat ve vyzkumu (Brady

Kathleen, Garcia Teressa, 2009).

5.2 Baby-CIMT

U déti nad osmnact mésict je CIMT dobie zpracovany lécebny pfistup. Baby-
CIMT je modifikaci této verze prizpisobené kojenciim a détem mladsich osmacti mésict,
u kterych je zvysené riziko vzniku hemiplegické détské mozkové obrny. Obé verze jsou
zalozeny na stejném principu, nicméné u ditéte se vyuziva povzbuzovani a stimulace
pomoci hry, jejiz cilem je pfimét dit€ pouzivat postizenou horni Koncetinu. VEasny zasah
je dulezity pro plastickou schopnost vyvijejiciho se mladého mozku. Déti obecné jsou
velmi citlivé na zpétnou vazbu, proto je dulezité je povzbuzovat a motivovat, coz je jednim
z pilift motorického uceni. Dle nejnovéjsi studie je vhodné zacit s CI terapii pfi spatieni
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prvniho asymetrického pouziti horni koncetiny, coz byva obvykle u déti ve veéku tii az péti
meésict. Nejvhodnéjsi je obdobi, kdy dit¢ zacne jevit zdjem o hracky, zkouma je a snazi se
je uchopovat (Eliasson Ann Christin, Nordstrand Linda, Tedroff Kristina et al., 2018).
Prosttedi s pestrym vybérem hracek a jinych predméta usnadnuje vyvojovy proces.
Vybér predmétl na hrani na spravné urovni schopnosti je pro dit¢ zdsadni. Bronfenbrennen
a Morris (1998) také zdiaraznuji aktivni interakci mezi dité¢tem a dal$imi osobami.

vvvvvv

vyvoj (Eliasson Ann Christin, Sjostrand Lena, Krumlinde-Sundholm Lena, 2014).
5.2.1 Utinnost BABY-CIMT u kojencii mlad$ich jednoho roku s klinickymi

priznaky jednostranné détské mozkové obrny

Tato pruzkumna studie (Lennartsson Finn, Nordstran Linda, Sjostrand Lena et al.,
2017) se zabyvala uc¢innosti a vlivem metody Baby-CIMT a vlivem détské masaze na
zlepSeni manualni schopnosti u kojenci mladsich dvanacti mésict s jednostrannou DMO.
Byli vybrani kojenci zptsobili k terapii ve veéku tfi azZ osmi mésict s nesoumérnou funkci
ruky a s velkou pravdépodobnosti rozvoje jednostranné DMO. Celkem tficet sedm kojenct
absolvovalo bud’ program Baby-CIMT nebo détskou masaz. V obdobi dosazeni jednoho
roku véku byla u jednatiiceti déti diagnostikovana jednostranna DMO. Osmnéct z nich
(osm chlapct, deset divek) se ucastnilo CI terapie a zbylych tfinact (osm chlapcil, pét
divek) détské masaze. Intervence zahrnovala dvé Sestitydenni tréninkova obdobi oddélena

jednou Sestitydenni pauzou.

K vysledkiim bylo pouzito hodnoceni rukou pro kojence (The Hand Assessment for
Infants), pomocné hodnoceni rukou (Assisting Hand Assessment), méfitko rodicovské
sebetcinnsoti (the Parenting Sense of Competence Scale) a dotaznik tykajici se
proveditelnosti. ,,Skére postizené ruky* (The Hand Assessment for Infants) se zvysilo
Z medidnu deset na tfindct u déti s programem CIMT a z medidnu pét na Sest u déti s
terapii détskou masazi. Mezi obéma skupinami byly patrné vyznamné rozdily. Ve véku
osmnacti mésicti byl median pomocného hodnoceni rukou (Assisting Hand Assessment)
padesat jedna u déti s Baby-CIMT ve srovnani dvacet ¢tyfi u déti s terapii détskou masazi.
Rodic¢e povazovali oba zakroky za proveditelné. Dle této studie se zda, ze Baby-CIMT je
ucinngj§i pro zlepSeni unimanualni schopnosti malych déti s jednostrannou DMO

(Lennartsson Finn, Nordstran Linda, Sjostrand Lena et al., 2017).
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5.3 CIMT u déti s riiznymi neurologickymi poruchami

Constraint Induced Movement Therapy je metoda zabyvajici se 1é¢bou poruch
motoriky u pacientll s hemiparézou rizné pticiny. Tento koncept je vyuzivany zejména
v rehabilitaci poruch horni koncetiny u stavi po CMP, avsak s tspéchem se pouziva i u

déti s DMO (Holafiova Romana, Laska Karin, 2016).

5.3.1 CIMT u déti s mozkovymi nadory

Vyskyt malignich nadori u détskych pacientii a jejich 1é¢ba mohou zptisobovat
fadu nezadoucich negativnich nasledku, jako je naptiklad periferni neuropatie, kognitivni
deficit, snizeni svalové sily, neurologické poskozeni, aj. Az u jednadvaceti procent déti
1écenych na nador mozku pievlada hemiparéza. Constraint Induced Movement Therapy je
rehabilitacni metoda, kterd ma vliv na cCinnost koncetin zasazenych neurologickym
postizenim. Vyzkum CIMT udava, Ze kortikalni signalizace z poSkozené kiry chybi nebo
je minimdlni ihned po neurologickém poskozeni, coz ma za nésledek obtizné a
bezvysledné pohyby koncetin. Learned non-use, neboli naucené nepouzivani popisuje
vzorec nepouzivani HK, ktery vede k tomu, ze se dit€¢ po opakovaném nepovedeném
pokusu zapojeni postizené koncetiny spoléha na koncetinu neovlivnénou. V piipade, ze
neurologické postizeni zasahuje do vyvoje nervovych drah dilezitych pro fizeni volniho
pohybu a proprioceptivnich zpétnych vazeb, mize se u velmi malych déti objevit porucha
vyvoje. Dité si neuvédomuje existenci postizené HK a to mé za nasledek Spatné rozvijeji

motorickych dovednosti, ptipadné jejich opozdéni.

CIMT u déti je zaloZena na omezeni zdravé HK dlahou nebo odlitkem, aby bylo
maximalné podpoteno pouZiti postizené HK. Zaroven tato slabsi koncetina cerpa z benefitli
opakovaného procvicovani a behavioralni techniky shapingu pro dosaZeni motorickych
cild v ramci hry. Pro studii proveditelnosti CI terapie u déti s mozkovymi nadory (Sparrow
Jessica, Zhu Liang, Gajjar Amar et al., 2018) bylo osloveno deset pacientl, z nichz devét
s vyzkumem souhlasilo. Cilem bylo zjistit, zda je tfitydenni program CIMT pro tyto détské
pacienty vhodny, a jestli doslo ke zménam v kvantité a kvalité uzivani konéetin. Ugastnily
se déti ve véku dvou aZz dvanicti let. Pro pfijeti do studie musely byt vylou€eny nékteré
nezadouci aspekty, jako jsou nekontrolovatelné zachvaty, pfiliSna bolest, pouhych tficet a
méné stupnu aktivni flexe, nebo abdukce ramenniho kloubu, neschopnost zahajeni pohybu
v lokti (flexe, extenze), nebo pohyby zapésti. Béhem patnacti tfihodinovych terapeutickych
jednotek byly déti zapojeny do ¢innosti orientovanych na zlepSeni svalové sily, motoriky,

funkénosti HK a rozsahti pohybu. V ramci rehabilita¢niho programu byla zdrava koncetina
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omezend odnimatelnym odlitkem s dlouhym ramenem, aby doSlo k pfekonani nutnosti

piipadné zarudnuti, podrazdéni, aj.

Po skonceni programu bylo détem a jejich rodicim doporuc¢eno pokracovat
s rehabilitaci v domacich podminkach. Rodictim terapeut poskytl edukaci a poradil aktivity
a cviceni do domaci péce, které usnadni udrzovani dosavadnich ziskanych zkuSenosti a
dovednosti. Mésic po dokonceni jesté probihaly telefonické rozhovory s rodi¢i o pokrocich
ditéte pro konecné hodnoceni vyzkumu. Dvanact z patnécti terapeutickych jednotek bylo
dokonceno, stejné tak predintervencni, postintervencni a nasledné tfiméesi¢ni hodnoceni.
Rozsah pohybu u kazdého ditéte byl hodnocen na zdklad€ pediatrického gradingového
systému pro zdvaznost motorického deficitu. Vyuziva se ¢tyfbodova stupnice a celkova
znamka je dana kloubem s nejvétSim deficitem. K hodnoceni Cetnosti vyskytu a kvality
pouzivani HK v redlném prostiedi slouzil protokol pediatrické motorické aktivity (PMAL)
a test funkce pediatrického ramene (PAFT). Likertova stupnice byla pouzita k posouzeni
»jak casto” a ,jak dobfe* dit¢ pouzivalo postizenou HK béhem dvaadvaceti funkcnich
¢innosti. Rodi¢e na konci programu vyplnili dotaznik proveditelnosti a hodnoceni tirovné

obtiznosti. Studie se Gcastnili tfi chlapci a Sest divek.

Vysledkem bylo vyznamné zlepSeni v mnoZzstvi a kvalité pouziti HK u vSech
pacientll na klinickych métenich (PAFT) a na méfenich skute¢nych funkci (PMAL).
Vsechny déti ziskaly alespont jeden novy motoricky vzorec postizené koncetiny a
prokazaly jej i na kontrolni nav§tévé po tiech mésicich. Ugast v programu byla dle jednoho
z rodi¢l snadna, dalSich Ctyficet Ctyfi procent uvedlo, Ze ucast jejich ditéte v rehabilitaci
byla obtizna a zbylych Ctyficet Ctyfi procent mélo neutrdlni postoj. DEti mély mit zdravou
koncetinu omezenou sadrovym odlitkem devadesat procent ¢asu béhem intenzivni faze
programu, coz dle rodi¢t splnilo sedm z deviti. Na ztizené obtiznosti koupani, oblékdni a
stravovani se shodli vSichni tucastnici. Tento vyzkum popisuje, moznost uspéSného
absolvovani programu CIMT détmi, které ptezily mozkovy nddor. Tento program muze
byt v této populaci t€inny a ma schopnost zlepsit kvantitu a kvalitu pouzivani postizené
koncetiny. Pediatrickd literatura popisuje G€innost CI terapie zejména u déti s détskou
mozkovou obrnou, nicméné existuje dalS$i mensi studie, kterou provedl Karman a spol.
(2003) dokazujici funkénost tohoto rehabilitacniho programu u déti se ziskanym

poskozenim mozku (Sparrow Jessica, Zhu Liang, Gajjar Amar et al., 2018).
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5.3.2 CIMT u déti s détskou mozkovou obrnou

Prvni pfipad pediatrické CI terapie popisuje jeji u¢innost u malého ditéte s détskou
mozkovou obrnou (DeLuca Stephanie, Echols Karen, Ramey Sharon, Taub Edward, 2003).
Dit¢ absolvovalo celkem dvé lécebné intervence. Prvniho rehabilitacniho programu se
zGcCastnilo v patnacti mésicich. Divka dfive dochézela na tydenni fyzioterapii a ergoterapii
od ctvrtétho mésice veéku, nicméné pravou HK nebyla schopna funkéné vyuzivat
samostatné, ani s asistenci. Pediatricky program CIMT zahrnoval omezeni méné postizené
koncetiny (levé HK) a probihal intenzivné po dobu tii tydnii, Sest hodin denné. Lécba byla
zalozena na ukolech, rozdélenych podle naristajici obtiznosti, vedoucich ke konkrétnimu
cili, zlepSeni funkcnosti pravé HK. Po péti mésicich divka absolvovala druhou intervenci
CI terapie pro podpoieni ziskanych dovednosti a ukotveni nezavislosti pravé HK. V obou
piipadech lécebného procesu doslo ke vzniku nového chovani. V prvnim ptipad¢ si divka
osvojila nezavisly dosah, uchopeni, uvolnéni, gesta, krmeni, sezeni a zvySenou interaktivni
hru s pouzitim obou HK. V druhém ptipadé ovladala vyssi kvalitu pohybu a nezavislost
postizenou koncetinou (DelLuca Stephanie, Echols Karen, Ramey Sharon, Taub Edward,
2003).

Existuji studie, které dokazuji ucinnost CI terapie u neurologickych poranéni, jako
je cévni mozkova piihoda a traumatické poranéni mozku u dospélych. Nasledujici studie
(DeLuca Stephanie, Echols Karen, Ramey Sharon, Taub Edward, 2004) vznikla za G¢elem
zjistit funk¢nost tohoto 1é¢ebného programu u déti s détskou mozkovou obrnou. Nahodné
bylo zvoleno osmnact déti s hemiparézou zpisobenou détskou mozkovou obrnou ve véku
sedm mésicti az osm let. Cast déti podstoupila CI terapii a ¢ast dostavala obvyklou 1ébu.
Program CIMT probihal intenzivnim tréninkem postizené HK pro podpoteni castéjsiho
pouzivani po dobu Sest hodin denné dvacet jedna po sob¢ jdoucich dni. Zaroven mély déti
na toto obdobi omezenou méné postizenou HK dvojitym odlitkem. Hodnoceni probihalo,
pfed, po a tfi tydny po 1écbé. Vysledky této studie ukazaly ucinnost CI terapie u déti
s DMO, nebot déti, které byly léCeny touto terapii, ziskaly podstatné¢ vice novych
motorickych dovednosti ve srovnani s détmi 1é€enymi obvyklym zplisobem (devét vs.
dva). Zaroven déti po programu CIMT vykazovaly vyznamné zlepSeni v kvalitn&j$im a
CastéjSim pouzivani paretické HK. Ze zavéru studie vyplynulo, Ze Constraint Induced
Movement Therapy me¢la za nasledek vyznamné a stalé zlepSeni motorickych funkci u
malych déti s hemiparézou (DelLuca Stephanie, Echols Karen, Ramey Sharon, Taub
Edward, 2004).
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Klinické zlepSeni v disledku CI terapie vzijemné souvisi se strukturdlnimi
neuroplastickymi zménami. U dospélych pacientl s cévni mozkovou piihodou je tento fakt
jiz potvrzen a nize popsana studie (Gauthier Lynne, Sterling Chelsey, Rickards Tyler,
2013) hodnotila, zda u déti 1é¢enych Constraint Induced Movement Therapy dochazi
K priblizn¢ stejnym zménam. Zucastnilo se deset déti (Sest chlapcu, ¢tyfi divky
S primérnym vékem tii roky, tfi mésice) s vrozenou hemiparézou, kterym byla tii tydny
pred, tésné pred a tfi tydny po terapii provedena magnetickd rezonance. Ve stejnych
casovych usecich jako MRI byl uplatnén také protokol pediatrické motorické aktivity
k objektivnim vysledkim pouzivani postizené HK pted a po 1é¢bé. Po skonceni programu
CIMT nastalo u déti vyznamné zlepSeni ve spontannim zapojovani paretické koncetiny do
Cinnosti a zaroveil se podstatné zvySil objem Sedé hmoty v senzomotorické kuie
kontralateralné k vice postizené HK. Sledovalo se také zvySeni objemu Sedé hmoty
Vv ipsilateralni motorické kiife a kontralaterdlnim hipokampu. Tii tydny pted 1é¢bou
nedoslo k zadnym podstatnym zménam v Sedé¢ hmoté. Z toho plyne, ze CI terapie ma vliv
na zvySeni Sedé hmoty ve vyvijejicim se nervovém systému. Je spojena se strukturalnim
tvarovani lidského mozku a vede k pozitivnimu motorickému posunu u pacientl

s onemocnénim CNS (Gauthier Lynne, Sterling Chelsey, Rickards Tyler, 2013).

5.3.2.1 CIMT u déti s vrozenou hemiparézou

Détskd mozkova obrna piedstavuje skupinu neprogresivnich poruch pohybu
zpusobenych 1ézemi nebo jinou poruchou vyvijejiciho se mozku. Pro toto onemocnéni jiz
bylo pouzito n€kolik rehabilitacnich ptistupti, v literatufe vSak nalezneme spoustu otaznikli
o jejich tcinnosti. V roce 1995 byla CI terapie doporu€ena jako potencialné funkéni u déti
s DMO, z divodu velké kapacity jejich centralniho nervového systému. Tento vyzkum
s cilem zjisténi ucinnosti pediatrického CIMT byl proveden s definovanym podtypem
détské mozkové obrny, konkrétné tedy s vrozenou hemiparézou v diisledku cévni mozkové
piithody. Studie (Gammons Kristin, Uswatte Gitendra, Griffin Angi et al., 2011) se
zucastnily dvé skupiny déti po deseti. Prvni skupina podstoupila CI terapii okamzite, druha
skupina byla nejprve testovana, byla jim poskytnuta obvykla péce zahrnujici jednu az dvé
hodiny konvec¢ni fyzické nebo pracovni terapie tydné, a az poté byly déti z této skupiny
pfevedeny na program CIMT. Mezi kritéria pro pfijeti patfila pfitomnost hemiparézy HK,
vek dva roky az Sest let, cévni mozkova ptihoda v prenatalnim, perinatdlnim nebo velmi
¢asném obdobi pfed porodem, Zadné¢ vazné zdravotni komplikace, pobyt v okruhu ¢tyficeti

mil od Alabamské univerzity v Birminghamu, détské nemocnici v Alabamé, ptipadné
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ochota docasné pobyvat v okoli Birminghamu pro lécebny ucel. Naopak nesplnéni
podminek pro 1é¢bu predstavovala aplikace botulotoxinu nebo jiné medikace na spasticitu
aplikovanou do tifi mésict od testovani pied lécbou, nekontrolovatelné zachvaty a
predchozi ucast v programu CIMT. Testovany vzorek déti mél mirné az stiedné zavazné

motorické deficity.

Lécba probihala Sest hodin denné patnact po sobé jdoucich pracovnich dna
behavioralnim postupem nazyvanym ,,shaping®. Shaping je popsan jako postup, pii kterém
se dité obvykle v mensich krocich a kazdém opakovani pohybu snazi zlepsit svlij vykon,
aby dostalo povzbuzujici a motivujici slova chvaly od terapeuta. Vikendy byly vzdy volné.
Terapie byla vedena v kontextu hry pro udrzeni aktivni G¢asti a soustfedénosti ditéte a
zahrnovala mnoho béZznych dennich aktivit. K u€¢innéjSimu pfevodu ziskanych zkuSenosti
Z obdobi 1écby do bézného Zivota byl pouzit tzv. ,,pfenosovy balicek®, tedy sada technik
usnadiujici tento pfechod. Pro maximalni vyuziti dovednosti v pfirozeném prostiedi byla
lécba provadéna v domové ditéte a na cestach, jako je napiiklad vylet do zoologické
zahrady, restaurace, ptfedSkolniho zatfizeni, aj. Pecovatel kazdého détského pacienta
absolvoval skoleni provadéni shapingu, zaroven obdrzel seznam aktivit, které ma s ditétem
provadét o vikendu a vSe zaznamenavat do deniku. Na zacatku ctrnactého dne byla
ucastnikim programu sadra odstranéna a zbylé dva dny se vénovalo bimanudlnim
¢innostem. Predskolni ucitelé a dalSi vyznamni lidé byli terapeutem osloveni, aby dité

Castéji upozornovali na pouZiti postizené HK.

Utinnost vyzkumu byla hodnocena na zakladé srovnani zmén pied a po u skupiny
Cislo jedna, kterd podstoupila terapii okamzit¢ a skupiny cislo dvé€, kterd nejprve
absolvovala obvyklou 1écbu a az poté byla pfijata k CI terapii. Studie ve vysledku
prokézala, ze u déti, které podstoupily program CI terapie ihned, doSlo k podstatnému
zlepSeni paretické koncetiny ve srovnani s détmi, které absolvovaly obvyklou péci. Poté co
tyto déti po kontrolni 1é€bé piesly na program CIMT, vykazovaly totoZzna zlepSeni jako
déti z prvni skupiny. Efekt 1é€by byl opravdu vysoky, piredev§im pii spontannim pouZziti
postizené HK v béZnych dennich situacich. DileZité je poznamenat, ze cilem pediatrického
CIMT u déti s détskou mozkovou obrnou je dosdhnout podstatného zlepSeni pohybu, nikoli
normalniho motorického pohybu. Kazdé dit€¢ si vramci této studie svij cil splnilo

(Gammons Kristin, Uswatte Gitendra, Griffin Angi et al., 2011).
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5.3.2.2 Somatosenzoricka plasticita u déti s détskou mozkovou obrnou

Jiz je znamo, ze détska mozkova obrna ptedstavuje poruchu hybnosti s ptiznaky
senzomotorické dysfunkce. Constraint Induced Movement Therapy se hojné¢ pouziva u
hemiplegické DMO, avsak jeji u€inky na senzomotorické zpracovani nejsou zcela jasné.
Z tohoto divodu vznikla studie, které se ucastnilo deset déti (ve veéku pét az osm let)
s hemiplegickou DMO, a které podstoupily tydenni intenzivni CI terapii
S neodstranitelnym omezenim. Pied 1écbou a ihned po ni byly zaznamenany jejich
potencialni reakce spojené s kortikalnimi udalostmi na kalibrovany svételny dotek na vice

a mén¢ postizené¢ HK.

Pro moznost nahlédnuti do zékladnich neurofyziologickych deficiti v lehkém
dotykovém zpracovani u DMO 1 do plasticity této funkce po CI terapii bylo nutné
analyzovat méfenou odezvu mozku Vramci funkéniho zobrazovani (MRI). Mozkové
oblasti ovladajici postizenou HK reagovaly po CIMT na dotek v konfiguracich podobn¢
jako hemisféra ovladajici méné postizenou ruku pted CIMT, coz bylo v protikladu
K postizené ruce, kde konfigurace ptipominaly vice postizenou HK pied CI terapii.
Dysfunkéni vzorce mozkové aktivity se po 1é¢be jevily snizené ve srovnani ke zménam
senzomotorickych parametri. Tyto nové vysledky nastifiuji obnovu funkéni senzorické
aktivace jako jeden z potencialnich mechanismi pro zaklad intenzivniho programu CIMT
ve vice postizené HK u DMO. Mohou se vyskytnout i neZaddouci ucinky na méné
postizenou HK. Tento vyzkum také zdlraznuje elektrické neurozobrazovani jako
proveditelnou metodu méteni zmeén v hmatovych funkcich po 1écbé u dité, nebot’ neni

nutna aktivni éast (Auld Megan, Gogliotti Shirley, Matusz Pawel et al., 2018).

5.3.2.3 Dopad CI terapie na mozkovou aktivitu u déti s détskou mozkovou obrnou
Ackoliv se ukazalo, ze program CIMT ma pozitivni G€inky na funkeci, 1€kati a védci
se snazi pochopit pro¢ tomu tak je, a jak nejlépe tuto terapii vyuzit, aby byla détem
s détskou mozkovou obrnou ku prospéchu. Déti s hemiplegickou formou DMO maji velmi
¢asto nerovnovahu v mozkové aktivit¢ mezi levou a pravou stranou mozku. Postizena
strana mozku v porovnani s postizenou ma vétSinou mensi aktivitu. Tato studie byla
vytvofena za Uicelem zjisténi, zda se spusti aktivita ve smyslovych a motorickych oblastech
postizené ¢asti mozku u déti s hemiplegii po absolvovani programu CIMT, a zda tato

aktivita bude pfitomna i po Sesti mésicich.
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K méfeni mozkové aktivity byla pouzita technika zobrazovani mozku funkéni
magnetickd rezonance (fMRI). Béhem tohoto méfeni musely déti nehybné lezet se
zavienyma ocima, ale neusnout. Diky klidovému stavu ditéte se obrazky a data lépe
shromazd’uji, ¢tou a nejsou ovlivnény vykonavanim cinnosti. Ke zjisténi, zda doslo
Kk funkénim zménam na postizené stran¢, bylo pouzito dal$i hodnoceni vykonu a funkce
HK a nasledné se toto zjisténi porovnalo se snimky mozku. Ve vyzkumu figurovalo
celkem jedenact déti ve véku Sest az osmnact let s hemiplegickou DMO. Z celkového
poctu ucastnikil se vytvorily dvé skupiny. Jedna tzv. ,lécebnd®, ktera si prosla programem
CIMT s poctem sedm déti a druha ,,kontrolni* bez terapie se zbyvajicimi ¢tyfmi détmi.
Vsechny déti mély obstojnou funkci hrubé i jemné motoriky a byly hodnoceny v systému
klasifikace hrubé motoriky (the Gross Motor Classification System) a systému klasifikace

manudlnich schopnosti (the Manual Ability Classification System).

Lécebna skupina absolvovala tfitydenni intervenci, béhem které déti nosily
nesnimatelnou sadru na méné postizené¢ HK v pribéhu prvniho tydne, poté nésledoval
dvoutydenni tabor s programem CIMT, kde ucastnici nosili sadru po vétSinu Casu po cely
prvni tyden a jednu hodinu denn¢ béhem druhého tydne a pracovali s terapeutem cCtyti
hodiny pét dni v tydnii, celkem ¢tyticet hodin. fMRI a dals$i hodnoceni bylo u obou skupin

provedeno na zacatku léCebné intervence a o mésic pozdéji. Skupina absolvujici CI terapii

vvvvv

Vzorce mozkové aktivity se u obou skupin pted programem CIMT téméf
shodovaly. Sit" klidovych stavli senzorického motoru se skldadala z oblasti aktivity na
nezasazené stran¢ a mensi nebo v n€kterych piipadech Zadné aktivity na postizené stran¢,
se snizenou konektivitou mezi obéma stranami mozku. Vyznamné zlepSeni senzorické a
motorické aktivity méfené pomoci fMRI na postiZzené strané mozku nastalo u déti, které
podstoupily program CIMT a pietrvavalo i po nasledujicich Sest mésict. Standartni
klinickd hodnoceni zaznamenala zlepSenou vykonnost a pouZivani postizené HK. U
kontrolni skupiny nedoSlo k Zddnym zménam, coZz vede k zavéru, Ze zmény u lécebné
patrné, ze Constraint Induced Movement Therapy pomaha zlepsit mozkovou aktivitu a

zlepsit funkci postizené HK (Manning Kathryn, 2017).
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5.3.2.4 Utinnost CIMT u détské mozkové obrny zpochybnéna dle méieni
akcelerometrem

Klinické posudky prokazaly pokrok ve funkci u HK po CI terapii, avSak stale neni
zcela jasné, zda tyto zmény pietrvavaji i mimo klinickou 1écbu. K urceni mnozstvi pohybu
HK u déti s détskou mozkovou obrnou byly vyuzity akcelerometry. Méfeni probihalo
tyden pred, béhem a minimalné Ctyti tydny po 1é¢bé a nasledné bylo srovnano s mérenim
bézné vyvijejicich se vrstevnikli. Zucastnilo se sedm déti s DMO ve véku piiblizné sedm
let a sedm déti s normalnim vyvojem, téZ v primérném veku sedm let. DEtSti pacienti
s programem CIMT absolvovaly tficet hodin terapeutické intervence. Na zakladé¢ meéteni
akcelerometrem se zjistilo, Ze béhem 1éCby se na klinice i mimo ni u déti zvysila frekvence
a rozsah pouziti paretické HK. Klinické skore se po CI terapii stale zlepSovalo, ale data
mefeni akcelerometrem ukazovala vychozi hodnoty. Nedostatek trvalého posunu
signalizuje neuspokojivy projev terapeutickych ziskti i po ukonceni 1éCby. Z téchto
vysledkt vyplyva, ze mohou byt zapotiebi dalsi zasahy, aby se udrzely zisky programu
CIMT (Bjornson Kristie, Goodwin Brianna, Sabelhaus Emily et al., 2020).

5.3.2.5 CI terapie prizpisobena détskym pacientiim s détskou mozkovou obrnou
Tento c¢lanek (Gordon Andrew, Charles Jeanne, Wolf Steven, 2005) pojednava o
vhodné upravené ClI terapii pro déti s hemiplegickou DMO a zahrnuje vyznamné tvahy,
které je potieba provést pfi testovani této 1écebné intervence u déti. Vysledny zésah vznikl
na zakladé predbézné studie a testovani osmatficeti détskych pacienti s hemiplegickou
DMO ve véku Ctyt az Ctrnacti let, z nichz tficet sedm terapeuticky protokol dokoncilo.
Intervence, ktera byla sestavena na podkladé vstiicnosti k détem, obsahovala dva zékladni
prvky z protokolu CIMT pro dospélé, a to repetitivni trénink a shaping. Zaroven
zahrnovala omezeni méné postizené HK pomoci zdvésu a zapojeni ditéte do nemanualnich
¢innosti opomijenou HK Sest hodin denné nasledujicich deset dnti (celkem Sedesat hodin.)
Konkrétni aktivity byly zvoleny vzhledem ke kloubnim pohybiim s vyraznymi deficity a
Vv jejichz zlepSeni vidé€li terapeuti nejvétsi potencial. Terapie probihala ve skupinach po
dvou az trech détech za ucelem socidlni interakce a vzajemného povzbuzovani. Program
CIMT lze upravit tak, aby si zachoval praktické prvky z protokolu pro dospélé, a zaroven
byl Setrny k détem, nebot” modifikovanou verzi vétSina déti akceptuje. Nicméné budou
potieba dalsi Gpravy pro zdokonaleni konkrétnich slozek intervence, z kterych budou déti

nejvice prosperovat (Gordon Andrew, Charles Jeanne, Wolf Steven, 2005).

45



5.3.3 Modifikovany CIMT u déti po détské mozkové piihodé

Cévni mozkova piihoda je nédhla porucha krevniho obéhu mozku zptsobena celou
fadou moznych divodu, kterd mize nastat v jakémkoli véku. Za détskou CMP se poklada
osmadvacaty tyden tchotenstvi az osmnact let a mize se liSit zdvaznosti a nasledky.
Obvyklou poruchou zptisobenou mrtvici je hemiplegie, kterd predstavuje ztratu hybnosti
na jedné poloving téla. V piipad€, ze ma dit¢ jednu HK oslabenou, automaticky za¢ne vice
pouzivat siln€j$i koncetinu a slabsi stranu za¢ne zanedbavat. Bylo prokazano, ze CI terapie
dosahuje efektivity a kladnych vysledkl, které jsou trvalé a dodavaji ditéti moznost
pouzivat postizenou HK v béznych dennich aktivitdich. CI terapie tedy muze pomoci
zlepsit silu, obratnost a frekvenci pouzivani postizené HK za piedpokladu intenzivniho

tréninku u déti po détské cévni mozkové pithodé (cimt.co.uk, © 2021).

Gordon Anne a spol. (2007) popsala studii zabyvajici se t¢inkem modifikované CI
terapie u déti s hemiparézou po prodélané arterialni ischemické cévni mozkové piihode¢.
Na tomto vyzkumu se podilely déti s chronickou hemiparézou a oslabenou funkci HK. Pro
1écbu byla pouzita modifikovand verze CI terapie, kterd probihala dvé hodiny dennég, pét
dni vtydnu po dobu jednoho mésice. Vysledna hodnoceni zahrnovala piehled
senzomotorické funkce, kvalitu pohybu HK, cili funkéni terapie a rozhovord s détmi a
rodi¢i. Bylo pfiijato Sest ucastnikti (jeden chlapec, pét divek) ve v€ku Sest az patnact let,
kteti program mCIMT uspéSné¢ dokoncili. Polovina pacienti meéla spastickou formu
hemiparézy, zbyvajici polovina dystonickou a vSichni méli vyznamné naruSenou funkci
HK. Vysledek této studie zobrazoval minimalni zlepSeni senzomotorické funkce a kvality
pohybu postizené koncetiny, avSak u vSech déti doSlo k vyraznému posunu u
individualnich terapeutickych cilt vztahujicich se k funkénimu vykonu. V dané skupiné
S vaznym postizenim bylo po probéhlém lécebném procesu viditelné funkéni zlepSeni, 1
pfes téméf nezménéna senzomotoricka opatieni (Connelly Alan, Gordon Anne, Jessop
Nicola et al., 2007).

5.3.4 CIMT u déti po traumatickém posSkozeni mozku

Utelem této studie (Beretta Elena, Cimolin Veronica, Locatelli Federica et al.,
2012) bylo ur¢it mnozstvi omezeni pohybu HK u déti s hemiplegii po traumatickém
poskozeni mozku podle klinicko-funkéni §kaly a kinematiky HK a zhodnotit psobivost CI
terapie. Lécba byla vedena v laboratofi klinické terapie a ucastnilo se ji deset déti po
traumatickém poranéni mozku. Pfed samotnou terapii prob¢&hla hodnoceni klinickymi

vySetienimi (Gross Motor Function Measure, Besta Scale, Quality of Upper Extremities
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Skills Test a Manual Ability Classification System) a 3D kinematickou pohybovou
analyzou HK. Testovani bylo provedeno tfictvrté roku po trazu a 10 tydnt po ukonceni

terapie.

Po absolvovaném programu CIMT doslo k vyraznym zlepSenim vSech klinickych
opatfeni. Z hlediska kinematiky se zlepSila zejména délka pohybu a rychlost provadéni
ukont. Index zakiiveni a pramérného trhnuti se posunul béhem dosahovani ulohy z ruky
do ust, zatimco parametr nastavovani kyvani poklesl béhem dvou pohybti. Vyrazny posun
byl také zaznamenan u exkurze kloubti HK. Ztoho vyplyva, ze Constraint Induced
Movement Therapy mize zlepsit efektivitu pohybu a funkci HK u déti po traumatickém
poranéni mozku, a Ze spojeni klinickych vysledkii a kinematiky HK je zasadni pro
prosSetieni efektivity CI terapie (Beretta Elena, Cimolin Veronica, Locatelli Federica et al.,
2012).

5.3.4.1 CIMT pro déti s hemiparézou po ziskaném poranéni mozku

Tato studie (Karman N., Maryles J., Simpser E. et al., 2003) byla vytvoiena pro
posouzeni efektivity Constraint Induced Movement Therapy pro ¢innost HK u déti se
ziskanym poranénim mozku. Zucastnilo se sedm déti s hemiparézou bez ohledu na pfic¢inu
vzniku poranéni, v€k nebo kognitivni schopnosti. K hodnoceni zmény u funkce HK byl
aplikovan test skute¢ného mnozZstvi pouZiti (The actual amount of use test) a zarovein se na
pocatku a v prubéhu terapie sledovaly hodnoty kvality pohybu. Zlepseni kvality pohybu a
kvantita pouziti se vyrazné posunula stejné jako ¢innosti kazdodenniho Zivota. Striktni CI
terapie, diive provadéna pouze u dospélych pacientl, 1ze nyni efektivné pienést do fad
détskych pacientli, za pfedpokladu, Ze jsou kazdodenni prvky Zivota ditéte zaclenény do
protokolu pro dospélé. Podporovany byly shapingové tkoly, aktivity od profesionalnich
terapeutl, vyskolenych ucitell, ale i rodi¢d. Pozitivni zmény jsou patrné, avSak jesté je
potieba posoudit vliv poskozeni, poranéni a chovani na vysledky (Karman N., Maryles J.,
Simpser E. et al., 2003).

5.3.4.2 Intenzivni trénink u déti s vrozenym nebo ziskanym poskozenim mozku
Norské znalostni stfedisko pro zdravotnické sluzby bylo pozadano norskym
feditelstvim pro zdravi o prezkoumdni narodniho a mezinarodniho vyzkumu tykajiciho se
intenzivniho tréninku / rehabilitace déti s poskozenim mozku. Cilem byla odpovéd na
otazku: Co ukazuje vyzkum Gcinnosti intenzivniho tréninku u déti s poskozenim mozku?

V ndvaznosti na tuto otazku byly prohledany clanky v pfislusnych mezinarodnich
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databazich, vybrany na zéklad¢ jasné stanovenych kritérii a nésledné zhodnoceny a

shrnuty.

Ze sedmi systematickych pichledui a dvaceti samostatnych studii vznikla kone¢na
interpretace vysledkt, podle kterych mize byt Constraint Induced Movement Therapy
lepsi nez obvykla 1écba pro zlepSeni funkce HKK u déti se spastickou jednostrannou DMO
vzniklé v dusledku poskozeni mozku. V¢asna intervence u kojenct s rizikem poskozeni
mozku nebo se ziskanym poskozenim mozku muze také zlepSit motoricky a kognitivni

vyvoj Iépe nez obvykla 1éCba, nicméné kvalita diikazii je na stiedni az nizké hranici.

Nebyly nalezeny dutkazy o programech jako Advanced Bio-Mechanical
Rehabilitation, Doman, Family Hope program a metod¢ Kozijavkin, které spliovaly nase
kritéria pro zarazeni. Mozné slibné UcCinky prokazaly pouze dikazy o CIMT, coz
k zodpovézeni otazky zcela nestadi a je zapotiebi dukladnéjsiho vyzkumu (Myrhaug

Hylde, Risberg Knut et al., 2008).

5.3.5 CIMT u déti s hemiplegii

Hemiplegie znaci fyzické poskozeni, které muize vzniknout v détstvi na zékladé
urazu hlavy, cévni mozkové piihody, pfechodného ischemického zachvatu, nadoru mozku,
pfipadné¢ vrozeném nebo perinatadlnim poranéni. Nejvice omezujicim piiznakem této
poruchy je jednostranné oslabend funkce HK, ¢imZ dochazi ke snizeni efektivity pohybu.
Déti s timto problémem maji zna¢né sklony k opomijeni postizené koncetiny, cozZ ma za
nasledek vyvojové naucené nepouzivani a zhorSeni postizeni. Z nedavnych studii je
znamo, ze déti s hemiplegii benefituji z intenzivni praxe. Nucené pouzivani a Constraint
Induced Movement Therapy piedstavuji terapeutické intervence zaclenujici omezeni méné
postizené HK a intenzivniho tréninku postizené HK. Existuje mnoho diikazu o tG¢innosti
téchto metod u dospélych pacientli s hemiplegii a neddvno byly aplikovany i1 u déti.
Dosavadni studie ukazuji funkénost CI terapie i nuceného pouZzivani pro zlepSeni funkce
HK, nicméné u déti jsou tyto tidaje omezené. Piedtim, nez bude tento 1éCebny postup
mozné vyuZzivat a prosazovat pro obecné klinické pouziti, musi se nejprve fadné

prozkoumat a bude nutné jeste spoustu prace (Gordon Andrew, Charles Jeanne, 2005).

5.3.5.1 Modifikované verze CI terapie pro déti s hemiplegii
Nize popsana ptipadova studie (Breton Justin, Helsel Patty, Senesac Claudia, 2006)
ma za cil charakterizovat modifikovanou verzi CI terapie pro détského pacienta

s hemiplegii a popsat zavérecné vysledky. Subjektem bylo dité¢ ve véku necelych péti let
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s hemiplegii s casnym nastupem ve veku ¢tyf mésici. Na méné postizenou HK byl dan
dlouhy sadrovy odlitek do polohy devadesat stupnt flexe v loketnim kloubu a ruku, zapé&sti
a prsty v neutralni pozici po dobu Sestadvaceti dnti. Dit€ absolvovalo celkem Sest terapii
tydné na klinice trvajicich zhruba Ctyficet pét minut. Pro vyssi intenzitu poskytovali dalsi
praxi specialn¢ vySkoleni studenti v domacim prostiedi Sestkrat tydné dvé hodiny, celkem
tedy dalSich tficet dva hodin. Zapojila se i rodina, ktera se ditéti vénovala dvé az Ctyfi
hodiny denné¢ a zaclefiovala prvky CI terapie do kazdodennich c¢innosti. Primérné to
vychazelo pét a pal hodiny strukturované praxe denné jiz zminénych dvacet Sest dnu

kombinovaného provadéni doma a na klinice.

Rychlost HK a obratnost Bruininks-Oseretskyho testu motorické zpusobilosti se
zlepsSily ze skore pét pred lécbou na skore jedendct po absolvovani 1é€by. Vyvojova
motoricka stupnice (Peabody Developmental Motor Scale) se zvysila z pavodni hodnoty
devadesat Ctyfi na sto Sest. Sila vnéjSiho ohybu prstu stoupla ze dvou na ¢tyfi libry a
vnitini sila sevieni se posunula z jedné libry na ¢étyfi. Obé hodnoty byly méteny pomoci
dynamometru. Z této piipadové studie lze odvodit zavér, ze modifikovana verze CI terapie
se jevi smysluplné pro zménu jemné motorické funkce a sily u ditéte s hemiplegii a
zaroven je tak zajiSténa intenzita cviceni ovliviiujici funkéni zmény (Breton Justin, Helsel

Patty, Senesac Claudia, 2006).

5.3.5.2 Modifikovana CI terapie vylepSena protokolem terapeutické manipulace dle
neurovyvojové 1écby
Modifikovana verze CI terapie a neurovyvojova lé€ba (NDT) prezentuji intervencni
strategie, které se soustiedi na aktivni praxi s cilem idealizovat funkci. CIMT funguje na
zakladé omezeni méné postizené koncetiny a neurovyvojova lé€ba ma za cil usnadnéni
optimalni posturdlni kontroly a symetrie pro zvySeni schopnosti dokoncit danou
motorickou funkci. Tento ¢lanek (Dawn Phillips, Haynes Prim Marjorie, 2012) slouzi

K popisu intervenéniho protokolu pro déti s hemiplegii, ktery za¢lefiuje mCIMT a NDT.

Dv¢ déti absolvovaly modifikovany program CI terapie s principy NDT dvé hodiny
denné po dobu dvou mésicti. Ucastnici nosili omezeni na méné postizené HK béhem fizené
hry scleny intervence a rodic¢i. Hra byla pfizplisobena na vyvojovou uroven déti a
zahrnovala principy neurovyvojové 1é€by. Funkce HK byly hodnoceny pied a po 1écebném
zasahu pomoci PDMS-2, QUEST, ACQUIRE Therapy Motor Patterns a ACQUIRE

Functional Activities. Ob¢ déti si osvojily motorické dovednosti, zlepSily kvalitu funkéniho
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pouzivani a prokazaly zvySenou cCetnost bilaterdlniho pouziti HK. Vysledek uvadi, ze
zahrnuti principit NDT do protokolu mCIMT mutze byt efektivnim zisahem k
maximalizaci funkéniho ziskavani motorickych dovednosti u déti s hemiplegii, avsak je
potiecba dal$iho vyzkumu pro podpoieni tohoto zasahu (Dawn Phillips, Haynes Prim
Marjorie, 2012).

5.3.5.3 U&innost CIMT u déti s hemiplegii v diisledku détské mozkové obrny
Constraint Induced Movement Therapy predstavuje nadé&nou formu terapie pro
Zlepseni funkce HK u dospélych pacientti po CMP. Tato randomizovand, kontrolni studie
(zdroj)se zamétuje na Gcinnost CI terapie u déti s hemiplegickou formou DMO, ktera byla
individudlné upravend, aby vyhovovala vSem ucastnikiim. Dvacet dva déti (osm divek,
¢trnact chlapct v prumérném véku piiblizné sedm let) bylo rozdéleno do dvou skupin po
jedendcti. Prvni skupina byla interven¢ni, druha kontrolni se zpozdénou 1écbou. V ¢asovém
obdobi deset az dvanact po sobé jdoucich dnt Sest hodin denné travily déti hernimi a

funk¢énimi ¢innostmi s mén¢ postizenou HK omezenou popruhem.

Hodnoceni méfeno na zakladé Jebsen-Taylorova testu funkce rukou a dil¢ich testd
Bruininks-Oseretsky motorické zpusobilosti vypovédélo u déti z 1é¢ebné skupiny pokrok
v pohybové efektivité a obratnosti postizené HK. Zarovenn doSlo ke zvySeni frekvence
pohybu a kvality pohybu. Zmény nenastaly u svalové sily, svalového tonu, ani citlivosti.
Z téchto vysledkt vyplyva, ze vhodné upravena CI terapie u peclivé zvolené podskupiny
déti s hemiplegickou DMO ma potencial pfi zlepSovani pohybové ucinnosti postizené HK
(Gordon Andrew, Charles Jeanne, Schneider Jennifer, Wolf Steven, 2006).

5.3.6 CIMT u déti s obrnou brachidlniho plexu

Julie M. Werner a spol. (2020) se zabyvali studii, ktera zkoumala srovnani
Constraint Induced Movement Therapy a standardni péce u déti s obrnou brachialniho
plexu. Bylo vybrano dvacet jedna déti (jedenact chlapci, deset divek, s primérnym vékem
dvacet pét mésict), které byly nahodné rozfazeny do skupiny podstupujici program CIMT
nebo do druhé skupiny s obvyklou lé¢bou. Ob¢ intervence trvaly osm tydnd. Tii tydny
mely déti nepostizenou HK omezenou odlitkem a nésledovalo pét tydnii pfenosovych

aktivit.

K méfeni vykonu bimanudlni aktivity na zacatku 1é€by, osm tydnil a Sestnact tydnti

po 1écbé byl pouzit test funkce HK (Assisting Hand Assessment). Sekundarni métitko
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vysledku hlasené pecovatelem bylo stanoveno na zaklad¢ parametru motorické aktivity

(The Pediatric Motor Activity Log-Revised).

Vysledky ukazaly, Ze zhlediska bimanudlni aktivity byl program CIMT
efektivnéj§i nez standardni 1éc¢ba s primérnym rozdilem ve skére testu funkce HK
necelych pét. CI terapie je upfednostiiovana pied obvyklou 1é€bou, avSak nasledné studie
by mély zkoumat del$i obdobi sledovani a dalsi intervenéni srovnavani (Berggren Jamie,

Lee Kim Gina, Loiselle Jennifer, Werner Julie, 2020).

5.3.6.1 Pilotni studie: CIMT u déti s porodnickou obrnou brachialniho plexu

Tato studie (Buesch Eugster Francisca, De Bruin Eling, Schlaepfer Barbara et al.,
2010) vznikla za ucelem zjisténi proveditelnosti Cl terapie u déti s porodnickou obrnou
brachialniho plexu a s cilem ziskat ptedbézné udaje o funkcnich vylepSenich. Zucastnili se
dva pacienti s timto postizenim ve véku dvanacti let a absolvovali celkem sto dvacet Sest

hodin CI terapie v domacim prostiedi.

Kazdy tyden probihalo hodnoceni dle méftitka kvality pohybt HK- rozsah pohybu,
ptesnost, obratnost a plynulost (Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb function)
a testu pouzivaného k méfeni obratnosti prsti (Nine-Hole Peg Test). Hodnoceni funkce
HK (Assisted Hand Assessment) bylo provedeno tfi tydny pifed 1écbou, tésné pied

nastupem do programu, ihned po a tfi tydny po skonceni 1éCby.

Vysledky odhalily zmény Vramci hodnoceni funkce HK z pétaosmdesati na
devadesat dva procent u pacienta A a z osmdesati na osmdesat devét procent U pacienta B.
U méfitka kvality pohybil doSlo ke zlepSeni ze sedmaosmdesati na devadesat procent u
pacienta A, a z dvaasedmdesati na osmdesat procent u pacienta B. Zadné zmény nebyly
zaznamenany u testu méfeni obratnosti prstil. ZlepSeni nalezena v této pilotni studii nemusi
byt povazovana za vyznamna, avSak oduvodnuji dalsi vyzkum (Buesch Eugster Francisca,
De Bruin Eling, Schlaepfer Barbara et al., 2010).

53.6.2 CIMT v kombinaci sbimanualnim tréninkem u déti s poranénim plexus
brachialis

Déti s poranénim plexus brachialis maji sklony k nepouzivani postizené¢ HK i pies

dostatecnou kapacitu. Tento jev se nazyva ,,vyvojova lhostejnost™. U détskych pacientd

s jednostrannou mozkovou obrnou je kombinace CI terapie a bimanualniho tréninku ¢asto

pouzivana léCebnd intervence. Nize popsand studie (Geurts Alexander, Voormanova

Jeanine, Zielinski Ingar et al., 2019) zkouma t¢innost této terapeutické kombinace u déti
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S poranénim plexus brachialis ve srovnani s détmi s jednostrannou DMO. Stanovena
hypotéza predpoklada kladny vysledek, tedy potvrzeni ucinnosti CI terapie s bimanualnim
tréninkem. Devatenact déti s poranénim plexus brachialis a osmnact déti s jednostrannou
DMO podstoupilo modifikovanou verzi CIMT v kombinaci s bimanualnim tréninkem po
dobu osmi az deseti tydni (celkem padesat ¢tyfi hodin mCIMT a osmnact hodin

intenzivniho bimanualniho tréninku).

Celkové udaje byly porovnany a ucinnost zhodnocena na zdklad¢ spontanniho
pouziti postizené¢ HK (Assisting Hand Assessment), manualni schopnosti (,, ABILHAND-
kids*), subjektivni vykonnosti a spokojenosti s problematickymi bimanualnimi aktivitami
(,,Canadian Occupational Performance Measure*). Hodnoceni probihalo pied 1écbou, po

1é¢bé a v nasledném sledovani.

Vsechny déti prekonaly svou ,,vyvojovou lhostejnost®, zlepSily bimanualni vykony
a vykazovaly srovnatelné vysledky, ¢imz byla potvrzena hypotéza o ucinnosti
modifikované CIl terapie v kombinaci s bimanudlnim tréninkem u déti s obrnou

brachialniho plexu (Geurts Alexander, Voormanova Jeanine, Zielinski Ingar et al., 2019).

5.4 CIMT vs. bimanualni trénink

Na univerzit¢ ve Spojenych stitech byla provedena randomizovana studie
(Sakzewski Leanne, 2012) zabyvajici se srovnanim G¢innosti CI terapie a bimanualniho
tréninku. Vyzkumu se zucastnilo ¢tyficet Ctyfi déti ve véku tii a pil az deset let s vrozenou
hemiplegii, které navstévovaly béZznou Skolu. Podminkou pro ucast byl zakladni pohyb a
sevieni v paretické HK. Naopak kritéria pro vylouceni sestavala z nedavného
chirurgického vykonu, terapie botulotoxinem, tézké hypertonie a jinych zdravotnich
komplikaci nesouvisejicich s détskou mozkovou obrnou. Celkovy pocet Ctyficet Ctyfi déti
se rozdélil do dvou skupin po dvaadvaceti a vysledky byly hodnoceny na zaklad¢ véku a
funkce HK. Terapie probihala patnact po sob& jdoucich dnti Sest hodin denné&, kdy se détem
vénovali vyskoleni fyzioterapeuti, ergoterapeuti a studenti pfihlaSeni do kurzii zdravi.
Aktivity se odehravaly ve skupinéach, i jednotlivé. Skupina se zaméfenim CIMT nosila
méné postizenou koncetinu omezenou Vzavésu a zabyvala se jemnymi a hrubymi
motorickymi unimanualnimi aktivitami vhodné jejich véku a druhd skupina podstupujici
bimanualni trénink provadéla jemné a hrubé motorické bimanudlni aktivity téz

odpovidajici veku déti.
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K hodnoceni unimanualni kapacity byl pouzit Jebsen-Tayloriv test funkce ruky
(JTTHF) a kposouzeni bimanualniho vykonu poslouzil Assisting Hand Assessment
(AHA). Dalsim vystupnim ukazatelem bylo méfitko dosazeni cile, test dovednosti HK
(QUEST), fyzicka aktivita, tedy procentualné popsany cas, kdy dité pii testu AHA pouzilo
obé HKK. Hodnotilo se té¢sné pted koncem 1écby, dva dny po 1é¢bé, jeden mésic a ptl roku
po 1écbeé. Z pivodnich Ctyfiactyficeti déti studii Ctyficet dva UspéSné dokoncilo. Obé
skupiny dosahly vyznamnych pozitivnich zmén, které si udrzely 1 po pul ro¢ni kontrole,
avSak skupina s bimaualni terapii dosahla vétsiho pokroku v plnéni stanoveného cile.
Zavérem lze fici, Ze pohybova terapie vyvoland omezenim a bimanuélni trénink obdobné
ptispivaji ke zlepseni funkce HK u malych déti s vrozenou hemiplegii (Sakzewski Leanne,
2012).

54.1 mCIMT vs. bimanualni terapie po aplikaci botulotoxinu

V mnoha détskych centrech po celém svété je aplikace botulotoxinu rutinni
klinickou praxi k 1écbé spasticity u déti s détskou mozkovou obrnou. U této fyzické
poruchy je evidovano spoustu diikazi, ze injekce botulotoxinu v kombinaci s ergoterapii
zdokonaluje vysledky v oblasti funkce, struktury téla a Urovné aktivity mezinarodni
klasifikace fungovani, postizeni a zdravi. Cilem tohoto vyzkumu (Carey Leeanne, Hoare
Brian, Imms Christine, Rawicki Barry Hyam, 2010) bylo zjistit potiebné mnozstvi a
konkrétni typ terapie, ktera prodlouzi Uc¢innost botulotoxinu. Ptihlasily se déti ve veku
osmnact mésici az Sest let s diagnozou spastické hemiplegické détské mozkové obrny,
které¢ prokdzaly vybranou motorickou kontrolu postizené HK. Tito détsti pacienti byli
rozdéleni do dvou skupin bud s modifikovanou verzi CIMT (experimentdlni) nebo

bimanualni terapii (kontrolni). Obé skupiny dostaly injekci botulotoxinu do HK.

Hodnoceni probihalo pied aplikaci a jeden, tifi a Sest mésict po aplikaci
botulotoxinu. Prvotnim kritériem vysledku bylo posouzeni asistujici ruky a druhotné test
kvality dovednosti HK, pediatrické hodnoceni inventury zdravotné postiZenych, kanadskeé
méfeni pracovni vykonnost, stupiiovani dosazenych cild, pediatricky zdznam motorickych
aktivit modifikovand Ashworthova stupnice a modifikovana Tardieuova stupnice. Ugelem
tohoto piispévku bylo popsat metodiku randomizované kontrolované studie (Carey
Leeanne, Hoare Brian, Imms Christine, Rawicki Barry Hyam, 2010) srovnavajici G¢inky
CI terapie a bimanudalniho tréninku po aplikaci botulotoxinu a jejich vliv na zlepSeni
bimanualni vykonnosti HK (Carey Leeanne, Hoare Brian, Imms Christine, Rawicki Barry
Hyam, 2010).
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5.4.2 Terapie po aplikaci botulotoxinu u déti s jednostrannou détskou mozkovou

obrnou

Z ptedchoziho ¢lanku (Carey Leeanne, Hoare Brian, Imms Christine, Rawicki
Barry Hyam, 2010) je znamo, ze aplikace botulotoxinu v kombinaci s ergoterapii ma
pozitivni vliv na funkci HK u déti s jednostrannou DMO. Neni vSak jasna nejucinnéjsi
forma terapie. Znovu doslo ke srovnani pohybové terapie vyvolané omezenim a
bimanualniho tréninku a zkoumalo se, zda modifikovana CI terapie prokazuje dostatecné
vyS$§i zisky. V této studii bylo randomizovano tticet Ctyti déti z kliniky fyzikalni terapie
(dvacet chlapci, ¢trnact divek v primérném veku tii roky), které podstoupily osmitydenni
intervenci. Sedmnact déti dostavalo injekci botulotoxinu a mCIMT a zbylych sedmnact

déti podstoupilo rovnéz aplikaci botulotoxinu a k tomu bimanualni terapii.

Primérni vysledek byl posuzovan dle Assisting Hand Assessment po tfech mésicich
a sekundarni vysledky byly zhodnoceny po tfech a Sesti mésicich na zaklad¢ testu kvality
dovednosti hornich koncetin (Quality of Upper Extremity Skills Test), pediatrického
hodnoceni zdravotniho postizeni (the Pediatric Evaluation of Disability Inventory),
kanadského opatieni v oblasti vykonu prace (Canadian Occupational Performance

Measure) a stupnice dosazeni cile (Goal Attainment Scale).

Ve vychozim stavu nebyla patrna Zadnd vyznamna odliSeni v ramci skupin.
Bezprosttedné po 1€cbé nebyl zaznamenan vyssi ucinek botulotoxinu a mCIMT, jak bylo
stanoveno dle Assisting Hand Assessment nebo sekundarnich vysledkii. Ani po Sesti
mésicich nedoslo k prokdzani vyssiho ucinky botulotoxinu a mCIMT. Obé skupiny vSak
v prib¢hu 1écby prokazovaly zna¢ny posun ve funkci postizené HK. Zavér lze fici, Ze
aplikace botulotoxinu do HK ve spojeni s modifikovanym programem CI terapie
neprokazuje leps$i Géinek v celé skale vysledkl ve srovnani se strukturovanym programem
bimanualniho tréninku u déti s unilateralni DMO (Hoare Brian, Imms Christine, Matyas
Thomas et al., 2013).

5.4.3 CIMT vs. bimanualni trénink u déti s jednostrannou mozkovou obrnou

U jednostranné mozkové obrny nejvice funkéné omezuje porucha funkce HK.
Vseobecné chybi 1écebné piistupy zalozené na ditkazech, nicméné nedavné terapeutické
intervence zaloZené na intenzivnim tréninku se jevi jako nadéjné. V tomto ¢lanku (Gordon
Andrew, 2011) je popsan program CIMT a bimanualni trénink a shrnuta odhaleni u vice

nez sto ucastnikti studii zamétenych na Constraint Induced Movement Therapy a
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bimanualni trénink od roku 1997. Bylo zjisténo, ze vysoké davky téchto dvou piistupii
vedou ke zlepSeni zruc¢nosti a bimanualniho pouzivani HKK. Bimanudlni trénink miize
poskytnout pifimé provadéni funkéné smysluplnych cilii, coz se nasledné¢ miize prenést na
nepraktické cile a ve vysledku tak zlepsit bimanualni koordinaci. Dale bylo prokazano, Ze
devadesat hodin ClI terapie v kombinaci s bimanualnim tréninkem ma za nasledek vétsi
zlepseni nez Sedesat hodin stejné 1é¢by. Samotny bimanudlni trénink mize vyzadovat vétsi
davky. U starSich déti v ramci program CIMT je moznost potieby zvySené¢ho davkovani a

shapingu.

Kombinace obou 1éCebnych piistupii se jevi uzitecné, avSak je vyzadovana
dostate¢na intenzita. VSechny tyto nélezy dohromady ukazuji, Ze zasadnim faktorem
K aspésnym tréninkovym protokoliim, zejména u starSich déti, muze byt spiSe nez samotné
slozky 1écby jeji mnozstvi a frekvence. CI terapie i bimanudlni trénink mohou byt
aplikovany v prubéhu celého vyvoje ditéte, proto by mély byt co nejméné invazivni a

vstiicné k détskym pacientim (Gordon Andrew, 2011).

5.4.4 Dva modely rehabilitace hornich koncetin u déti s vrozenou hemiplegii

V komunitnich zatizenich ve dvou australskych statech probihala randomizovana
srovnavaci studie (Abbott David, Sakzewski Leanne, Ziviani Jenny et al., 2011) zaméfena
na komparaci Cl terapie a bimanualniho tréninku v rdmci zlepSeni pracovniho vykonu a
zapojeni HK u déti s vrozenou hemiplegii. Doporuceny vzorek pro testovani zahrnoval
Sedesat Ctyfi déti s primérnym vEkem deset let. Na zaklad€ porovnani véku, pohlavi,
strany hemiplegie a funkce HK byly déti randomizovany do skupiny s programem CIMT
nebo bimanudlnim tréninkem. Intervence byla provedena v dennich taborech $edesat hodin
po dobu deseti dni pomoci cirkusového tématu s cilovym tréninkem. Pro déti s aplikaci CI

terapie byla usita specialni rukavice na miru z diivodu omezeni mén¢ postizené HK.

Kanadské meéfeni vykonnosti pii praci (COPM) piedstavovalo priméarni vystup
z této studie. Druhotné méfeni obsahovalo hodnoceni Zivotnich ndvykl (Assessment of
Life Habits), hodnoceni ucasti a preferenci aktivit détmi (Children's Assessment of
Participation and Enjoyment) a posouzeni Skolnich funkci (School Function Assessment).
Obé skupiny dosahly zna¢nych zmén ve vykonu pfi praci po tiech tydnech s udrzenim i po
Sestadvaceti tydnech. Vyrazné benefity ziskaly také v oblasti osobni péce. Oba tréninkové
piistupy byly téméf totozné efektivni s minimalnimi rozdily. Pracovni vykonnost se zvysila

tréninkem HK feSenym bud’ pohybovou terapii vyvolanou omezenim nebo bimanualnim
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tréninkem s témer stejnym vysledkem (Abbott David, Sakzewski Leanne, Ziviani Jenny et
al., 2011).

5.4.5 Modifikovany CIMT v kombinaci s bimanualnim tréninkem

Déti s détskou mozkovou obrnou nejvice limituje porucha funkce ruky, kterou
pouzivaji se snizenou frekvenci i nizsi kvalitou. Terapeutické intervence se za posledni
dobu velmi zménily a na zakladé soucasnych informaci by terapie méla smétovat k
uchovani a potenciaci substratli pro motorickou kontrolu v raném zivoté. Jednou z téchto
terapii je pravé Constraint Induced Movement Therapy, jejiz cilem je pouziti postizené
koncetiny z hlediska kvantity i kvality. V soucasnosti existuje nékolik navrhovanych
protokolil CIMT pro déti. Modifikovana verze zahrnuje sniZzeni poctu hodin noSeni
omezeni postizené horni koncetiny béhem dne a zdroven snizeni poctu hodin provadéni
shapingu za den se zvySenim poc¢tu dnti probihajici 1éCby. I pfes provedené zmény v ramci
CI terapie naznacuji principy motorického uceni, ze nejvétsiho pokroku v pouzivani obou
koncetin spolec¢né bude dosazeno repetitivnim tréninkem bimanualnich aktivit zaméfenych
na cil. Charles a Gordon tvrdi, Ze dé&ti s jednostrannou DMO maji vé&tsi problém
s bimanualni koordinaci nez s jejich jednostrannou poruchou. Z tohoto duvodu vytvofili
Hand Arm Bimanual Intensive Training- neboli HABIT, ktery je zaméfeny na vyrovnané
pouziti obou konéetin pfi bimanualnich aktivitaich (Gordon Andrew, Charles Jeanne,
2006).

Pro dosazeni co nejlepSich vysledkt u déti s jednostrannou DMO vyplyva
z pouzitych studii, Ze trénink by mél byt kombinaci modifikované CI terapie a
bimanualniho tréninku a musi byt pouzit u déti s jednostrannou spastickou formou détské
mozkové obrny. Diilezita je také intenzita, narocné prostiedi a aplikace v relativné kratkém
obdobi. Zakladem jsou smysluplné innosti s cilenym zakonéenim. Umysl této intervence
MCIMT-BIT spociva v podporovani motorického uceni ditéte, aby se aktivné podilelo na
feSeni probléml béhem zadanych komplexnich kol s jasnym cilem ve smysluplném
prostiedi. Kombinace téchto dvou terapii je sloZzena ze tii zakladnich prvkl odvozenych
Z Taubova protokolu CIMT. Po tpravach byl vytvofen osmitydenni program vhodny pro
déti s unimanudlni a bimanudlni hromadnou praxi. Jednim z prvki je nedat ditéti jinou
moznost, nez pouzit postizenou horni koncetiny, nebot’ nepostizend bude zneschopnéna.
Dité¢ zaroven neustale vyzyvame k pouzivani paretické horni koncetiny. Dal§im prvkem je
repetitivni  trénink specifického tUkolu a formovani pohybli v unimanudlnich a

bimanualnich aktivitdch. Poslednim ze tfi hlavnich prvki je ptenos zkuSenosti ziskanych
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béhem terapii do doméaciho prostfedi. Koneénym cilem intervence mCIMT-BIT musi byt
podpora motorického uceni neboli dopracovani se k relativné stalym zménam motorickych
schopnosti, které se odrazi do novych situaci. Motorické uceni se d€li na implicitni-
umoziuje nam naucit se provedeni dan¢ho pohybu, aniz bychom dokazali naucenou
dovednost pfesné popsat a explicitni- umoznuje nam ziskanou nauc¢enou schopnost védome

vybavit a popsat (Aarts Pauline, Anderson Patricia, Geurts Alexander et al., 2011).

5.5 Srovnani intenzity CIMT — védecké zdivodnéni

Predpoklada se, ze vyssi davky terapie ve srovnani s niz§imi zvysSuji Sance na
déti s hemiparetickou HK, coz nésledn¢ vede ke zlepsSeni jednostranného i oboustranného
pouzivani. Mnoho modelii neuroplasticity se domniva, Ze aktivni pohyb nebo dobrovolné
pouziti mohou podnitit zmény ve struktufe a funkci CNS. Pied vznikem CI terapie pro
dospélé pacienty s diagndozou CMP byly vysoké davky terapii aplikovany velmi omezené a
v malo pfipadech. Obvykld ambulantni 1é¢ba trvala jednu az tfi hodiny denné a Casto pouze
jednou nebo dvakrat do tydne. Podobné na tom byly déti s neuromotorickym postizenim a
détskou mozkovou obrnou, které byly IéCeny jednu az dvé hodiny tydné v jednom nebo

dvou lécebnych sezenich.

V ptipadé, Ze by dit¢ délalo jen nepatrné, ptipadné zadné pokroky, coz by mohlo
byt jednou z pficin fenoménu ,,nau¢ené¢ho nepouzivani v disledku opakovaného selhani
pfi pokusu o kontrolu hemiparetické HK. Zaroven by tradicné nizka urovenl 1é¢by mohla
zpusobit frustraci ditéte. Teoreticky by tedy 1éc¢ba s vyssi intenzitou méla mit v priméru
schopen tolerovat, jaké jsou jeho limity a zda vysoké davky terapie mohou samy o sobé

pusobit kontraproduktivné, vyvolat inavu a stres pacienta.

Ve skuteCnosti neexistuji zaddné zkuSenostmi podloZzené pokyny ohledné
optimalniho davkovani rehabilitace pro déti a do jaké miry se davkovani terapie mize lisit
Vv zéavislosti na vlastnostech ditéte, jako je napiiklad ve€k, kognitivni zpusobilost, uroven
poruchy neuromotoriky a dalsi. N&kolik studii (zdroj) srovnavalo trovné davkovani a
konkrétn¢ jedna mensi studie porovnavala dvé pomérné vysoké davky CI terapie pro déti
ve veéku dva roky az osm let s hemiparetickou formou DMO. Déti byly rozdéleny do dvou
skupin, z nichz jedna podstoupila program CIMT Sest hodin dennég, pét dni v tydnu po

dobu ctyt tydnii, celkem tedy sto dvacet hodin a druha skupina stejné Casové rozmezi
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s jedinym rozdilem, misto Sesti hodin denné, pouze tfi hodiny, coz celkem dé¢lalo Sedesat
hodin.

Obe¢ skupiny na konci vykazovaly na konci 1éCby statisticky vyznamné zlepsSeni na
srovnatelnych urovnich a stejné tak o Sest mésici pozd¢ji, kdy ucinky l1écby pietrvavaly.
Utinky byly témé totozné, ¢imz se ukazujici vyhody CIMT s niz§imi davkami, které
mohou byt ve vysledku pro déti méné zatézujici (DeLuca Stephanie, Ramey Sharon,
Steveson Richard et al., 2019).

5.5.1 Multicentricka randomizovana kontrolovana studie CIMT- Sestimési¢ni

sledovani

Pediatricka aplikace CI terapie je povazovana za efektivni 1é¢bu déti s unilateralni
détskou mozkovou obrnou. V ramci této studie byla testovana hypotéza, ze Sest hodin ve
srovnani se tfemi hodinami terapie denné v ¢asovém useku dvacet jedna dnii by pfispivalo
Kk vétsimu udrzeni ziskanych dovednosti Sest mésict po 1é¢bé. Osmnact déti ve veku tfi az
Sest let s unilateralni DMO bylo pfijato do tii pracovist’ (Sest déti na pracovisteé) a nahodné
dostaly tii az Sest hodin programu CIMT. Lécba trvala dvacet jedna po sob¢ jdoucich dni,

Z nichz osmnact dnti nosily déti na nepostizené HK odlitek.

Ergoterapeuti pouzili standardizovany pediatricky protokol CIMT, poté provedli
hodnoceni a test kvality dovednosti postizené HK (the Quality of Upper Extremity Skills) a
rodi¢e dokonéili protokol ¢innosti v ramci motoriky (the Pediatric Motor Activity Log)

pred 1écbou, jeden tyden, jeden mésic a Sest mésici po 1€Ebe.

Vsechny déti s rozliSnym davkovanim CI terapie vykazovaly vyznamné zisky ve
vSech hodnocenich bez znaénych rozdild pifi sledovani po Sesti mésicich. Tento fakt
potvrzuje udrZeni pozitivnich U¢inkdi Constraint Induced Movement Therapy pii Sesti
mésicnim sledovani, avSak hypotéza, ze by se udrzeni zisk lisilo u déti, které absolvovaly
program CIMT Sest vs. tii hodiny denné (celkem sto dvacet Sest vs. Sedesat tii hodin)
nebyla potvrzena (Case-Smith Jaen, DelLuca Stephanie, Ramey Sharon, Stevenson
Richard, 2012).

5.5.2 Nasledky opakovaného programu CIMT

Jiz je znamo, ze Cl terapie ma vliv na zlepSeni pohybové ucinnosti a kvality
pohybu postizené HK u déti s hemiplegickou formou détské mozkové obrny. Tato studie se
zaméfuje na dlouhodobé Gginky CI terapie a opakované programu na funkci HK. Ugastnilo

se osm déti s mirnou az stfedné tézkou hemiplegickou DMO (dvé divky, Sest chlapca
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s primérnym vékem cca devét let), které absolvovaly prvni intervencni terapii dvanact
meésict pred timto vyzkumem a v obdobi vyzkumu podstoupily druhou intervenci. V obou
piipadech aplikace programu CIMT mély déti omezenou méné postizenou HK Sest hodin
denné po dobu deset az dvanact po sob¢ jdoucich dnli a ucastnily se her a funkcnich

¢innosti, které byly zaméteny na strukturovany nacvik zapojovani postizené¢ HK.

Vysledky ukazaly pocatecni zlepSeni efektivity pohybu, kvality pohybu i frekvence
pouzivani postizené HK dle Jebsen-Taylorova testu, Bruininks-Oseretskyho testu a
vnimani terapeutd, coz bylo zachovano i dvanact mésici po prvni lécebné terapii. Po
druhém zasahu CI terapii doslo k dal§imu posunu a zlepSeni jiz zminénych Gdaji. Zavérem
lze fici, ze intenzivni praxe v kombinaci s CI terapii mize byt podavana dlouhodobé a
opakovana davka CIMT vede k pokracujicimu zlepSovani (Gordon Andrew, Charles
Jeanne, 2007).

5.5.3 Pilotni studie u¢innosti CIMT u kojenci a batolat s mozkovou obrnou
Constraint Induced Movement Therapy u kojenci a batolat s jednostrannou
mozkovou obrnou je velmi malo prozkoumana a dikazy o jeji G€innosti jsou minimalni.
Tato pilotni studie (Alfano Lindsay, Mayhan Marianne, Meyer Angela et al., 2014) byla
provedena u péti kojencti (ve v€ku sedm az osmnact mésict), kteti absolvovali CIMT
s vyuzitim jednomésicni standartni péce. CI terapie probihala dvé hodiny s terapeutem a
jednu hodinu doméaciho programu provadéného rodi¢i po dobu péti dnti v tydnu. Prvnich
dvacet tfi dnd nosily déti omezeni na HK a posledni tfi dny se vénovaly bimanudlnimu

tréninku.

I ptes pomérné nizkou davku CI terapie doSlo ke zlepSeni jemné motoriky
postizenéjsi HK a celkové hrubé motoriky. Tyto vysledky poskytuji prvni dikazy o
proveditelnosti Constraint Induced Movement Therapy u kojenct s jednostrannou
mozkovou obrnou a zaroven potvrzuji u¢innost nizkého davkovani CIMT (Alfano Lindsay,

Mayhan Marianne, Meyer Angela et al., 2014).

5.6 Vliv prostredi 1écby na vysledky CIMT u déti

Existuji alternativni metody aplikace CIMT, a to konkrétné¢ v doméacim prostiedi
nebo ve skupinach. Je védecky dokazano, ze uceni v pfirozeném prostiedi podporuje vyssi
ucinnost intervenci do rozvoje déti se zdravotnim postizenim. Dal§im benefitem spojenym
s lé€bou v domacich podminkach je snizeni ndkladii, mensi zat&z pro dité a uSetfeny Cas za

dopravu. Také skupinova lécba je cCasové vyhodna, nebot vice déti dostdva terapii
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soucasn¢. Sdilet 1€cbu spolecné s détmi podobnymi problémy muze byt pro dité skute¢né

motivujici a mize zlepsit jeho ti¢ast v programu.

Védecky ¢lanek ze ScienceDirect (Durand Emilie, Plante Pascale, Rondeau Johanie
et al., 2018) popisuje studie, které potvrzuji, ze CI terapie provadénd doma nebo ve
skupinach pozitivné¢ ovlivituje schopnosti postizené horni koncetiny a pracovni vykon

ditéte (Durand Emilie, Plante Pascale, Rondeau Johanie et al., 2018).

Skupinovy pfistup se vyuziva zejména kvili pozitivnimu vlivu na déti, které se na
terapii schazeji. Crompton a kol. (2007) uvadi, Ze malé skupiny déti s pfitomnosti dalsi
osobni podpory vedou ke snadnéj$imu zapojeni do vhodnych aktivit. Hra je povazovana za
nejvyznamnéjsi v zivoté ditéte, a je proto vhodna pro zatazeni do terapeutickych cviceni.
Pokud je dité skute¢né¢ motivovano, s nejvetsi pravdépodobnosti si nau¢ené¢ dovednosti

uchova (Aarts Pauline, Anderson Patricia, Geurts Alexander et al., 2011).

5.6.1 Domaci model CI terapie

Rada lidi nemé piistup k G¢inné 16¢bé chronické hemiparézy, piestoZe je snizena
funkénost HK omezuje a limituje. Uéelem australské studie (Borstad Alexandra, Crawfis
Roger, Phillips Kala et al., 2018) bylo zjistit funkénost, schopnost provedeni a piipadné
zvySeni funkénosti HK a jeji spontanni pouZivani v rdmci domaciho modelu pomoci
vlastni hry na virtudlni realit¢ zaloZzené na avatarech (virtudlni postava ovladana hracem).
Do vyzkumu se zapojilo sedmnéct déti s chronickou hemiparézou. Desetidenni intervence
se skladala ze tii slozek. Vyuziti vysokého opakovani se zaméfenim na motoriku, omezeni

funkéni HK polstrovanou rukavici a ptfenosny bali¢ek pro posileni pouziti HK.

Proveditelnost této vyzkumné metody byla hodnocena na zakladé porovnani
s klasickou verzi CI terapie a subjektivnich nazort Ucastnikdi. Vystup byl popsan na
podkladé dvou testi, a to Wolf Motor Function Test (WMFT) a Motor Activity Log
quality of movement scale (MAL-QOM). V pruméru sedmnact hodin a devatenact tisic
Ctyfi sta dvacet Sest opakovani motorické praxe absolvovali Uc€astnici tohoto vyzkumu.
Béhem studie nebyly zaznamenany Zadné vedlej$i a nezadouci uéinky. Cty¥i ze sedmi
kritérii proveditelnosti byla splnéna, mira WMFT a MAL-QOM se zvysila. Zavérem lze
fici, Ze tento model CI terapie byl proveditelny a pfedbézné dolozil diikaz o bezpecném
pouziti vV domacim prostiedi pro déti s chronickou hemiparézou (Borstad Alexandra,
Crawfis Roger, Phillips Kala et al., 2018).
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5.6.2 Efektivita CIMT provadéného doma nebo ve skupiné

V klinickém prostfedi je Constraint Induced Movement Therapy stale vice
ocefnovana v ramci ucinnosti, nicméné aplikovani mimo standardni rehabilitaéni protokol
je méng¢ pritkazné. Tento systematicky piehled by vytvotfen za ucelem zjisténi efektivity CI
terapie provadéné doma nebo ve skupiné. Z internetovych stranek CINAHL, PubMed a
ScienceDirect byly vybrany ¢lanky ze studii zabyvajicich se vlivem CIMT realizované¢ho
Vv domacim prostfedi nebo ve skupiné na schopnosti HKK, pracovni vykonnost a kvalitu
zivota déti. Kritéria splnilo pouze tficet ¢lankl z celkového poctu tii sta sedmdesat Ctyfi.
Vysledky prokazaly pozitivni vliv na schopnost a pracovni vykonnost postizené HK.
Kvalita dikazi byla vysoka, avSak vysledky vysly pfili§ omezené na to, aby se ucinil
kone¢ny zavér o dopadu na kvalitu Zivota (Durandova Emilie, Simard Frédérique, Voisin

Julien et al., 2018).

5.6.3 CIMT doma nebo na klinice

MiZze mit prostfedi vliv na funk¢énost CI terapie? Touto otazkou se zabyvala studie
vedena doktorem Rostamim (Malamiri Reza Azizi, Rostami Reza Hamid, 2012) u déti se
spastickou hemiplegickou mozkovou obrnou. Ctrnact déti s timto postizenim (pét divek,
devét chlapeti, ve veéku cca Sest let) proslo patnicti hodinami modifikované verze CI
terapie, tfikrat v tydnu, po deseti Sezenich. Jedno sezeni trvalo jeden a pul hodiny. Sedm

déti absolvovalo 1é¢bu v domacim prostiedi a dal$ich sedm na klinice.

Meéfteni vysledkti probihalo pfed 1écbou, bezprosttedné po a tii mésice po ukonceni
1écby pomoci protokolu pediatrické motorické aktivity (Pediatrics Motor Activity Log) a
subtestl na koordinaci, rychlost a obratnost HK a za pouziti Bruininks-Oseretsky test
motorické zpisobilosti. U vSech déti doSlo k vyznamnému zlepSeni kromé Bruininks-
Oseretskyho testu. Rozdil mezi skupinou podstupujici mCIMT doma a na klinice byl
Vv pokracujicim zlepSovani pfi naslednych kontrolach, které vykazovaly déti po CI terapii
provadéné v domacim prostifedi. Modifikovand verze CIMT je Gc¢innéd v ramci zlepSovani
funkce HK u détskych pacienti se spastickou hemiplegickou DMO, navic praxe
Vv ptirozenych podminkach ptredstavuje lepSi vykonnost a zéaroven tak preferovanéjsi

metodu 1é¢by (Malamiri Reza Azizi, Rostami Reza Hamid, 2012).

5.6.4 Domaci model CIMT v Jordansku
Jordansko je zemi s odliSnou kulturou, kde byl diive zkouman program CIMT. Tato

studie zkouma proveditelnost CI terapie Vv domacim prostiedi v jiz zminéném Jordansku.
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Obvyklou 1écbou v dané zemi je neurodevelopmentdlni 1éc¢ba, které se zcastnila Cast
z dvaceti ptijatych déti a ¢ast détskych pacient podstoupila CI terapii. Praimérny vek
skupiny s tradi¢ni 1é¢bou byl pét a pul roku a ¢tyfi roky u skupiny s programem CIMT.
Neurodevelopmentalni 1é¢ba probihala dvé hodiny v tydnu s terapeuty a CI terapie dvé
hodiny denné¢ po dobu osmi tydnti srodi¢i v domdacich podminkéach, kromé tydenniho

sezeni s terapeutem.

Skupina podstupujici CIMT vykazovala po skonceni zlepseni funkce ruky méiené
pomoci Assisting Hand Assessment z jednactyficeti na ¢tyficet osm a kontrolni skupina
z Sestapadesati na padesat Sest a pul. Ztoho vyplyva, ze i domaci model Constraint
Induced Movement Therapy ma svtj Gc¢inek (Al-Oraibi Saleh, Eliasson Ann-Christin,
2011).
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6 VYSLEDKY

V1: U kterych détskych diagnéz je CI terapie nejucinnéjsi?
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Tabulka 3 Vysledky pouziti CI terapie u déti s riiznymi neurologickymi poruchami

Nazev diagnozy Nadorové Détska mozkova obrna Détska
onemocnéni mozku mozkova
piihoda
Pocet studii 1 6 1
Autori Amar Gajjar, Jessica

Sparrow, Liang Zhu

Stephanie DeLuca,
Karen Echols et al.,

Alan Connelly,

Anne Gordon
etal. Lynne, Gauthier, etal.
Chelsey Sterling,
Rickards Tyler, Kristin
Gammons, Gitendra
Uswatte et al., Kathryn
Manning, Kristie
Bjorson, Brianna
Goodwin et al.
Rok publikace 2018 2003,2004,2013, 2011, 2007
2017, 2020
Pocet respondentii n-9 n- 1, n- 18, n- 10, n- 20, n-6
n-7,n-7
VéK respondenti 2-12 et 15m, 7 m, 3 roky, 6-18 6-15 let
let, 7 let
Doba lécby 15 tiihodinovych 6h denné/3 tydny, 6 h | 2 h denné¢/5 dni
terapeutickych denné/21 dnd, 3 tydny, Vv tydnu/1
jednotek 6h denné¢/15 dnu, 40 h/3 meésic
tydny, 30h
Hodnoceni PMAL, PAFT PMAL, fMRI, Nebylo
akcelerometr, uvedeno
Vysledek ZlepSeni v mnoZstvi a 1. Vznik nového Viditelna
kvalité pouziti HK, chovani, vyssi funkéni
zisk alespon jednoho kvalita pohybu, zlepSeni,
nového motorického nezavislost HK, minimalni
vzorce postizené¢ HK osvojeni uchopu zlepSeni
2. Vyznamné senzomotorické
zlepSeni funkce a
v kvalitngjsim a | kvality pohybu
Casté€jSim
pouzivani
paretick¢ HK
3. Zlepseni ve
spontannim
pouzivani
paretick¢ HK
4. ZvySena
frekvence pouziti
paretické HK,
nedostatek
trvalého posunu
Zdroj: vlastni

64



Tabulka 4 Vysledky pouziti CI terapie u déti s riiznymi neurologickymi poruchami

Nazev diagnozy Traumatické Hemiplegie Poranéni plexus
poskozeni mozku brachialis
Pocet studii 3 3 3
Jamie Berggren,

Autori

Elena Beretta,
Veronica Cimolin et
al., Hylde Myrhaug,
Knut Risberg et al.,
N. Karman, J.
Maryles

Justin Breton, Patty
Helsel, Claudia
Senesac, Phillips
Dawn, Marjorie Prim
Haynes et al., Andrew
Gordon, Jeanne Charles
etal.

Julie Werner et al.,
Francisca Eugster
Buesch, Eling De
Bruin et al.,
Alexander Geurts,
Jeanine
Voormanova et al.

2003, 2008, 2012

2006, 2012, 2006

2010, 2019, 2020

Rok publikace
Pocet n-10,n-7,7 n-1,n-2,n-22 n-21,n-2,n-19
respondentu systematickych
ptehledu, 20
samostatnych studii
5let, 7 let V priméru 2 roky,

Vék respondentii

Nebyl uveden

12 let
Doba lécby Nebyla uvedena 5,5 h denné/ 26 dnu, 2 8 tydnu, 126 h, 8-
h denné¢/ 2 mésice, 6 h 10 tydnt
denné¢/ 10-12 dnti
Hodnoceni GMFM, QUEST, Bruininks-Oseretsky AHA, PMAL,
MACS, AAUT test, PDMS, Nine- Hole Peg
dynamometr, PDMS-2, Test
QUEST, Bruininks-
Oseretsky test, Jebsen-
Taylor test
Vysledek 1. ZlepSeni 1. ZvySena 1. ZlepSeni
rychlosti rychlost a bimanualni
provadéni obratnost HK, aktivity
ukolt zvySeni svalové 2. Mirné
2. Mozné slibné sily zlepSeni
ucinky, 2. Zlepseni kvality vV hodnoceni
nejasné funk¢niho funkce HK
dikazy pouzivani, a kvality
3. Zlepseni zvysena cetnost pohybu,
kvality bilateralniho nezmeénéna
pohybu a pouziti obratnost
kvantity 3. Pokrok prsta
pouziti V pohybové
efektivite,
zvySeni
frekvence
pohybu,
nezmeéneéna

svalova sila

Zdroj: vlastni

65



Dvé vySe popsané tabulky (3, 4) zobrazuji vysledky ucinnosti CI terapie u
jednotlivych détskych diagnéz jako je détskd mozkova obrna, détskd mozkova piihoda,
nadorové onemocnéni mozku, hemiplegie, traumatické poskozeni mozku a poranéni plexus
brachialis. Zminéné studie byly publikovany od roku 2003-2020. Pocet respondentii se
pohyboval od jednoho az po dvacet dva, ve vékovém rozmezi sedm mésicti az osmnéct let.
Doba 1é¢by se velmi lisila a byla zcela individualni, stejné¢ jako hodnoceni. Nejvice
pouzivanym testem byl Pediatric Motor Activity Log-Revised. Vysledky se v mnoha
smérech shodovaly, naptiklad ve vytvoreni novych motorickych vzorcti, zlepseni rychlosti
a obratnosti postizené HK, zlepSeni kvality, kvantity pohybu a spontanniho zapojovani HK
do cinnosti. V nékterych piipadech nebyly vysledky zcela jasné a dikazy dostatecné.
Constraint Induced Movement Therapy byla prokazana jako nejucinnéjsi u diagnozy
détskd mozkova obrna, u které bylo zaroveinl nejvice dohledatelnych studii s jasnymi
kladnymi vysledky.

V2: Jaka je optimalni intenzita CI terapie?

Tabulka 5 Srovnani intenzity CI terapie

Studie ¢. 1 ¢.2 ¢.3
Autori Stephanie DeLuca, Jaen Case-Smith, Lindsay
Sharon Ramey, Stephanie DeLuca et al. Alfano,
Richard Stevenson et Marianne
al. Mayhan
Rok publikace 2019 2012 2014
Diagnéza DMO DMO DMO
respondentii
Pocet Nebyl uveden n- 18 n-5
respondentii
VéKk respondenti 2-8 let 3-6 let 7-18 mésicu
Doba 1écby 120h vs. 60 h 6h denné vs. 3h denné/21 3h denné/ 5
(6h denn&/ 3h denn¢) dnt dni v tydnti/1
meésic
Hodnoceni Nebylo uvedeno PMAL, QUEST Nebylo
uvedeno
Vysledek Obdobné pozitivni | Zisk vyznamného zlepSeni ZlepSeni
ucinky obou davek, funkce HK u vSech déti, jemné
preferovanéjsi niz§i | nepotvrzena vétsi uc¢innost | motoriky HK
davka vyssi davky a celkové
hrubé
motoriky

Zdroj: vlastni

Mezi nejcastéji srovnavanou casové ohrani¢enou intenzitu Cl terapie patii Sest
hodin denn¢ vs. tfi hodiny denné. V tabulce (5) je zaznamenano porovnani téchto dvou
casovych intervenci a zaroven zminéna jedna studie popisujici u€innost nizké intenzity.
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Pocet respondentli se pohyboval od péti po osmndact, ve véku sedm mésici az osm let.
Vétsina predpokladli smétovala v prospéch vyssi intenzity, avSak opak je pravdou. Détsti
snadnéji se s 1é¢bou vyporadaji, je-li davkovana postupné po mensich davkach. Uginnost

Constraint Induced Movement Therapy aplikované Sest hodin denn¢ vs. tfi hodiny denné

byla téméf totozna.

V3:V jakém prostiedi je CI terapie nejefektivnéjsi?

Tabulka 6 Srovnani vysledku acinnosti CI terapie provadéné v rizném prosticedi

Provedeni Domaci Domaci Domaci Domaci prostredi
CIMT prostiedi prostfedi/skupina | prostfedi/klinika (Jordansko)
(Australie)
Autofi Alexandra Emilie Azizi Reza Saleh Al-Oraibi,
Borstad, Durandova, Malamiri, Hamid Ann-Christin
Roger Frédérique Reza Rostami Eliasson et al.
Crawfis et al. Simard et al.
Rok 2018 2018 2012 2011
publikace
Pocet n- 17 30 vybranych n-7,n-7 Cast z 20
respondentii ¢lankt ptijatych déti
(CINAHL,
ScienceDirect,
PubMed)
Vék Nebyl uveden V pruméru 6 let V priméru 4
respondentii roky
Doba lécby | Primérneé 17 --- 15 h mCIMT 2 h denné/8
h/10 dnti tydnu
Hodnoceni WMFT, --- PMAL, AHA
MAL-QOM Bruininks-
Oseretsky Test,
test na
koordinaci,
rychlost a
obratnost HK
Vysledek Prokazana Pozitivni vliv Vyznamné ZlepSeni funkce
proveditelnost CIMT zlepSeni funkce | HK i v domacich
CIMT doma, provadéného HK u vSech déti, podminkéch
bezpetné doma na pokracujici
pouziti, schopnost a zlepSovani u déti
zvysila se pracovni s CIMT
mira WMFT, vykonnost provadéného
MAL-QOM postizené HK doma

Zdroj: vlastni

Jiz je znamo, ze i prostiedi ma vliv na celkovy priubéh CI terapie. V tabulce (6) je

zobrazeno srovnani aplikace CIMT v domacim prostiedi, ve skupiné a na klinice. Pocet
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respondentli se pohyboval od sedmi do sedmnécti, v primérném veéku Ctyfi az Sest let.
Utinnost byla potvrzena ve viech zminénych podminkach, avsak Constraint Induced
Movement Therapy se jevi jako nejefektivnéjsi v domacich podminkach, nebot” ziskana
zlepseni pokracovala 1 po ukonceni l1écby a zaroven je védecky dokézano, Ze uceni
Vv pfirozenych podminkach podporuje vyssi ucinnost intervenci do rozvoje déti se
zdravotnim postizenim. Mimo jiné je provadéni 1éebné intervence v domécim prostredi

mén¢ nékladné a ¢asove tsporné.
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7/ DISKUZE
V1: U kterych détskych diagnéz je CI terapie nejucinnéjsi?

V bakalafské praci je zminéno Sest neurologickych poruch postihujicich détské
pacienty- nadorové onemocnéni mozku, détska mozkova obrna, détska mozkova piihoda,
hemiplegie, traumatické poSkozeni mozku, poranéni plexus brachialis. Jednotliva postizeni
byla rozebrana z hlediska ucinnosti Constraint Induced Movement Therapy, vysledky

interpretovany do tabulek a nasledné mezi sebou porovnany.

U nadorového onemocnéni mozku je zminéna pouze jedna studie (Amar Gajjar,
Jessica Sparrow, Liang Zhu et al., 2018), ktera ovSem prokazuje ucinnost CIMT u déti
s nadorem mozku. Ugastnici dosahli vyznamného zlep$eni v mnoZstvi a kvalité pouziti
HK, proto tento program muze byt u dané populace Uc¢inny, avSak existuje pfili§ malo

vyzkumu zabyvajicich se touto problematikou.

Obdobné je na tom studie (Alan Connelly, Anne Gordon et al., 2007) popisujici
efektivitu CI terapie u détské mozkové piihody. V tomto piipad¢é déti vykazovaly znacny
posun u individualnich cild vztahujicich se k funkénimu vykonu, nicméné zlepSeni

senzomotorické funkce a kvality pohybu postizené HK bylo pouze minimalni.

Déti s hemiplegii pottebuji vhodné upravenou verzi CIMT. V ramci tii zminénych
studii (Breton Justin, Helsel Patty, Senesac Claudia, 2006; Dawn Phillips, Haynes Prim
Marjorie, 2012; Gordon Andrew, Charles Jeanne, Schneider Jennifer, Wolf Steven, 2006)
se prokédzala zvySenad cetnost bilateralniho pouzivani HKK, zvySena frekvence a kvalita
pohybu, zaroven vsak v jednom vyzkumu nedoSlo k Zadné zméné svalové sily, svalového

tonu a citlivosti.

V ptipadé pouziti CIMT u déti s traumatickym poskozenim mozku (Beretta Elena,
Cimolin Veronica, Locatelli Federica et al., 2012; Karman N., Maryles J., Simpser E. et al.,
2003; Myrhaug Hylde, Risberg Knut et al., 2008) doslo ke zlepseni délky pohybu, kvantity
pouziti postizené HK, kvality pohybu a rychlosti provadéni tkoni. Z toho plyne, Zze CI
terapie muze zlepSit efektivitu pohybu u détskych pacientii s traumatickym poSkozenim
mozku. Pozitivni zmény jsou patrné, avsak jeSté je potfeba posoudit vliv poskozeni,

poranéni a chovani na vysledky.

Studie provedené u déti s poranénim plexus brachialis (Berggren Jamie, Lee Kim

Gina, Loiselle Jennifer, Werner Julie, 2020; Buesch Eugster Francisca, De Bruin Eling,
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Schlaepfer Barbara et al., 2010; Geurts Alexander, Voormanova Jeanine, Zielinski Ingar et
al., 2019) nebyly ptili§ prukazné. Zlepseni v danych vyzkumech nemusi byt povazovana za

vyznamna, ale mohou podnécovat dalsi zkoumani.

Nejvice provedenych studii bylo zaznamendno u détskych pacientli s détskou
mozkovou obrnou (DeLuca Stephanie, Echols Karen, Ramey Sharon, Taub Edward, 2003;
DelLuca Stephanie, Echols Karen, Ramey Sharon, Taub Edward, 2004; Gauthier Lynne,
Sterling Chelsey, Rickards Tyler, 2013; Gammons Kristin, Uswatte Gitendra, Griffin Angi
et al., 2011; Bjornson Kristie, Goodwin Brianna, Sabelhaus Emily et al., 2020; Manning
Kathryn, 2017). Prvni pfipad pouziti pediatrické CI terapie byl registrovan pravé u této
neurologické poruchy. Dé&ti po 1é¢bé dosahly osvojeni novych motorickych vzorct,

zlepseni byla vyznamna a stala a doslo i1 ke spontdnnimu pouzivani postizené¢ HK.

Zavérem lze fici, Ze Constraint Induced Movement Therapy se jevi jako
nejucinnéjsi u déti s diagnoézou détskd mozkova obrna.
V2: Jaka je optimalni intenzita ClI terapie?

Urcit optimalni davku jakékoliv terapeutické jednotky je velmi naro¢né, nebot
zalezi na mnoha aspektech jako je ve€k, kognitivni schopnosti, urovenn neuromotoriky aj.
Predpoklada se, ze vyssi davky terapie ve srovnani s niz§imi maji ve vysledku vétsi
ucinnost, nicméné kazdy pacient ma své individudlné stanovené limity. Vysoké davky
mohou samy o sob¢ plsobit kontraproduktivng, vyvolat stres a inavu ditéte. Nizké davky

oproti tomu mohou zpiisobovat frustraci.

Ve vétsing studii (DeLuca Stephanie, Ramey Sharon, Steveson Richard et al., 2019;
Case-Smith Jaen, DelLuca Stephanie, Ramey Sharon, Stevenson Richard, 2012; Alfano
Lindsay, Mayhan Marianne, Meyer Angela et al., 2014) je srovnivéna terapeuticka davka
Sest hodin denné vs. ti1 hodiny denné. Tfi zminéné vyzkumy popisuji srovnatelné Grovné

zlepseni bez ohledu na frekvenci CIMT.

Ve skutecnosti neexistuji 74dné zkuSenostmi podloZzené pokyny ohledné
optiméalniho davkovéani rehabilitace pro détské pacienty a do jaké miry se davkovani
terapie miiZe liSit v zavislosti na vlastnostech ditéte, avSak niz8i davky déti akceptuji snaze

a jsou pro né mén¢ zatéZujici, ¢imz se stavi na vyhodnéjsi pozici.
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V3:V jakém prostiedi je aplikace CI terapie nejefektivnéjsi?
Constraint Induced Movement Therapy zndzoriiuje rehabilitacni 1écebnou
intervenci obvykle provadénou v klinickém prostiedi. Nicméné existuji alternativni metody

aplikace napiiklad v domacim prostiedi nebo ve skupinach.

Skupinovy pfistup (Emilie Durandova, Frédérique Simard et al., 2018) se vyuziva
zejména kvuli pozitivnimu vlivu na déti, které se na terapii schazeji. Nékteii odbornici
uvadi, ze malé skupiny déti s pfitomnosti dalsi osobni podpory vedou ke snadnéjSimu

zapojeni do aktivit.

Déti podstupujici terapii provadénou na klinice (Malamiri Reza Azizi, Rostami
Reza Hamid, 2012) vykazovaly ve vSech vyzkumech vyznamné pokroky, avSak neni zcela

jisté, zda zlepSeni pokracovala i po ukonceni 1écby.

CIMT v domacim prostiedi (Al-Oraibi Saleh, Eliasson Ann-Christin, 2011; Borstad
Alexandra, Crawfis Roger, Phillips Kala et al., 2018) ma své vyhody spojené se snizenim
nakladi (doprava, nemocni¢ni pokoj, aj.), usetfenim casu (cesta do rehabilitacniho

zafizeni) a pfedstavuje mensi zatéz pro dite.

Z toho vyplyva, ze uceni v pfirozenych podminkach podporuje vyssi ucinnost
intervenci do rozvoje déti se zdravotnim postizenim, coz je také védecky dokazano. Praxe

v domacim prostiedi predstavuje lepsi vykonnost a zaroveii tak preferovanéjsi metodu.
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8 ZAVER

Bakalarska prace pojednava o vyuziti Constraint Induced Movement Therapy u
déti. Popisuje obecné zakladni informace zahrnujici historii, strukturu, podminky pro
piijeti, testovani a z vétsi Casti se vénuje CI terapii pro déti, u kterych neurologickych
poruch se vyuziva, srovnani raznych davek, vhodné prostfedi a porovnani s bimanualnim

tréninkem.

Cilem prace bylo pomoci zahrani¢nich studii poukdzat na vyznam a maximalné
efektivni vyuziti CIMT. Nejvice vyuzivand je tato 1éCebnd metoda u déti s diagndzou
détska mozkova obrna, zaroven je vice preferovana v domacich podminkach a pti nizs§im

davkovani, coz détsti pacienti akceptuji nejsnaze.

Prace mize slouzit jako seznameni s metodou Constraint Induced Movement

Therapy u déti, ktera je v zahrani¢i dlouhodobé¢ a tispésné aplikovana.
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