Abstrakt

V letoSnim roce bylo na Klinice revmatologie a rehabilitace otevieno
Oddéleni nasledné péce, které ma dle doporuceni Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (registraéni list oSetfovaciho dne) poskytovat komplexni
intenzivni zdravotni péci voborech rehabilitaéni a fyzikdlni medicina,
fyzioterapie, ergoterapie, klinickd logopedie a klinicka psychologie v minimalnim
rozsahu 4 az 8 hodin denné.

Cilem této studie bylo ovéfit efektivitu tohoto tfitydenniho komplexniho
intenzivniho rehabilitacniho programu u pacientl se ziskanym poskozenim
mozku.

Do studie bylo zarazeno 7 ucastnikll (2 Zeny, 5 muzd, ve véku 66,14 +
19,01 let). 3 ucastnici byli vylouceni z analyz kvali kratkému pobytu na oddéleni
(2 ucastnici odesli na vlastni Zadost, 1 ucastnik byl propustén pro dobry zdravotni
stav). Vyhodnoceni byli 4 probandi (1 Zena, 3 muzi, ve véku 55,5 + 18,76 let, 3 po
cévni mozkové prihodé a 1 s ¢tyrkomorovym hydrocefalem).

Ucastnici programu byli pfed a po ukonéeni tfitydenniho programu
podrobné testovani. Impairment byl hodnocen pomoci National Institute of
Health Stroke Scale a disabilita pomoci modifikované Rankinovy skaly. Funkce
horni koncetiny byly testovany pomoci Nine Hole Peg test (jemna motorika),
Hand Grip a Pinch Gauge (svalova sila), Action Research Arm Test (hruby uchop,
stisk, jemnd motorika a hruba motorika horni koncetiny), Motor Activity Log,
akcelerometru (tfes). Hybnost pomoci Timed Up and Go a testy chlize (10 Meter
Walk Test, 6 Minute Walk Test). Sobéstacnost byla vySetfena pomoci Functional
Independence Measure. Logopedické vySetfeni obsahovalo Gugging Swallowing
Screen, Dysartricky profil a Mississippi Aphasia Screening Test. Kognitivni funkce
se testovaly pomoci Montrealského kognitivniho testu a Symbol Digit Modalities
Test. Pacienti dale subjektivné hodnotili kvalitu Zivota pomoci dotazniku 36-ltem
Short Form Health Survey. Taktéz subjektivné hodnotili na Skdle Visual Analogue
Scale (VAS) stav své stability, chlize a jemné motoriky a na Skale Goal Attainment

Scale (GAS) si urcili své cile a hodnotili zlepseni nebo naopak zhorseni.



K nejvyznamnéjSimu  zlepSeni po  absolvovani  terapie  doslo
v Montrealském kognitivnim testu, kdy v 1. testovani byl primérny pocet bodu
20,75 £ 2,95 av 2. testovani byl primérny pocet bodl 24,75 + 3,34 (p=0,085).
Probandi se také zlepsili (pouze naznacen trend) v hodnoceni National Institute
of Health Stroke Scale (p=0,260) a modifikované Rankinové skale
(p=0,283), v hodnoceni sobéstacnosti Functional Independence Measure
(p=0,333), v kognitivnim testu Symbol Digit Modalities Test (p=0,434), v testech
na jemnou a hrubou motoriku horni koncetiny Action Research Arm Test
(p=0,480), Dynamometr — Pinch Gauge (klicovy PHK p=0,209, klicovy LHK
p=0,348, pinzetovy PHK p=0,375, pinzetovy LHK p=0,367, Spetka PHK p=0,309,
Spetka LHK p=0,328), v testech chlze Timed Up and Go (p=0,115), 10 Meter Walk
Test (normalni rychlost p=0,276, maximalni rychlost p=0,413), 6 Minute Walk
Test (p=0,133), v testu stability Berg Balance Scale (p=0,377) a v dotaznicich 36-
Item Short Form Health Survey (p=0,289), Motor Activity Log (p=0,416), Fatigue
Scale for Motor and Cognitive Functions (p=0,393). Mirné zlepsSeni prokazali taky
v logopedickych testech Gugging Swallowing Screen (p=0,465), 3F — Dysartricky
profil (p=0,479), v méfeni miry tresu (PSDmax) (oteviené oci PHK p=0,199,
oteviené oCi LHK p=0,175, zaviené oci PHK p=0,481, zaviené oci LHK p=0,074) a
v subjektivnim hodnoceni Visual Analogue Scale (chize p=0,379, jemnd motorika
p=0,446). V testu na jemnou motoriku Nine Hole Peg Test (PHK p=0,325, LHK
p=0,399), v méreni sily stisku (9 cm PHK p=0,414, 9cm LHK p=0,350, 12 cm PHK
p=0,421, 12 cm LHK p=0,499, 14,5 cm PHK p=0,454, 14,5 cm LHK p=0,376, 17 cm
PHK p=0,481, 17 cm LHK p=0,323, 20 cm PHK p=0,449, 20 cm LHK p=0,360) je
naopak naznacen trend ke zhorseni.

Tritydenni komplexni rehabilitaéni program vedl ke zlepSeni frady

vySetienych parametr(l, zmény vSak nebyly signifikantni.
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