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ABSTRACT
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Title: Comprehensive rehabilitation of people with acquired brain injury at the Day Centre of
the Department of Rehabilitation Medicine at General University Hospital in Prague
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protocol

Abstract:

This theoretical thesis provides a comprehensive view of the field of outpatient
rehabilitation programs for patients with acquired brain injury. The thesis is prepared in the

form of a literature search and is divided into a theoretical part and a special part.

The theoretical part of the thesis is devoted to the description of acquired brain injury,
neurorehabilitation, care coordination process and outpatient form of rehabilitation, including
its effectiveness, availability, and limitations. The special part is prepared in the form of a
literature search (scoping review). The aim of the special part of the thesis is to design a program
protocol primarily based on the mapping of available literature sources and the clinical

reasoning of the author.

Another output of the thesis was the comparison of the real protocol of the day hospital
program of the KRL VFN and the protocol proposed based on the search. The parameters
evaluated were the indications for admission to the program, the effective length of the program,
the composition of the interdisciplinary team, the methodologies used, and the evaluation
methods. The protocols agreed on parameters such as admission criteria, program organization,

interdisciplinary team, and partially on interventions and evaluations.
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UvVOD

Cévni mozkova prihoda €i traumatické poSkozeni mozku jsou ¢astou pticinou disability
a smrti ve svéte (James et al., 2019; WHO, 2022). Celkové jsou ziskané poskozeni mozku
problematikou ¢asto vyzadujici dlouhodobou rehabilitacni péc¢i od akutni faze po chronickou
fazi (Stocchetti a Zainer, 2016; Virani et al., 2020). Ziskané poSkozeni mozku miize zptsobovat
motorické, kognitivni, senzorické a psychologické deficity (Stein, Harvey a Macko, 2008;
Ashley, 2010; Wilson a Raghavan, 2018). Riznorodost klinického obrazu vyzaduje, aby
rehabilitace byla ucelend, komplexni a interdisciplinarni (SIGN, 2013; NICE, 2023). Rada
pacientii po rehabilitaci hospitalizacni formou mutize prozivat uréitd omezeni v aktivitach a
restrikei participace ve spolecnosti, coz snizuje jejich kvalitu Zivota. Zaroven zlepSeni nabyté
lizkovou rehabilitaci nemusi byt trvalé a mize mit tendenci klesat (Davidoff et al., 1991;
Greenberg, Treger a Ring, 2004; Rice et al., 2016; Schindel et al., 2019). V ptipad¢, kdy je
pacient propustén z lizkové formy rehabilitace a pretrvavaji omezeni, je vhodné zatazeni

ambulantni rehabilitace do koordinace péce o pacienta.

Ambulantni rehabilitace je casto zminovanou fazi v teoretickych modelech
neurorehabilitace (Lippertova-Griinerova, 2012; Platz, 2021). V praxi je ambulantni
neurorehabilitace efektivnim mezi¢lankem mezi liZzkovou rehabilitaci a komunitni rehabilitaci
nebo rehabilitaci v doméacim prostedi. ZlepSuje sobéstacnost, motoriku, kognitivni funkce a
zvySuje participaci osob ve spolecnosti (Lohse, Bland a Lang, 2016; Poppl et al., 2016; Breen
et al., 2021; Legast et al., 2022). Zarovei je cenove dostupnéjsi nez dlouhodoba lizkova péce,
jelikoz odstraniuje nédklady na 24hodinovou péci a ubytovani (Zeidler et al., 2008; Brusco et al.,

2014; Tam et al., 2018).

Navzdory tomu je jeji dostupnost napfi¢ svétem casto nedostatecnd, coZz mize byt
zpiisobeno nedostate¢nou informovanosti zdravotniki i pacienti ohledné moZnosti ambulantni
péce, vzdalenosti pacienta od dostupné ambulantni rehabilitace a absenci jednotnych klinickych

doporuceni (Ayala et al., 2018; Leigh et al., 2022; Jenkins et al., 2023).

V Ceské republice se vyuZiva procesu péce na zakladé vydani Véstniku MZ CR 2010,
& 2 ,Pée o pacienty s cerebrovaskularnim onemocnénim v Ceské republice”, ktery se
specializuje pouze na cévni mozkovou piihodu a ve kterém je zminka o ambulantni formeé
rehabilitace nedostatecnd. Taktéz existence specializovanych ambulantnich rehabilitacnich

programu pro osoby po ziskaném poSkozeni mozku je minimalni (Kovarova et al., 2018).



Na zaklad¢ téchto podnétti se diplomovéa prace zameéfila na oblast ambulantnich
rehabilitacnich programt. Cilem diplomové prace bylo vytvofeni navrhu protokolu
ambulantniho rehabilitaéniho programu pro osoby po ziskaném poskozeni mozku na zékladé
literarni reSerSe. Literarni reSerSe byla provedena pro zodpovézeni otdzek tykajicich se
parametrii ambulantnich programi (kritéria pifijmu, organizace, interdisciplindrni tym,
intervence, evaluace). DalSim cilem prace bylo na zaklad¢ rozhovoru se zainteresovanou
osobou sepsani realného protokolu programu denniho stacionafe KRL 1.LF UK a VFN a jeho
porovnani s navrzenym protokolem programu. Teoretickd cast prace se soustfedi na
problematiku ziskaného poskozeni mozku, neurorehabilitace a jeji koordinaci s diirazem na
ambulantni rehabilitaci. Specidlni ¢ast je se vénuje literarni resersi, navrhu protokolu programu
a protokolu programu denniho stacionare. Typ provedené literarni reSerse je tzv. scoping review,
které slouzi ke zmapovani Siroce obsazené oblasti (Aromataris et al., 2024). PRISMA diagram
ukazuje postup selekce literarnich zdrojii a k extrakci dat bylo vyuZzito mapovaci tabulky

(charting table). Pro navrh protokolu programu bylo vyuzito analyzy na zaklad¢ poctu ¢etnosti.



1 ZISKANE POSKOZENI MOZKU

Ziskané poskozeni mozku je termin vyuzivany pfi jakémkoli posSkozeni mozku, které
nastane po narozeni neboli poskozeni, které neni vrozené, dédi¢né ¢i degenerativni. Pouziva
se jako nadfazeny pojem dvou hlavnich kategorii; traumatické poSkozeni mozku
a netraumatické poskozeni mozku. Do kategorie traumatickych poskozeni mozku (dale jen TBI
— traumatic brain injury) spadaji vSechny incidenty, pii kterych doslo k externimu narazu
do hlavy. V kategorii netraumatickych poskozeni hlavy je nejrozsahlejsi problematikou cévni
mozkova piihoda, ale spadad sem i infekce (encefalitida, meningitida), anoxie mozku (tonuti,
infarkt myokardu, otrava oxidem uhelnatym aj.), abazus navykovych latek ¢i nadory. (Goldman

etal., 2022)

1.1.1 Cévni mozkova ptihoda

Cévni mozkova piithoda (dale jen CMP) je Kklinicky definovana jako fokalni
neurologicky deficit, zpisobeny lokalni poruchou mozkové cirkulace. Nejcastéjsimi pric¢inami
je obstrukce mozkového krevniho obéhu (ischemické CMP) a porucha prokrveni mozkové
tkan¢ (hemoragické CMP). Hemoragické CMP se dale rozdéluje dle lokalizace

na intracerebralni krvaceni a subarachnoidalni krvaceni (SAK). (Wilson a Raghavan, 2018)

Tyto ti1 odlisné etiologické skupiny (ischemické CMP, intracerebralni krvaceni, SAK)
tvoii ptiblizn€ 87 %, 10 % a 3 % vSech cévnich mozkovych ptihod ro¢né, 1ze tedy konstatovat,

ze nejcastéjsi pticinou CMP je ischemie. (Wilson a Raghavan, 2018)

1.1.2 Traumatické poSkozeni mozku

TBI je typ poranéni, ke kterému dochazi, kdyZ vn&jsi sila poSkodi mozek. TBI mulize
vzniknout v dlsledku riznych udalosti, jako jsou pady, dopravni nehody, sportovni tirazy nebo
nasilné utoky. Zavaznost traumatického poranéni mozku muize byt od mirného az po tézké

a nasledky mohou byt do¢asné nebo dlouhodobé (Ashley, 2010).

Nejcastejsi formou TBI je komoce mozkova (otfes mozku) a 1ze pozorovat Sirokou Skalu
symptom od lehké dezorientace a zmatenosti po amnézii, nevolnost, zvraceni a ztratu védomi.
Do TBI lze zaradit i fraktury lebky, jelikoz 75 % fraktur je spojeno s nasledky jako
intrakranidlni hemoragie ¢i subduralni a epidurdlni hematom. Jednou z nejvaznéjsich forem
TBI je poskozeni, pfi kterém dochézi k penetraci. MiZe se jednat o situace jako postieleni ¢i

uraz nozem. (Goldman et al., 2022)



1.2 Incidence

V Ceské republice se incidence pohybuje kolem 241 piipadii na 100 000 obyvatel za rok
(Sedova et al., 2017). CMP je dle WHO (World Health Organization, Svétova zdravotnicka
organizace) hlavni pticinou disability ve svété a druhou nejcastéjsi pri¢inou smrti ve svete.
Incidence za poslednich 17 let stale stoupa (nyni odhadem 1 ze 4 lidi bude postizen CMP béhem
klesat diky moderni mediciné (WHO, 2022). U traumatickych poskozeni se taktéz jedna
o statisticky vyznamna ¢isla. Podle studie Global Burden of Disease Study bylo zaznamenéno
27,08 milionu novych ptipadl traumatického poranéni mozku celkové za 1 rok, s incidenci 369

ptipadd na 100 000 obyvatel ro¢n¢ (James et al., 2019).

1.3 Nasledky ziskan¢ho poskozeni mozku
Motorika

Ziskana poranéni mozku casto vedou k Siroké skale motorickych deficitii, které mohou
zasadné ovlivnit schopnost jedince ovladat a koordinovat pohyb. Tyto deficity jsou rizné
zavazné a mohou ovliviiovat rtizné aspekty motorickych funkei, v€etné sily, napéti, koordinace
a rovnovahy. Jednim z nejcastéjSich motorickych deficitii pozorovanych po ziskaném
poskozeni mozku je hemiparéza nebo hemiplegie, kterd zahrnuje slabost nebo ochrnuti na jedné
poloviné téla. To mizZe vyznamné zhorsit schopnost chlize, dosahovéani a uchopovéni pfedmét
a provadéni vSednich dennich €innosti. Dal§im €astym motorickym projevem po poskozeni
mozku je zména svalového napéti jako napiiklad spasticita, ktera se vyznacuje zvySenym
svalovym tonusem, ztuhlosti a mimovolnimi svalovymi kontrakcemi. Mimo svalové oslabeni
nebo zménéné napéti se lze setkat také s diskoordinaci ¢i neSikovnosti pohybu,
nazyvanou ataxie, coZ se projevuje narusenym planovadnim, odméfovanim a monitoraci
pohybu. Ovliviiuje chiizi, rovnovahu ve stoje a tkony, u nichz je potieba jemnd motorika.
Disledkem slabosti ¢i ochrnuti orofacialniho svalstva je dysartrie, motorickd porucha
artikulace, kterd zplisobuje nezietelnou nebo nejasnou fe€. Pii poskozeni v oblasti parietalnich
lalokt se lze setkat s apraxii, poruchou motorického planovani. Projevuje se obtizemi
pfi provadéni Gcelnych pohybil navzdory neporuSené svalové sile. Jedinci mohou mit potiZze
se sekvencnimi nebo koordinovanymi pohyby (Stein, Harvey a Macko, 2008; Ashley, 2010;
Wilson a Raghavan., 2018).



Kognitivni funkce

Jedinci se Casto setkavaji s celou fadou kognitivnich poruch, které jsou dusledkem
poskozeni mozku. Tyto poruchy mohou vyznamné ovlivnit rizné dusSevni procesy, véetné
pozornosti, paméti, feci, vykonnych funkci a prostorového vnimani. Poruchy pozornosti jsou
béznym dusledkem ziskaného poskozeni mozku. Pro osoby je obtizné udrzet pozornost,
piesouvat pozornost mezi ukoly nebo zvladat vice ukoli soucasné. Casté jsou také problémy
s paméti, kdy maji lidé potize s vytvafenim novych vzpominek (anterogradni amnézie) nebo
s vybavovanim si minulych udalosti a informaci (retrogradni amnézie). Poruchy feci jako
naptiklad afazie ovliviluje pouzivani jazyka a porozuméni. Brocova afazie ztézuje plynulost
feci a jedinci maji problémy s hledanim slov. Wernickeho afazie ovlivituje vyznam feci, coz
vede k plynulé, ale nesmyslné feci. Globalni afdzie vazné& naruSuje vyjadfovani 1 porozuméni.
Zavaznost aféazie je rizna, od mirnych poruch az po tplnou ztratu jazykovych funkci. Dalsi
kognitivni poruchou je porucha exekutivnich funkci, ktera ovliviiuje schopnost planovat,
organizovat, fesit problémy a regulovat emoce. MuiZe se objevit deficit prostorového vnimani,
ktery ztéZzuje orientaci v prostfedi, pfesné urCovani vzdéalenosti nebo vnimani pfedméta
ve vzajemném vztahu. Mozny je také neglect syndrom (syndrom opomijeni), porucha
vizuoprostorové percepce. Jedna se o stav, kdy jedinci ignoruji podnéty prezentované na jedné
stran¢ prostoru, obvykle postihujici opacnou stranu mozku nez strana poskozena.
U traumatického poskozeni mozku lze pozorovat poruchy uvazovani, usudku a emocni
regulace, coz zplisobuje vykyvy nélad, podrazdénost, impulzivitu a zménu osobnosti (Stein,

Harvey a Macko, 2008; Ashley, 2010; Wilson a Raghavan, 2018).

Senzorické funkce

Po ziskaném poskozeni mozku se u jedincti miize vyskytnout fada senzorickych poruch,
které ovliviiuji riizné aspekty smyslového zpracovani. Tato postiZzeni mohou zahrnovat poruchy
zraku, sluchu, hmatu, chuti a ¢ichu. Po poranéni mozku jsou casté poruchy zraku, které
se mohou projevovat ¢asteCnou nebo Uplnou slepotou, vypadky zorného pole, diplopii nebo
obtizemi s vniméanim hloubky. Mohou se vyskytnout také poruchy sluchu, které vedou ke ztraté
sluchu nebo potizim se sluchovym zpracovanim. Jedinci mohou mit potize s porozuménim feci,
rozeznavanim zvukd v hluéném prostiedi nebo lokalizaci zdroji zvuku, coz ovliviiuje
komunikaci a socidlni interakce. Somatosenzorické poruchy zahrnuji poruchy exterocepce
(povrchového citi) a propriocepce (hlubokého Citi) ve formé parestézii (pocity mravenceni),

hypestézii a hyperstézii (sniZzena ¢i zvysena citlivost) a uplné necitlivosti, coz miiZze ovliviiovat



zrucénost, rovnovahu a koordinaci (Stein, Harvey a Macko, 2008; Ashley, 2010; Wilson

a Raghavan, 2018).
1.4 Zotaveni po ziskaném poskozeni mozku

1.4.1 Mechanismy spontanniho zotaveni u ziskaného poSkozeni mozku

Po poskozeni nervovych struktur dochéazi ke spusSténi fady mechanismi slouzicich
k zotaveni na bunécné, molekularni a systémové trovni. Spontanni zotaveni se muze projevit
ruznymi zpusoby, vcetné zlepSeni motorickych funkci, jazykovych schopnosti, kognice
a emoc¢ni regulace. Rozsah a rychlost zotaveni se vSak mtze u jednotlivych osob zna¢né lisit,
a ne u kazdého dojde k uplnému obnoveni funkci jako byl stav pied tirazem (Platz, 2021; Nudo

a McNeal, 2013).

Reperfuze tkané

Pti ischemické cévni mozkové piihod¢€ 1ze v misté poskozeni pozorovat tzv. ischemické
jéadro, coz je oblast malacie, kterd je jiz ireversibilni. Toto jadro obklopuje penumbra, mozkova
tkan se snizenou krevni cirkulaci, kterda ma schopnost se zotavit a byt zachranéna, pokud
se ¢asn¢ obnovi perfuze (priutok). Pokud je tak ucinéno, mohou se spustit dal$i mechanismy
zotaveni zaméfené na tuto oblast. Predpokladd se, ze rizné reperfuzni techniky, jako
je trombolytickd lécba nebo mechanické odstranéni embolu vykazuji optimélni Gc€innost.
Zejména trombolyticka 1écba je uznavana pro svou nejvyssi ucinnost béhem prvnich 3-5 hodin

po cévni mozkové piithodé (Nudo a McNeal, 2013).

Zvrat diaschizy

Poskozeni v jedné lokalni oblasti mozku miZe ovlivnit vzdalené oblasti mozku, coz
je jev nazyvany diaschiza. Diaschiza byla plivodné popsana u pacientl s ipsilateralni paralyzou
po loZiskovém poSkozeni mozku. Ne&kolik funkénich zobrazovacich studii vyuzivajicich
SPECT nebo PET odhalilo, Ze fokalni poskozeni miZze mit za nasledek rozsahlé abnormality
propojeni v mozku. Béhem akutni faze dochdzi pii spontannim neurologickém zotaveni
ke zvratu tohoto typu funkéniho poSkozeni. V disledku toho slouZzi zvrat diaschizy jako jeden
z mechanismi, které vedou ke spontannimu funkénimu zlepseni. (Ko a Yoon, 2013; Nudo a

McNeal, 2013)



1.4.2 Neuroplasticita

Neuroplasticita (plasticita mozku, neuralni plasticita) je schopnost mozku reorganizovat
se vytvarenim novych nervovych spojeni v pribehu zivota. Podili se na formovani neuralni sité
béhem lidského vyvoje a na osvojovani novych pohybovych dovednosti nebo uceni v priabéhu
celého zivota. Tento jev zahrnuje strukturalni a funkéni zmény v mozku v reakci na nabyté
zkuSenosti, uceni a adaptaci. Mozek miZze vykazovat plasticitu v reakci na fyziologické
pozadavky, zmény nervové aktivity nebo poskozeni nervové tkan€. Neuroplasticita je zakladni
vlastnosti nervového systému a hraje klicovou roli v rtiznych aspektech fungovani mozku.

(Bernhardi et al., 2017; Platz, 2021)

VétSina zahrani¢nich autort klasifikuje neuroplasticitu dle zmén a mechanismi na

strukturalni a funk¢ni plasticitu. (Benhardi et al., 2017; Platz, 2021; Innocenti, 2022)

Strukturélni plasticita mozku

Strukturalni plasticita mozku zahrnuje fyzické zmény ve struktufe mozku, jako je vznik
novych neuroni (neurogeneze), tvorba novych synapsi a zmény ve vétveni dendritd
(prodlouzeni neurontd). Strukturalni plasticita umoziiuje mozku pfizptisobovat se novym

zkuSenostem, ucit se nové informace a regenerovat se ze zranéni. (Gage, 2004)

Studium mozkti u zvitat po CMP vykazuje vyvoj nervovych repara¢nich prvka, véetné
axonalniho sproutingu, dendritického vétveni, synaptogeneze, neurogeneze a gliogeneze. Tyto
mechanismy, k nimZ dochédzi v propojenych oblastech mozku, jako jsou periinfarktoveé,
ipsilateralni a kontralateralni oblasti 1éze, mohou byt po CMP posileny. Ne vSechny reakce jsou
vSak prospesSné; pouze axondlni sprouting, ktery propojuje funkéné souvisejici oblasti,
soustavné zlepSuje vysledky. Predpoklada se, ze prostiedi mozku po mrtvici se podoba prostiedi

vyvijejiciho se mozku, a zotaveni by mélo kopirovat ontogenezi. (Platz, 2021)

Funk¢ni plasticita mozku

Funkéni neuroplasticita je schopnost mozku pfizplisobovat se a reorganizovat své
neuronové sité v reakci na zkuSenosti, u€eni nebo zmény prostiedi, se zaméfenim na zmény
funkéni. Jde o zmény, které zahrnuji zmény v syntéze neurotransmiterti, v uvolnovani téchto
chemickych signalti a ve mnozstvi postsynaptickych receptort. Tyto Gpravy usnadiiuji prenos
signali mezi neurony a umoZziuji synapsim svizné meénit svou vykonnost. (Platz, 2021;

Grafman, 2000)



Dle autora Grafmana (2000) existuji minimaln¢ 4 typy funkéni plasticity a to;
homologous area adaptation, cross-modal reassignment, map expansion, compensatory
masquerade. U ,homologous area adaptation (volné pielozeno jako adaptace homolognich
oblasti) se jedna o teorii, ze pokud dojde k poskozeni urcité oblasti mozku a s ni spojenych
funkci, maze dojit ke kompenzaci piesunem téchto funkci do jinych oblasti mozku. Pii tomto
procesu se funkce Casto presouvaji do homolognich oblasti na opacné mozkové hemisfére.
Vysledkem této adaptace je, ze nova oblast mozku je nyni zodpovédna za presunuté kognitivni

funkce v reakci na zranéni nebo vyvojové zmény. (Grafman, 2000)

,Cross-modal reassignment zahrnuje piijem novych vstupnich signali do
reprezentativni oblasti mozku, ktera byla zbavena svych vychozich vstupt. Klasickym
ptikladem je schopnost dospélého cloveéka, ktery je od narozeni nevidomy, piesmeérovat
hmatové nebo somatosenzorické vstupy do zrakové kliry v tylnim laloku mozku — konkrétné

do oblasti znamé jako V1. (Grafman, 2000)

,»Map expansion “ poukazuje na flexibilitu funkénich oblasti mozku ve smyslu velikosti.
Nedavné studie ukazaly, ze velikost kortikalnich map vénovanych urcité funkci zpracovani

informaci se miize zvétSovat s nacvikem nebo Castym plsobenim podnétt. (Grafman, 2000)

,, Compensatory masquerade ““ 1ze jednoduse popsat tak, Ze mozek vymysli alternativni
strategii pro provedeni ukolu v pfipadé, ze pivodni strategie nemiize byt pouzita. (Grafman,

2000)

Implikace pro rehabilitaci

Plasticita mozku miZe vést k mimotradnému stupni spontdnniho zotaveni a rehabilitace
muze modifikovat a posilit procesy a mechanismy plasticity. Neurorehabilitace zacala vyuZivat
tento soubor poznatkli k vyvoji neurobiologicky podloZenych terapii, které vyuZivaji klicové
behavioralni a nervové podnéty, jeZ podnécuji nervovou plasticitu. Rehabilitace by méla
zahrnovat smysluplny, opakovany, intenzivni a ukolové specificky pohybovy a kognitivni
trénink v obohaceném prostiedi, aby se podpofila plasticita a zotaveni (Kleim a Jones, 2008;

Kleim, 2011; Wilson a Raghavan, 2018; Platz; 2021).



2 NEUROREHABILITACE

Neurorehabilitace je komplexni multidisciplinarni pfistup u pacienti po poskozeni
centralni nervové soustavy. Zakladni principy vychazi z ucelené rehabilitace a jsou to: véasnost,
komplexnost, ndvaznost, koordinovanost a soucinnost rehabilitaéniho tymu (Kolaf et al., 2020).

Dle Lippertové-Griinerové (2005) ma neurorehabilitace pét principt.

1.Princip celistvosti — rehabilitace se neorientuje jenom na stavajici funkéni deficity, ale
musi se vztahovat k Zivotni situaci i k socidlnimu zatizeni. Podkladem neni diagndza, ale

analyza funk¢nich deficit

2.Princip vcasnosti a dlouhodobosti — rehabilitace musi byt zahajena, co nejdiive.
Nastava tehdy, kdy je stav pacienta stabilizovan natolik, Ze je schopen zvladnout zikladni

rehabilitaci. Rehabilitace mize byt tydenni, mési¢ni 1 celozivotni proces

3.Princip tymové prace — rehabilitaéni tym by mél byt tvofen celou fadou odbornikd,

jejich spoluprace musi byt plynuld a méla by sméfovat k splnéni pfedem nastavenych cilt

4.Princip interdisciplinarity — rehabilitace musi byt opiena o moznost komplexni péce o

pacienta, vS§echny druhy odbornosti i terapii na sebe navazujici a spé&ji ke spoleénému cili

5.Princip pfijeti obanti se zdravotnim postizenim spolecnosti — rehabilitace je uspésna

tehdy, jakmile dojde k zaclenéni osoby zpét do spolecnosti

2.1 Interdisciplinarni tym

Rostouci komplexnost poskytovani zdravotni péce a lékarskych zakrokl vyZaduje
spolupraci velkého poctu zdravotnickych pracovnikii. VyuZziti tymové prace ukazuje, Ze
spolecné cile, divéra a ochota sdilet znalosti mohou zlepsit vysledky pacientd. Spojeni
individualnich dovednosti, znalosti pii praci na spole¢nych cilech pro pacienty se ukazuje jako
pfinosné u mnoha onemocnéni. Tyto dikazy jsou patrné nejlépe dolozeny u cévni mozkové
piihody, ale byly prokazany i u mnoha dalSich stavii, v€etné€ ziskaného poranéni mozku, bolesti
zad, dusevniho zdravi, kardiopulmondlnich stavli, chronické bolesti a zlomenin kycle.

Vyznamné piinosy z hlediska moralky ma 1 pro samotné zdravotniky. (Singh et al., 2018)

V neurorehabilitaci je interdisciplindirnim tymem zpravidla rehabilitaéni 1ékaf,
fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, klinicky neuropsycholog, specidlni pedagog, zdravotni
sestra a oSetfovatelsky personal. Dale jeho soucasti mize byt protetik, nutri¢ni terapeut, 1¢kati

z jinych obort (interni, ortopedické, urologické aj.) (Svetkova, 2013).
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2.2 Proces neurorchabilitace

Neurorehabilitace je nepfetrzity proces, ktery zac¢ina v okamziku, kdy se u pacienta
projevi pocatecni poruchy, a miize byt nutny po cely zbytek jeho zivota. Vytvoteni kontinualni
rehabilitace zajist'uje nejlepsi mozné vysledky pro pacienty se ziskanym poSkozenim mozku.

(SIGN, 2013; NICE, 2023)

2.2.1 Féazovy model neurorehabilitace dle Lippertové- Griinerové

Neurorehabilitace ma faze procesu obdobné jako u ucelené rehabilitace. Nejvice
vyuzivany je fazovy model neurorehabilitace o péti fazich, oznacenych A az F. Faze akutniho
onemocnéni (A) probiha v akutnich zafizenich (spindlni jednotky, iktové jednotky, JIP).
Uplatiluji se prvni formy rehabilitace (polohovéani, dechovd gymnastika, pasivni pohyby,
kondi¢ni cviceni), aby doslo k prevenci sekundarnich komplikaci a byla zahajena vcasna

mobilizace.

U faze v€asné rehabilitace (B) musi byt zajiSténa intenzivni péce v piipadé nutnosti.
Mezi terapeutické cile patfi: zlepSeni védomi a navazani komunikace, mobilizace, zmenseni
stupné poskozeni centralni nervového systému a periferniho nervového systému, posouzeni
rehabilitacniho potencidlu, planovéani dalSich moZnosti rehabilitace. Intenzita terapie je 4-6

hodin denné.

Ulohou rané fize mobilizace (C) je podporovat spontanni regeneraci a vyuzit mozkovou
plasticitu. Jakmile pacient vstoupi do této faze, neni jiz z&visly na intenzivni péci a umélém
dychani. Nicmén¢ stale vyzaduje intenzivni péci a oSetfovani, a to jak lékarsky, tak z hlediska
oSetfovatelského. Vedle pokracujici terapie primarniho onemocnéni je tteba uzce sledovat i
prabéh piipadnych vedlejSich onemocnéni. V této fazi je rehabilitani terapie zaméfena na
dosazeni co nejvyssi samostatnosti v kazdodennich aktivitach a soucasné na obnovu zakladnich
funkci nervového systému, jako je pohyb, afekt, motivace, orientace, pozornost, pamét,

komunikace, senzomotorika a koordinace.

U faze po ukonceni rané mobilizace (D) je pacient schopen a ochoten na terapii
spolupracovat a ucit se terapeutickym obsahtim. Pacient je samostatny v zakladnich ADL
aktivitach. Faze po ukonceni intenzivni 1é€ebné rehabilitace a rehabilitace pracovni (E) slouZzi
k udrzeni a upevnéni ziska z predchozich fazi. Pacient je orientovany a ve vétSin€ piipadi
mobilni. Je tfeba podporovat Zivotni role pacienta. Cilem této faze je udrZzeni a zafixovani

zlepSeni ziskanych z pfedchozich fazi a socialni integrace véetné pracovniho ¢i studijniho
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zivota. K fazi, kdy stav pacienta vyzaduje stale oSetfovatelskou péci (F) dochézi tehdy, kdy po
fazi A a B pretrvava tézky funkeni deficit. (Lippertova-Griinerova, 2012).

2.2.2 Model rehabilitace dle Platze

Platz (2021) na zékladé klinickych zkuSenosti a reSerSe dostupného materidlu
(klinicky doporucené postupy, studie) doporucuje nasledujici kontinuum rehabilitacni péce u

pacientli po CMP.
1.Casna rehabilitace (hyperakutni faze a akutni faze).

Revaskularizace pomoci tPA (tkanovy aktivator plazminogen) nebo mechanické
trombektomie spolu s ucinnou lécbou sekundarnich komplikaci, jako je hemoragicka
transformace nebo edém mozku, ma za cil minimalizovat poSkozeni mozku a snizit invaliditu.
Casna rehabilitace by méla upfednostiiovat funkéni zotaveni a prevenci sekundarnich
komplikaci. V ptipadé, kdy je rehabilitace poskytovana jiz na jednotce intenzivni péce (iktové
jednotce), je rehabilitace ve fazi hyperakutni. V pfipadé, kdy se jedna o rehabilitaci na
lizkovém oddéleni (lGzka v¢asné rehabilitace, neurologické oddéleni) se mluvi o akutni fazi. V
hyperakutni fazi by mél byt soucasti tymu pro péci o pacienty po cévni mozkové piihode
rehabilitacni 1ékat se zkuSenostmi v neurorehabilitaci, logoped, ktery klade diraz na polykani
a ranou komunikaci, fyzioterapeut, ergoterapeut a zdravotni sestra. Hlavnim cilem akutni faze
by meéla byt prevence sekundarnich komplikaci (podvyziva a dehydratace, dekubity,
kontraktury, bolest ramene, Spatné polohovani, infekce mocovych cest, nadmérna zavislost na
permanentnim mocovém katetru/tracheostomii apod.) a posouzeni bezpe€nosti a

proveditelnosti casné mobilizace. (Platz, 2021)
2.Subakutni rehabilitace

Subakutni rehabilitace by méla byt dalSim stddiem péce o pacienty po cévni mozkové
ptihodé. Intervence v této fazi by mély byt intenzivni, naroc¢né a ptizptisobené individualnim
potfebam, jak doporucuji klinicky doporucené postupy. Po propusténi z akutni péfe musi
oSetfujici tym rozhodnout, zda se pacient mlize bezpecné vratit domd, nebo zda potiebuje
pfevoz do specializovaného zatfizeni pro strukturovanou interdisciplinarni rehabilitaci.
Subakutni rehabilitaéni jednotky pro cévni mozkové piihody mohou byt samostatnymi
jednotkami nebo soucasti nemocnic, ve kterych probihala 1 péce akutni. Toto rozhodnuti
ovliviiuje n€kolik faktorti, napt. vybaveni prostiedi subakutni rehabilitace (pokud pacient stale

vyzaduje napf. tracheostomii a subakutni zatizeni na toto neni vybaveno, tak pacient nemlze
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byt prelozen a zlstava v akutni fazi rehabilitace), dostupnost, lokace (umisténi pacienta v

blizkosti rodiny). (Platz, 2021)

Zarizeni subakutni rehabilitace by mélo mit integrované multidisciplinarni uspotadani,
které¢ by poskytovalo intenzivni terapie. Zafizeni by mélo spliovat urcité standardy, véetné
optimalniho fyzického prostoru, multidisciplindrniho tymu slozeného z 1€kait, rehabilitacné
vyskolenych zdravotnich sester, fyzioterapeutl, ergoterapeuti, logopedii, dietologti, socialnich
pracovniki/case managert a ptistupu k neuropsychologickym a ortopedickym sluzbam. Krome
toho by zatizeni mélo byt propojeno s dalsimi zdravotnickymi sluzbami, vybaveno zakladnim
terapeutickym zafizenim, mélo by mit vyhrazené terapeutické prostory a poskytovat prostory

pro navazovani socialnich kontakta. (Platz, 2021)

Po pfijeti by méla byt pacientim poskytovana strukturovand péce podle
standardizovanych zisad zahrnujicich rtizné oblasti, jako je nacvik mobility, kognitivni
rehabilitace, 1écba dysfagie a nacvik vSednich dennich ¢innosti. Tyto zadsady by mély stanovit
minimalni standardy péce s dohodnutym casovym rozvrhem pro hodnoceni, planovani péce
a stanoveni cili. Poc¢ate¢ni hodnoceni multidisciplinarnim tymem by mélo probéhnout do 24
az 72 hodin od piijmu, pfi¢emz plany péce a jejich cile by mély byt pravidelné revidovany.
Planovani propusténi by mélo byt zahdjeno brzy, nejlépe do jednoho tydne od pfijeti,
s pravidelnymi schiizkami za uc¢asti pacientli a rodin, na kterych se projednava pokrok a podle
toho se upravuji rehabilitacni plany. Hlavnim cilem je dosdhnout klinické stability
a pripravenosti k propusténi do komunity, domti nebo do upraveného zatizeni pro bydleni

s vhodnym pievedenim na ambulantni nebo domaci rehabilitacni sluzby. (Platz, 2021)
3.Ambulantni rehabilitace.

Ambulantni rehabilitace bude detailné¢ pospana v samostatné kapitole ,,Ambulantni

rehabilitace®.
4.Domaci rehabilitace.

Domaci rehabilitace je definovana jako forma rehabilitace, kde trénink zajist'uji ¢lenové
rodiny. MiiZe byt ptinosna, protoZe realizuje trénink zaloZeny na potiebach v redlném prostiedi,
v némz pacient zije. Rodina pacienta miiZze byt vySkolena k poskytovéani tréninku a ¢lenové
rehabilitacniho tymu mohou pacienta navstévovat doma podle potieby a poskytovat mu

potfebné terapie. (Platz, 2021)
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5.Rehabilitace v komunité.

Cilem programu komunitni rehabilitace je posilit, podpofit a poskytovat sluzby osobam
se zdravotnim postizenim, vcetné¢ osob po cévni mozkové piihodé, a jejich rodindm a
pecovatellim v rdmci jejich mistnich komunit. Tyto programy zaméstnavaji mistni pracovniky
komunitni rehabilitace, kteti mohou pracovat na plny nebo ¢aste¢ny uvazek, byt placeni nebo
pomahat jako dobrovolnici a jsou vyskoleni, kontrolovéani a koordinovani v ramci organizace,

ktera se fidi zdsadami rehabilitace. (Ru et al. 2017; Platz, 2021)
6.Dlouhodoba a trvala rehabilitace

U znacné ¢asti osob, které piezily cévni mozkovou piihodu, dochazi k trvalému
postizeni, které se mtize s vékem a ptitomnosti dalSich zdravotnich potizi zhorSovat. Tato zatéz
casto vede ke znatelnému poklesu funkcénosti i samostatnosti v del§im ¢asovém horizontu
(Meyer et al., 2015). Doporucuje se zavést trvaly rehabilitacni program a podporu dlouhodobé
péce o pacienty po cévni mozkové piihod€. Ta by mohla byt poskytovana prostfednictvim
center primarni péce v komunité nebo specializovanymi zdravotnimi sestrami. V rozvijejicich
se systémech zdravotni péce se navrhuje model zahrnujici vyskolené komunitni pracovniky
udrzujici pravidelny kontakt s pacienty a rodinami, vyuZzivajici moderni technologie, jako jsou
mobilni telefony nebo aplikace, a zahrnujici telemedicinu a telerehabilitaci. Ocekava se, Ze
tento model bude v budoucnu stale vice prevladat pro dlouhodobou podporu a rehabilitaci.

(Platz, 2021)
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3 AMBULANTNI REHABILITACE

Po ziskaném poskozeni mozku by lidé s nedokon¢enymi rehabilitaénimi cily méli mit i
po odchodu z nemocnice pfistup ke specializovanym sluzbam. To by mélo zahrnovat
ambulantni sluzby v zafizeni a/nebo domaci rehabilitacni sluzby (Teasell et al., 2020).
Pacientim by mélo byt doporucovano zahajeni ambulantni rehabilitace, jelikoz fada pacient
po rehabilitaci hospitalizacni formou miize prozivat urité omezeni v aktivitaich a restrikci
participace ve spoleCnosti. Zaroven zlepsSeni nabyté rehabilitaci v akutni fazi nemusi byt trvale
udrzeno, rok od ukonceni rehabilitace mtze klesnout az o tretinu (Davidoff et al., 1991; Rice et
al., 2016). Dle Paolucci et al. (2000) az u poloviny zkoumanych pacientd nebyl funkéni stav v
dob¢ propusténi z rehabilitaéni nemocnice stale stabilizovany. U 30 % pacienti doslo
k lehkému zhorSeni rok po propusténi. Studie odhaduje, Ze je to vinou absence ambulantni
rehabilitace a/nebo pfetrvavajiciho neglect syndromu (Paolucci et al., 2000). Studie od
Greenberg, Treger a Ring (2004) zjistila, Ze casté stiznosti po propusténi z liizkové rehabilitace
zahrnovaly sniZzenou funkénost horni koncetiny (40 %), celkové zhorseni funkei (20 %), potize
s chuzi (11 %) a poruchy feci (10 %). Ambulantni rehabilitace dokéze tyto pretrvavajici obtize

adresovat.

Ambulantni rehabilitaci miizeme rozd¢lit na rehabilitaci s podporou ¢asného propusténi
(Early Supported Discharge, ESD), ambulantni rehabilitaci v nemocni¢nim prostiedi/klinice a

rehabilitaci v komunité (Sarzynska-Dhugosz, 2023).

Informace o moznosti ambulantni rehabilitace by mély byt pacientovi sdéleny ihned po
propusténi ze subakutni rehabilitace. Pacient by mél byt doporucen k piijmu na ambulantni

rehabilitaci, pokud;

e Je klinicky stabilni a je schopen transportu do mista rehabilitace a z mista rehabilitace

wewvr

e Je kognitivné schopny se zli€astnit a efektivné se zapojit do terapii

Pokud pacient spliiuje tyto poZadavky, je ambulantni terapie vhodné&jsi volbou nez
rehabilitace v domacim prostiedi (Platz, 2021). Sluzby by mély byt v idealnim ptipad¢ zahajeny
do 48 hodin po propusténi z akutni nemocnice nebo do 72 hodin po propusténi z lizkové

rehabilitace (Teasell et al., 2020).
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Prostfedi ambulantni rehabilitace by mélo byt navrhnuto tak, aby bylo schopno
poskytnout multidisciplinarni péci. Pacient by m¢l mit pfistup ke vS§em potfebnym odbornikiim
a jejich intervencim. Ambulantni rehabilitace by meéla mit v cele lékaie s dostatecnou
odbornosti v neurorehabilitaci, pro navrhovani individudlniho rehabilitatniho planu a pro
management rezidualnich dopadt (napiiklad bolest, spasticita). VSechny ambulantni intervence
musi byt schvaleny lékafem, ktery je odpovédny za stanoveni planovaného balicku
terapeutickych sluzeb. Tyto terapie musi byt natolik komplexni, aby je mohl provadét pouze

kvalifikovany zdravotnicky pracovnik. (Winstein et al., 2016)

Soucasti tymu jsou fyzioterapeut, ergoterapeut a logoped, jejichz vybaveni (prostory,
pomucky, znalosti a schopnosti) by mélo byt vyhovujici pro ambulantni formu rehabilitace.
V ptipadé, kdy pacient potiebuje péci v oblasti kognitivni, behaviordlni ¢i emocni, je
doporuceno, aby ambulantni rehabilitace poskytovala ptistup k psychologovi. Interdisciplinarni
tym miize byt obohacen o sluzby nutri¢niho terapeuta, protetika a specializované zdravotni
sestry (Platz, 2021). Ambulantni rehabilitace by méla mit pravidelné tymové jednani za ucelem
hodnoceni novych klientl, revizi péce o klienty, tvorbu a plnéni cili a plant pro propusténi

(Winstein et al., 2016).

3.1 Efektivita

Ambulantni rehabilitace ma pfiznivy vliv na schopnost vykondvat personalni vSedni
denni ¢innosti (ADL) a snizuje riziko zhorSeni jiz nabytych schopnosti z lGzkové rehabilitace
(Outpatient Service Trialists, 2004; Lohse, Bland a Lang, 2016). Tato zlepSeni, napt. dle studie
Werner a Kessler (1996) se ukazala jako obzvlasté G€inna pro fadu osob, kterym umoznila
dosédhnout nezavislost v ¢innostech, pii nichZ dfive museli pomahat pecovatelé nebo rodinni
piislusnici. Krom¢ toho bylo zaznamenano zlepSeni sebevédomi doprovazené znatelnym
poklesem miry deprese. S obdobnym vyslednym tvrzenim pfiSla i némecké studie od Poppl et
al. (2016) ktera udava, ze prosttednictvim ambulantni rehabilitace po cévni mozkové piithodé
lze dosahnout pozitivnich a udrzitelnych u¢inkd na podporu participace a sobéstanosti v
zivot€. Mimo signifikantni uspéchy v sobéstacnosti a participaci lze také vyzdvihnout
schopnost ambulantni rehabilitace zlepSovat mobilitu a rovnovahu osob po ziskaném poSkozeni

mozku (Rice et al., 2016).

Jednim z il osob po ziskaném poskozeni mozku po propusSténi z nemocnice je navrat
do zaméstnani, coz byva cCasto obtizn¢ dosazitelné¢ (Breen, 2021; Legast et al., 2022).

Pacientlim, ktefi nemohou pokracovat v zamé&stnani, jsou upirany pozitivni G¢inky, které miize
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pracovni prostiedi nabizet, jako je socidlni kontext, podpora well-being, pocit uziteCnosti a
spokojenosti (Busch et al., 2009). Intenzivni a koordinovand ambulantni neurorehabilitace
muze usnadnit navrat do prace po ziskaném poskozeni mozku. Pacienti jsou schopni pokracovat
ve své prechozi praci nebo nalézt zaméstnani vice vyhovujici pro jejich nynéjsi funkeni stav.

(Breen, 2021; Legast et al., 2022)

3.2 Cenova efektivita

Ambulantni rehabilitace je Casto povazovdna za ekonomicky vyhodny zpiisob
poskytovani vysoce kvalitni rehabilitace. Vyuzitim niz§ich rezijnich nékladii (vydaje spojené s
ubytovanim a stravovanim, oSetfovatelskym personalem pro 24hodinovou péci), zkracenim
délky pobytu (€asnéjsi propusténi z nemocnice), flexibilnim pldnovanim a nabidkou cilenych
intervenci, mohou ambulantni programy pomoci maximalizovat hodnotu vydaji na zdravotni

péci. (Klingelhofer a Latzsch, 2003; Zeidler et al., 2008; Brusco et al., 2014; Tam et al., 2018)

Zeilder et al. (2009) udavaji, ze ambulantni rehabilitace ptedstavuje z ekonomického
hlediska lepsi alternativu ve srovnani s lizkovou rehabilitaci. Z hlediska zakonného
zdravotniho pojisténi mize tedy podpora vyssiho podilu ambulantni rehabilitace na trhu piispét
k lepSimu rozdéleni celkovych zdroji zdravotni péce. Dle jejich vyzkumu priimérné naklady
¢inily 2 006 eur na liZzkovou rehabilitaci a 1 502 eur na ambulantni rehabilitaci (Zeilder et al.,

2009).

Studie od Tam et al. (2018) zkoumala nékladovost zavedeni ambulatorniho programu a
porovnani ceny hospitalizace versus ambulantniho programu. Dle vysledku se investice do
ambulantnich rehabilitacnich programti pro pacienty s cévni mozkovou piihodou jevi jako
nejrozumné]si strategie, kterd nabizi ndkladove efektivni pfinosy a zaroven optimalizuje péci o
pacienty. Co se tyce komparace ceny lizkové a ambulantni rehabilitace, zde byla cenova
vynechani luzkové rehabilitace, ¢imz se Skrtaji vydaje spojené s hospitalizaci na luzku a

zéaroven se uvoliluje kapacita lizkové rehabilitace pro dalsi pacienty.

Naopak dle studie Brusco et al. (2014) zavisi cenova vyhodnost na spravném umisténi
pacientli do jednotlivych forem rehabilitace dle danych kritérii. Jedna forma rehabilitace nemusi
pfinést ekonomické piinosy pro vSechny skupiny pacientd. Pro n¢které pacienty mize lizkova
rehabilitace byt ndkladové nejefektivnéj$im zplisobem poskytovani rehabilitace. Pro jiné

pacienty to mize byt rehabilitace v domécim prostiedi/ambulantné.
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3.3 Dostupnost

3.3.1 Zahranici

Ve Spojenych stitech americkych je navstévnost ambulantniho rehabilitaéniho
programt kolem 30 %. NejspiSe kvili neadekvatni dostupnosti, nedostatku finan¢nich zdrojl a
nedostate¢né informovanosti zdravotniki 1 pacienti (ohledné existence ambulantni
rehabilitace, dostupnosti, benefitl) (Ayala et al., 2018). V Jizni Africe je dostupnost kolem 16
%, pficemz udavané divody jsou obdobného charakteru (Baatiema et al., 2021). Naopak
nejlepsi dostupnost je v Kanadég, kde 59 % pacienti po CMP bylo objednano k piijmu do
ambulantniho rehabilitaéniho centra po propusténi z nemocnice (Janzen et al.,, 2019).
Napomohl tomu nové vytvoreny klinicky doporuceny postup, ktery vénuje celou sekci
ambulantni form¢ rehabilitace, s ndzvem ,,Canadian Stroke Best Practice Guidelines* (Herbert
et al., 2016). V Koreji je pomér liZkové rehabilitace vici ambulantni rehabilitaci nebo
komunitni rehabilitaci 81 ku 19. Tento vysledek ukazuje, ze ambulantni rehabilitacni sluzby
nejsou v Koreji dostatecné prosazovany a standardizovany. Pacienti jsou dlouhodobé
hospitalizovani v lizkovych rehabilita¢nich zafizenich, protoze v misté bydlisté chybi moznosti
ambulantni nebo komunitni péce (Leigh et al., 2022). Dle japonského ministerstva
zdravotnictvi v roce 2019 bylo v Japonsku cca 8 000 zafizeni poskytujicich ambulantni

rehabilitaci a 600 000 pacientli dochazelo na ambulantni rehabilitaci (Kinoshita et al., 2022).

3.3.2 Ceska republika

V Ceské republice byl zaveden proces péée o CMP pacienta, ktery je zakotveny ve
vydani Véstniku MZ 2010, ¢&. 2 ,,Pé&e o pacienty s cerebrovaskularnim onemocnénim v Ceské
republice. OvSem ta popisuje primarné akutni fazi ptihody a ambulantni rehabilitaci zminuje
nedostate¢né. Ambulantni rehabilitaci se dostatecné nevénuji ani aktualizované verze z roku
2012, 2015 &i 2021 (MZ CR, 2012; MZ CR 2015; MZ CR 2021). Chybi piedevsim organizace
tohoto dlouhodobého procesu rehabilitatni péce, propojeni jednotlivych slozek a adekvatni
financovani (Angerova, 2013). Kovarova et al. (2018) udava: ,,Brzké propusténi z nemocnice
umoznuje rehabilitaci v domacim prostiedi, ambulantni formou ci v dennim stacionari, podle
moznosti v misté bydliste, a v budoucnosti i podle volby pacienta a jeho rodiny*. AvSak center
¢1 organizaci poskytujicich péc¢i specializujici se na ziskané poSkozeni mozku je pouze Sest
(Klinika rehabilitacniho Iékatstvi 1.LF UK a VFN, Cereberum-sdruzeni osob po se ziskanym
poskozenim mozku a jejich rodin, z.s., ERGO aktiv o.p.s., Sdruzeni pro rehabilitaci osob po

cévnich mozkovych piihodach, Asistence o.p.s.) a pouze dvé se veénuji komplexni
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koordinované ambulantni rehabilitacni péci (Klinika rehabilitacniho 1€katstvi 1.LF UK a VFN
a ERGO aktiv o.p.s.) (Kovarova et al., 2018). Jinou moznosti je indikace rehabilitaénim
I¢kafem k jednotlivé ambulantni fyzioterapii ¢i ergoterapii (NZIP, 2024). Klinicky doporucené
postupy pro péci specializujici se na ziskané poskozeni mozku formou ambulantni ¢i denniho

stacionafe v Ceské republice nebyly nalezeny.

3.4 Limitace v poskytovani ambulantni rehabilitace

Pro dosazeni vysoce kvalitni a komplexni péce o pacienty, ktera je zaroven nakladové
efektivni, je tieba tesit n€kolik problémi z pohledu pacientli, zdravotnikd, 1écby i celého
systému. Pacienti oznacili za hlavni piekazku v orientaci v rehabilitaénim procesu znac¢nou
absenci plynulé, integrované ndvaznosti od akutni péce dale. Fragmentace stivajicich
zdravotnickych systémii pro pacienty se ziskanym poskozenim mozku se projevuje v
nejednotném poskytovani péce. Tato fragmentace je zptisobena nedostate¢nou informovanosti

zdravotniki a l€ékari. (Cameron, Tsoi a Marsella, 2008; Jenkins et al., 2023)

Informovanost pacientd o moznostech nasledujici rehabilitace po propusténi je pomérné
malda. V nedavném severoamerickém prizkumu Nérodni asociace pro cévni mozkovou piihodu
(National Stroke Association, NSA) téméf 40 % osob, které piezili cévni mozkovou piihodu
ptiznalo, Ze jim chybi informace o rehabilitaci po propusténi z nemocnice. V soucasnych
systémech zdravotni péce ve vyspélych zemich, jako jsou Spojené staty americké nebo Kanada,
bohuzel neexistuje spolehlivy zptisob, jak sledovat a monitorovat rehabilitaéni péc¢i o pacienty
v ramci systému, aby bylo zaji$téno, Ze dostavaji odpovidajici rehabilitaci. (Cameron, Tsoi a

Marsella, 2008; Wissel, Olver a Sunnerhagen, 2013)

Dalsi vyzvou je dostupnost ve smyslu vzdalenosti lokality ambulantni rehabilitace od
pacienta. Studie od autorti Matchar et al. (2022) zkoumala, zda zaji$téni koordinované dopravy
a eliminace nakladli na dopravu pacientem zvySuje vyuZiti a adherenci navstévnosti vuci
ambulantni rehabilitaci. Tato studie prokdzala moZnost zvySeni vyuzivani a vytrvalosti

navstévnosti ambulantni rehabilitace bezplatnou dopravou.

Limitaci mtiZe byt 1 pacientlv stav. Byl prokézan vztah mezi depresi a stupném aktivni
participace pii ambulantni rehabilitaci. Lécba depresivnich symptomt prostfednictvim vcas
podané psychoterapeutické a medikamentdzni péce a celkové podpory by mohla pifiznivé
ovlivnit tuto participaci (Marheineke et al., 2019). Lékaii by také méli zohlednit pti sestavovani
individudlniho programu ¢asto se projevujici unavitelnost a inavu. Lékafi a zdravotnici by méli

dasledné provadét screening Unavy, poskytovat flexibilni planovani sezeni a vzdélavat se v
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jednotlivych projevech a strategiich zvladani unavy, aby se zvysila participace v rehabilitaci 1

jeji ucinek (Bicknell et al., 2022).

3.5 Ergoterapie

Ergoterapie je samostatny lécebny rehabilitacni obor, ktery je dilezitou soucasti
interdisciplinarniho rehabilitacniho tymu (Kolaf et al., 2020). Americka asociace ergoterapeutti
(American Occupational Therapy Association, AOTA) definuje ergoterapii jako profesi, ve
které ergoterapeuti vyuzivaji zaméstnani nebo kazdodenni ¢innosti ve formé terapie pro
zlepseni participace a performance ve vSednich dennich aktivitach, rolich a rutindch v ramci
klientova pfirozeného prostiedi! (AOTA, 2014). Podobnou definici lze nalézt u WFOT (World
Federation of Occupational Therapists, Svétovd federace ergoterapeutll). Dle federace je
ergoterapie zdravotnickou profesi se zaméfenim na klienta, zabyvajici se podporou zdravi a
osobni pohody pomoci zaméstnavani. Hlavnim cilem ergoterapie je umoznit lidem participace

v ramci viednich dennich aktivit? (WFOT, 2012).

Ramce vztaha vyuzivané v ergoterapii

Réamce vztahli (RV) slouzi ergoterapeutim jako ndastroj k propojeni teorie s
interven¢nimi strategiemi a k uplatnéni klinického uvazovani. Pfestoze ramce vztahti nabizi
cileny pfistup k feSeni performance, nejedna se o pevné dané postupy, ale spiSe o osnovy pro
planovéani a postup intervence. Ergoterapeuti by meéli pribézn€ vyhodnocovat Uc¢innost
intervenci pii dosahovéni cilii klienta. Rdmce vztahi musi byt v souladu s cily a vysledky
pacientll, protoZe univerzalni pfistup nelze na jednotlivé pacienty aplikovat. Pfi feSeni riiznych
potieb klientli je zapotiebi kombinovat rdmce vztahl a jednotlivé piistupy, aby tyto se tyto
potfeby ucinné naplnily (Pendleton a Schultz-Krohn, 2018). Ergoterapie vyuziva pfi terapii
osob se zdravotnim postizenim tii hlavni rdmce vztahli a to; biomechanicky rdmec vztaht,

neurovyvojovy ramec vztahll a kognitivni ramec vztaht (Krivosikova, 2011).
Biomechanicky ramec vztahti

Biomechanicky ramec se zaméfuje na vyuziti principii biomechaniky k posouzeni a

intervenci u osob s fyzickym postiZenim. Tento rdmec se opira o znalosti anatomie, fyziologie

! Occupational therapy is defined as the profession in which practitioners use occupation, or everyday activities
therapeutically to improve participation and performance in everyday life activities, roles, and routines within a
client’s natural settings (AOTA, 2014).

2Occupational therapy is a client-centred health profession concerned with promoting health and well being
through occupation. The primary goal of occupational therapy is to enable people to participate in the activities
of everyday life (WFOT, 2012)
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a biomechaniky téla a pohybu a aplikuje je do terapie. Cilem je obnovit pohybovou schopnost,
preventivné predchédzet zhorSeni pohybovych schopnosti, udrzovat dosazenou troven pohybu
¢i kompenzovat ¢ast pohybu, ktery jiz nemtze byt uplatnén pfi vykondvani aktivit (Edmans,
2010). V praxi se vyuzivaji dva pfistupy, a to; biomechanicky a rehabilitacni (Krivosikova,

2011).

Biomechanicky pfistup zahrnuje odstupniované ¢innosti pro zlepSeni svalové sily,
vytrvalosti, rozsahu pohybu a senzitivity. Kromé toho jsou zaClenény techniky, jako jsou
metody Setfeni energie, ergonomie, vyuziti dlah a pomiicek kloubni ochrany, které usnadiuji

optimalni fungovani.

Rehabilitacni ptistup Cerpd z 1ékaiskych, fyzikdlnich a socialnich véd. Povazuje
rehabilitaci za proces, ktery pomaha pacientim sobéstaéné a pln¢ vykondvat kazdodenni
¢innosti a jejich socidlni role. Zamétfuje se na edukaci pacientli adaptivnimi/kompenzacnimi
metodami, vybérem a nacvikem s kompenza¢nimi pomiickami a Gpravami prostiedi s cilem

obnovit funkci. (Edmans, 2010; Pendleton a Schultz-Krohn, 2018)
Neurovyvojovy ramec vztahl

Dal$im rdmcovym vztahem v ergoterapii je neurovyvojovy ramec vztahi, ktery se
zabyva vztahem mezi centralnim nervovym systémem ve vztahu k motorickym funkcim a
znovunabyti koordinovaného pohybu, ale uznava vliv dalSich systémua jako senzorického,
senzitivniho a kognitivniho. Dale vyuZzivd kontextu prostfedi a principii uceni (pozornost,
zpétna vazba, aktivni G€ast a pohyb zaméfeny na cil). Ve srovnani s biomechanickym RV je
kladen diiraz na svalovy tonus, reflexy a pohybové vzorce. V dne$ni dobé tradi¢ni teorie
motorického uceni predstavuji posun paradigmatu od starSich reflexné-hiearchickych modela
fizeni motoriky k holistickym a systémov¢ orientovanym teoriim uc¢eni. Mnoho intervencnich
piistupt spadd do tohoto okruhu, vcetné¢ metody manzell Bobathovych (téZ zndma jako
neurodevelopmental treatment, NDT), Carrova a Shepherdova ptistupu motorického uceni,
senzomotorického pfistupu Roodové, pohybové terapie Brunnstromové, proprioceptivni
neuromuskularni facilitace (PNF), mentalni pfedstavivosti (pohyb v predstave) a vynuceného
pouzivani paretick¢ koncetiny (Constrain-Induced Movement Therapy, CIMT). (Edmans,

2010; Pendleton a Schultz-Krohn, 2018)

Tyto pfistupy a metody jsou popsany v kapitole Cislo 4 ,,7erapeutické metody vyuzivané

u ziskaného poskozeni mozku*.
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3.6 Fyzioterapie

Fyzioterapie je nelékatsky zdravotni obor zamétujici se na prevenci, diagnostiku a 1¢cbu
poruch funkci pohybového aparatu. Fyzioterapie prostiednictvim ovéfenych terapeutickych
postuptl ovlivituje, udrzuje nebo obnovuje pohyblivost ¢lovéka, pokud jsou tyto funkce
naruseny nevhodnym zatézovanim, urazy, nemocemi, starnutim, poskozenim. Fyzioterapeuti
posuzuji, planuji a provadéji rehabilitaéni programy, které zlepSuji nebo obnovuji pohybové
funkce ¢loveéka, maximalizuji jeho pohybové schopnosti, zmiriiuji bolestivé syndromy a 1&¢i
fyzické problémy spojené se zranénimi, nemocemi a jinymi poruchami nebo jim piedchazeji.

(UNIFY, 2024)
Ambulantni fyzioterapie

Ambulantni fyzioterapie je dtlezitou soucasti rehabilitace, kterd poskytuje komplexni
péci osobam mimo l0zkové prostiedi. Tato forma terapie se obvykle provadi ve
specializovanych zafizenich, jako jsou nemocnice, soukromé kliniky nebo rehabilitacni centra,
kde se jedinci Gcastni planovanych terapeutickych sezeni a po jejich skonceni se vraceji dom.

(Porter, 2003; Quatman-Yates et al., 2020; Martin a Kessler, 2021)

Proces ambulantni fyzioterapie zac¢ina vstupnim hodnocenim. Béhem tohoto hodnoceni
terapeut posoudi anamnézu, aktudlni pfiznaky, funkéni omezeni a cile. MlZe také proveést
fyzikalni vySetieni. Na zakladé tohoto posouzeni terapeut vypracuje individualni 1é€ebny plan
pfizplisobeny konkrétnim potiebam a cilim jedince. Fyzioterapeut navrhuje strukturovany
cvicebni program, ktery se zamétfuje na konkrétni nedostatky. (Porter, 2013; Quatman-Yates et

al., 2020; Martin a Kessler, 2021)

Dtlezitou soucasti je trénink chiize s kompenza¢nimi pomickami (napt. htl, choditko),
nacvik spravného stereotypu chiize a zlepsSeni rovnovahy a koordinace. Trénink rovnovahy
muze zahrnovat nacvik rovnovaznych reakci ve stoje, chiizi po riznych povrSich nebo
pouzivani asistencnich pomticek, jako jsou hole nebo choditka. Fyzioterapeut mize doporucit
pomicky pro mobilitu, kterd usnadiiuji bezpecny a nezévisly pohyb. Mize se jednat o choditka,
hole, invalidni voziky, ortézy nebo jiné¢ pomticky. Pro zajisténi bezpecnosti a sob&stacnosti je
poskytovano zauceni v pouzivani téchto pomucek. Fyzioterapeut muze vytvorit a naucit
pacienta domaci cvicebni program, ve kterém mulZe pacient pokracovat samostatné, aby si
udrzel pokrok mezi jednotlivymi terapiemi. (Porter, 2003; Quatman-Yates et al., 2020; Martin
a Kessler, 2021)
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V pribéhu ambulantniho fyzioterapeutického programu jsou pravidelné sledovany
pokroky a plan 1éCby je podle potieby upravovan na zaklad¢ individudlni reakce na terapii a
napliovani cili. Toto pribézné hodnoceni zajist'uje, ze rehabilitacni program zlstane ucinny a
bude i nadale odpovidat ménicim se potiebam. V prabchu 1éCby terapeuti s pacienty
spolupracuji, hodnoti a pozoruji pokroky, podle potieby upravuji terapeutické plany a poskytu;ji
prabéznou motivaci a podporu. (Porter, 2003; Quatman-Yates et al., 2020; Martin a Kessler,

2021)

3.7 Logopedie

Cilem logopedickych intervenci je maximalizovat komunikacni a polykaci schopnosti
jedince, zlepsit kvalitu jeho Zivota a podpofit jeho integraci do kazdodennich innosti a
socialnich interakei. Terapeuticky pfistup je vysoce individualizovany a zaméfuje se na feSeni
konkrétnich potieb a cilti, aby usnadnil optimalni zotaveni a rehabilitaci. (Winterholler, 2013;

Hebert, 2016; Pietsch, Lyon a Dhillon, 2018)

Logopedi se snazi zlepsit produkci a srozumitelnost fe¢i pomoci riiznych technik, jako
jsou artikula¢ni cviceni, hlasova terapie a techniky plynulosti fe¢i. To mize zahrnovat cvi¢eni
na posileni svalll podilejicich se na produkci feci, strategie na zlepSeni srozumitelnosti feci.,
dechové, fonac¢ni, rezonancni cviceni. Techniky se zaméfuji na zlepSeni jazykovych dovednosti,
vcetné€ porozuméni mluvené feci, slovni produkce (expresivni jazyk), porozuméni textu a psani.
Terapie mohou zahrnovat cvi¢eni na vyhleddvani slov, aktivity na tvorbu vét a tkoly na

porozuméni. (Winterholler, 2013; Pietsch, Lyon a Dhillon, 2018; Kolaf et al., 2020)

Dysfagie (porucha polykdni) je po ziskaném poskozeni mozku bé&znd. Logopedi
pouzivaji techniky, jako jsou polykaci cvi¢eni, tpravy polohy a polykaci manévry, aby zlepsili
polykaci funkce a snizili riziko aspirace. Lécebné postupy v terapii dysfagie zahrnuji fadu
intervenci zamé&fenych na zlepSeni riznych aspekti polykaci funkce. Tyto intervence mohou
zahrnovat doporuceni tykajici se Gpravy stravy pro zajisténi bezpe¢ného a ti¢inného polykani.
Krom¢ tupravy stravy logoped Casto doporucuje polykaci cviceni zaméfend na posileni sily,

rozsahu pohybu a koordinace polykaciho mechanismu.

Déle mohou logopedi doporucit kompenzacni manévry a posturalni techniky k
optimalizaci ochrany dychacich cest a tranzitu bolusu béhem polykani. Tyto techniky, jako je
napft. zaklon brady nebo zéklon hlavy, mohou byt pouzity docasné nebo jako dlouhodobé;jsi
strategie ke zmirnéni nasledkti dysfagie. (Winterholler, 2013; Hebert, 2016; Pietsch, Lyon a
Dhillon, 2018)
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U osob, které nejsou schopny komunikovat verbalné, mohou byt zavedeny strategie a
zafizeni AAC (augmentativni a alternativni komunikace). Ty mohou zahrnovat komunikaéni
tabule, zafizeni pro generovani fe¢i nebo aplikace pro chytré telefony/tablety, které umoziiuji
jedincim efektivné se vyjadrovat. Logopedi poskytuji rodinnym piislusnikim a pecovatelim
vzdélavani a Skoleni o komunikacnich strategiich, opatienich pii polykani a zptsobech, jak
podporovat komunikacni a polykaci potteby jedince v domacim prostredi. (Winterholler, 2013;

Hebert, 2016; Pietsch, Lyon a Dhillon, 2018)
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4 AMBULANTNI REHABILITACNI PROGRAMY

Rehabilitacni programy jsou ucelené, komprehenzivni a strukturované plany
rehabilitace. Pro jejich generalizovanou aplikaci se vyuziva rehabilitacnich protokoli.
Rehabilitacni protokol ptedstavuje soubor doporuceni a specifikaci, které pomahaji Cinit

klinické rozhodnuti, ktera jsou v souladu s dosavadnimi evidence-based informacemi. (Warren,

1993)

Tyto programy se hojné¢ vyuzivaji napfi€¢ diagnéozami. Na zéklad¢ reSerSe téchto
programu lze definovat zakladni strukturu protokolu programi. Program je definovan za a)
zpusobem piijeti pacienta, za b) vybérem clenti interdisciplinarniho tymu, za c) vySetfenim a
hodnocenim pacienta pted zapocetim a po skonceni programu, za d) délkou a frekvenci, za e)
intervencemi. (Werner a Kessler, 1996; Jenkins, Hill a Cecins, 2010; Rice et al., 2016; Mulligan,
2019; Michelsen et al., 2020)

Ptijeti pacienta do programu zélezi na doporuceni pacienta k programu odbornikem, a
to na zakladé¢ predem urcenych kritérii pro vhodnost programu pro pacienta (indikace,
kontraindikace) a nasledném vysetteni lékatfem (popf. i ¢leny interdisciplinarniho tymu), zda
tyto kritéria pacient doopravdy splituje. (Werner a Kessler, 1996; Jenkins, 2010; Rice et al.,
2016; Mulligan, 2019; Michelsen et al., 2020)

Vybér ¢lent tymu zalezi na konkrétni diagnoéze, ale lze jej rozdélit do tii obecnych
kategorii. Prvni kategorii je vedouci l¢kat. V ptipad€ kardiovaskularnich rehabilitacnich
programli se miiZze jednat o kardiologa ¢i rehabilitacniho lékate s praxi v kardiologické
rehabilitaci (Michelsen et al., 2020), u pulmondlnich rehabilitacnich programii pneumolog
(Jenkins, Hill a Cecins, 2010). U neurologickych onemocnéni se jednd o neurologa ¢i
rehabilitacniho 1ékate (Werner a Kessler, 1996; Rice et al., 2016; Platz, 2021). Dalsi kategorii
lze nazvat jako zakladni tym, ktery je jadrem interdisciplindrniho tymu. U rehabilita¢nich
programt po ziskaném poskozeni mozku se nejcastéji jednd o fyzioterapeuta, ergoterapeuta a
logopeda (Rice et al., 2016; Platz, 2021). Tym muze byt obohacen o ¢leny figurujici jako
konzultanti, napf. nutricni terapeut, psycholog, socialni pracovnik, l¢kat z jiné odbornosti

(Platz, 2021).

Na vySetteni a hodnoceni pacienta v prubéhu programu se podili vS§ichni clenové tymu.
Mimo odebrani anamnézy se vyuZziva standardizovanych testli a méteni. Program by m¢l mit

urc¢enou délku jeho trvani a frekvenci jednotlivych intervenci, které ur¢i intenzitu programu.
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(Werner a Kessler, 1996; Jenkins, 2010; Rice et al., 2016; Mulligan, 2019; Michelsen et al.,
2020)

I pfes existenci mnoha studii zabyvajicich se ambulantnimi programut, doposud
neexistuje jednotny protokol, ktery by mohl byt obecné vyuzivan, coz tyto studie urcuji i jako
potenciondlni moznost dal$siho vyzkumu. Do dosavadni doby nebyl vytvofen klinicky
doporuceny postup, protokol ¢i jina forma pokynt jak pro ambulantni rehabilitaci u ziskaného
poskozeni obecné, tak 1 pro obecné ucelené, komprehenzivni programy (Werner a Kessler,
1996; Rice et al., 2016, Olasoji et al. 2022). I z tohoto diivodu se tato prace bude snazit o navrh

protokolu programu na zéklad¢ literarni reserse.
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5 TERAPEUTICKE METODY VYUZIVANE U
ZISKANEHO POSKOZENI MOZKU

5.1 Trénink specifickych ukoll (Task-specific training)

Trénink specifickych ukolt pii rehabilitaci po ziskaném poskozeni mozku zahrnuje
opakované cviceni motorickych ukolt s cilem zlepSit funkéni schopnosti. SpiSe nez na
odstraniovani poruch, jako je svalova slabost, klade tento piistup diraz na trénink ukoll
dilezitych pro kazdodenni zivot. Pouhé opakovani pohybl je bez smysluplného kontextu
nedostate¢né. Prostfednictvim intenzivniho tréninku zaméteného na konkrétni tkoly mtize dojit
ke kortikalni reorganizaci, kterd vyuZzivéa uSetfené oblasti mozku a zapojuje sousedni oblasti.
Tento trénink vyvolava neuroplastické zmény na riznych urovnich, véetné behaviordlni,
fyziologické a strukturdlni, coz vede k trvalému motorickému uceni a kortikalni reorganizaci.

(Hubbard, 2009)

Nécvik tkoll je jednou z dillezitych soucasti Siroce studované metody vynuceného
pouzivani paretické koncetiny (CIMT). Pii CIMT jsou vSak nékteré tkoly relativné méné
smysluplné a jsou provadény pouze jednostranné postizenou horni koncetinou, zatimco
nepostizena koncetina je omezena. Naopak piikladem smysluplného specifického ukolu je
zvednuti a priblizeni sklenice s vodou k ustim postizenou horni koncetinou, zatimco
nepostizenou koncetinou je stabilizovana lahev s vodou. Nacvik takového ukolu obvyklym
zpisobem navic zpusobuje dlouhodobé uchovani a generalizaci nauc¢eného motorického
chovani. Nékteré metody vyuZzivaji nékteré principy trénovani specifickych tkold, jako napf.
Bobath koncept, piistup motorického uceni a jiZ zmiflované vynuceni pouZzivani paretické

koncetiny. (Hubbard, 2009)

5.2 Bobath koncept

Bobath koncept je komplexni terapeuticky pfistup uréeny k feSeni pohybovych a
funkénich problémii osob s neurologickym onemocnénim nebo zranénim. Tento pfistup
vyvinula fyzioterapeutka Berta Bobathova a jeji manzel neurolog Karel Bobath v poloving 20.
stoleti. Bobath koncept plivodné vychéazel z neurovyvojové reflexné-hierarchické teorie, ktera
povazovala spasticitu za disledek hyperaktivity reflexti. Terapie se piivodné zaméfovala na
inhibici reflexti a vedeni pacienti napii¢ neurovyvojovou posloupnosti. Bobath techniky se

vSak postupem casu vyvijely a zahrnuji moderni poznatky z oblasti fizeni motoriky,
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motorického uc€eni, nervové a svalové plasticity a biomechaniky. (Edmans, 2010; Pendleton a

Schultz-Krohn, 2018)

Bobath koncept ve své podstaté uznava, ze neurologické stavy (jako je CMP, TBI, détska
mozkova obrna, roztrousena skler6za, poranéni michy apod.) mohou narusit nervové drahy
zodpovédné za kontrolu pohybu a koordinaci. V disledku toho mohou mit jedinci potize se
svalovym tonusem, rovnovahou, drzenim téla, pohyblivosti a funkéni nezavislosti. Hlavnim
cilem Bobath konceptu je usnadnit obnoveni efektivnéjSich pohybovych vzorct a funkci
ovlivnénim zakladnich nervovych procest, které fidi motorickou kontrolu s aktivni ucasti

pacienta. (Edmans, 2010; Pendleton a Schultz-Krohn, 2018)

Terapeuti pouzivaji rizné intervence zaméefené na ovlivnéni svalového tonu, korekci
polohy a usnadnéni spravnych pohybovych vzorct. Aferentni vstupy jsou vyuzivany k vedeni
pohybi pacienta a podpote optimalni svalové aktivity. To zahrnuje handling (hmatovou zpétnou
vazbu) a manipulaci s klicovymi body kontroly s cilem podpofit selektivni pohyb a zlepsit
postaveni. Terapeuti zaclenuji rizné prvky, které umociiuji terapeuticky ucinek. Patfi sem
vyuzivani motorickych zkuSenosti, repetice, variace rychlosti, slovnich pokyni, modifikace
prostiedi a zpétné vazby k optimalizaci ueni a motorické kontroly. Piistup zdlraziuje
dilezitost dlisledného dohledu béhem terapeutickych sezeni, aby se zajistilo osvojeni vhodnych
pohybovych vzorcl a zabranilo se rozvoji kompenzacnich strategii. Proto se nedoporucuje
cvi¢eni bez dozoru nebo pouzivani pomiicek, které mohou podporovat abnormalni pohybové
vzorce. Misto toho terapeuti prosazuji dislednou 24hodinovou manipulaci s cilem podpofit

pokrok pacienta a optimalizovat vysledky. (Edmans, 2010; Pendleton a Schultz-Krohn, 2018)

5.3 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) je pfistup, ktery v 50. letech 20.
stoleti predstavily fyzioterapeutky Margaret Knott a Dorothy Voss. Vychazi z teorii
Sherringtona a Kabata o reflexnich vztazich mezi agonistickymi a antagonistickymi svaly,
kterymi 1ze manipulovat a fidit tak kontrakci a relaxaci urCitych svalovych skupin, a tim
facilitovat normdlni pohyb. PNF zdiraziuje, ze mozek vnima pohyb spiSe globalni nez

selektivni. (Edmans, 2010)

Hodnoceni zohlediiuje vztah mezi proximalnimi a distdlnimi funkcemi, agonisty a
antagonisty v celkovych pohybovych vzorcich pozorovanych béhem funkénich ¢innosti. Mezi

klicovad pozorovani patfi hodnoceni rovnovahy svalového napéti (hodnoceni pfitomnosti
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abnormalni dominance flexorti/extenzorti), polohy, stability, pohyblivosti, reakce na smyslové

podnéty (sluch, zrak, dotek). (Edmans, 2010)

Intervence v ramci PNF je zaméfena na cil a vyuziva hromadné pohybové vzorce, které
maji diagonalni (pfekracuji stiedni osu) a spirdlovity (rota¢ni) charakter a napodobuji ptirozené
pohyby provadéné pii vykonu ADL. Terapeutické aktivity vyzaduji rovnovahu svalového
napéti a motorickou kontrolu pii smysluplnych ukonech, které¢ jsou vhodné odstupniované.
Facilita¢ni strategie zahrnuji slovni povely, vizualni signdly, hmatové signaly, diagonalni
umisténi predméta a jejich funkéni pouziti, protahovani, trakci a aproximaci ke stimulaci
kloubnich receptort, maximalni odpor, posilovaci techniky (vyuziti opakovanych kontrakci a
rytmické iniciace pro facilitaci agonistickych svald, pouziti izotonickych a izometrickych
kontrakci antagonisty k vyvolani nésledné kontrakce agonisty) a relaxacni techniky. Tyto
intervence maji za cil posilit proprioceptivni zpétnou vazbu, silu a koordinaci, coz usnadiiuje

efektivnéjsi pohybové vzorce a vysledky. (Edmans, 2010)

5.4 Senzoricky ptistup Roodové

Intervencni piistup Margaret Roodové, ktery vychazi jak z reflexniho, tak z
hierarchického modelu motorické kontroly, pfedstavuje vyznamny piinos pro
ergoterapeutickou praxi. Ve své podstaté se pfistup zaméetfuje na vyuziti smyslové stimulace k
vyvolani specifickych motorickych reakci a na vyuziti vyvojovych poloh k modulaci svalového

tonu. (Pendleton a Schultz-Krohn, 2018)

Aplikaci senzorickych podnétl na svaly a klouby lze vyvolat bud’ facilita¢ni, nebo
inhibi¢ni u€inky na svalovy tonus v zavislosti na povaze stimulu. Mezi facilita¢ni techniky patfi
rychlé kartdCovani, rychlé tahy Stétcem, ledovani, vibrace, silna kloubni komprese a rychlé
protazeni. Mezi inhibi¢ni techniky patfi neutralni teplo, rytmické pomalé hlazeni, lehkou
kompresi kloubti a vestibularni stimulaci prostfednictvim kolibani. (Pendleton a Schultz-Krohn,

2018)

Ptistup Roodové také zdaraziuje vyznam vyvojovych sekvenci, zejména téch, které
postupuji od proximalni k distalni a od cefalokaudalni orientace. Tyto sekvence byly navrZzeny
tak, aby usnadnovaly motorické reakce a systematicky zlepSovaly motorickou kontrolu.
Terapeuti vedou osoby témito sekvencemi a dbaji na to, aby kazdy krok pfispél k celkovému

zlepSeni motorickych funkei. (Pendleton a Schultz-Krohn, 2018)
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V soucasné praxi jsou prvky pfistupu Casto integrovany jako doplitkové intervence,
které maji jedince pfipravit na ucelné Cinnosti. Terapeuti mohou naptiklad aplikovat rychlé
protazeni specifickych svala pied tim, nez klienty instruuji, aby se zapojili do funkénich ukold,
a tim pfipravit nervosvalovy systém na optimalni vykon. Krom¢ toho mohou klienty ucit
technikam autosenzorické stimulace, aby zlepsili svlij vykon pfi Cinnostech kazdodenniho

zivota. (Pendleton a Schultz-Krohn, 2018)

5.5 Pohybova terapie Brunnstromoveé

Fyzioterapeutka Signe Brunnstromova vyvinula interven¢ni pfistup pfizpGsobeny
osobam, které se zotavuji po cévni mozkové piihodé. Jeji pristup kombinuje prvky reflexniho i
hierarchického modelu fizeni motoriky. Brunnstromova vnimala proces zotaveni po CMP jako
"evoluci v opacném sméru", kdy jsou spasticky/ochably svalovy tonus a reflexni pohyby
povazovany za nezbytné kroky k obnoveni volnich pohybii. Nastinila jasna stadia motorického
zotaveni, pricemz jako ukazatele pokroku zduraznila synergické vzorce flexori a extenzord v
koncetinach. Stadiich je celkem Sest. Prvnim stddiem je chaba paréza, nasleduje rozvoj
minimalniho pohybu v synergiich a masovych vzorcich, poté volni pohyb v synergiich, volni
pohyb v synergiich, pohyb ¢aste¢né mimo synergie a nakonec se dosahuje normélniho pohybu.

(Pendleton a Schultr-Krohn, 2018)

Pfistup se zamé&fuje na usnadnéni postupu pohybu od reflexniho k volnimu ovladani.
Zdiraziuje facilitaci primitivnich reflexti a synergickych pohybi, aby podpofil motorické
zotaveni. K vyvolani reflexnich reakci a podpoie aktivace svall se pouzivaji techniky, jako je
poklepavani, hlazeni a odporovy pohyb. Konecnym cilem je usnadnit obnovu volnich pohybi.
Vyuzitim reflext a synergii se terapeuti snazi o prechod od mimovolniho k dobrovolnému
ovladani pohybi. Terapeutickd sezeni obvykle zahrnuji trénink zaméfeny na konkrétni tkoly,
pfi kterém jedinci cvi¢i funkéni pohyby odpovidajici jejich kazdodennim cinnostem.
Opakovani a procvi¢ovani téchto tkoli je nezbytné pro podporu motorického uceni a zotaveni.

(Pendleton a Schultz-Krohn, 2018)
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5.6 Vynucen¢ pouzivani paretické koncetiny

Vynucené pouzivani paretické koncetiny (CIMT) je behavioralni intervence zahrnujici
omezeni neparetické ruky pii intenzivnim tréninku paretické ruky. Shaping obsahuje
stupfiovani obtiznosti po malych krocich a povzbuzuje pacienty k provadéni ¢asti pohybovych

sekvenci.

Cilem CIMT je zvratit nau¢ené nepouzivani paretické koncetiny, zlepsit zotaveni a
funkeci prosttednictvim neuroplasticity. CIMT je podpotfena vyznamnymi dikazy a doporucuje
se pacientiim po cévni mozkové piihodé€, ktefi jsou po ni nejméné 2 tydny a spliuji urcita
kritéria, jako je minimalni volni extenze prst a dobré kognitivni funkce. Pacienti podstupuji 6
hodin CIMT denné po dobu nejméné 2 tydnd, pti¢emz 90 % bdélych hodin nemohou zapojovat

neparetickou koncetinu. (Edmans, 2010)

5.7 Mentalni ptedstavivost (pohyb v predstave)

Mentélni predstavivost, technika zahrnujici vnitini nacvik pohybt bez jejich fyzického
provedeni, si ziskala uznéani pro sviij potencidl v rehabilitaci po CMP. Jde o vytvateni Zivych a
smysluplnych mentélnich ptedstav ukold, které mohou jednotliveiim pomoci zlepsit motoricky
vykon. Sportovci a hudebnici ¢asto vyuzivaji mentalni predstavivost ke zdokonaleni svych
dovednosti tim, Ze mentalné nacvicuji pohyby, kdyZ je fyzicky nacvik neprakticky. (Edmans,

2010)

Ptesné neurofyziologické mechanismy, které jsou zékladem obnovy motorickych funkei
prostfednictvim mentalnich ptedstav, vSak navzdory jejich Sirokému uplatnéni zlstavaji
neuplné pochopeny. Ackoli existuji ur€ité dikazy podporujici ii€innost mentalnich piedstav pii
rehabilitaci po cévni mozkové piihodé€, systematické piehledy zdlraznily potiebu dalsiho
vyzkumu, ktery by objasnil jejich obsah a méfeni. Pochopeni specifickych mechanismi, jimiz
mentalni predstavy ovliviiuji obnovu motoriky, by mohlo byt podkladem pro vyvoj cilenéjSich
a ucinnéjsSich rehabilitanich strategii. Krom¢ toho by objasnéni optimdlnich pfistupti k
provadéni intervenci zaloZenych na mentélnich ptedstavach po cévni mozkové piithodé mohlo
posilit jejich za€lenéni do klinické praxe a potencialné zlepsit vysledky u osob podstupujicich

rehabilitaci po cévni mozkové ptihod€. (Edmans, 2010)
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5.8 Mirror therapy (zrcadlova terapie)

Zrcadlova terapie (Mirror therapy, MT) ptivodné vznikla jako 1écba fantomovych bolesti
koncetin po amputaci a od té doby byla upravena tak, aby napomahala zotaveni motoriky u
pacientil po cévni mozkové ptihodé s hemiplegii. Pii zrcadlové terapii sleduje pacient odraz své
nepostizené koncetiny v zrcadle, zatimco postizenou koncetinu skryva za zrcadlem. Tato
vizualni iluze, zndma jako zrcadlova zpétna vazba (Mirror Visual Feedback, MVF), klame
mozek a stimuluje senzomotorické oblasti, ¢imz podporuje zotaveni motoriky. Studie
mechanismu zrcadlové terapie ukazaly, ze MVF snizuje asymetrickou aktivaci mezi
hemisférami a vyvolava korové zmény v ipsilaterdlnim i kontralateralnim primarnim
motorickém kortexu. Zatimco vétSina vyzkumiit MT v souvislosti s cévni mozkovou piihodou
se zamétovala na horni konletiny, v posledni dob& piibyva vysoce kvalitnich studii

zkoumajicich jeji uc¢innost pti rehabilitaci dolnich koncetin. (Broderick, 2018)
5.9 Technologie vyuzivané v rehabilitaci

5.9.1 Roboticky asistovana rehabilitace

Robotickd technologie se v poslednich letech zna¢né rozvinula, diky rychlej$im a
vykonnéj$im pocitactim a novym vypocetnim piistuptiim, stejné jako diky vetsi sofistikovanosti
elektromechanickych komponentl. Tento technologicky pokrok zpfistupnil robotiku pro
rehabilitaéni intervenci. Vyhodou vyuziti robotické technologie v rehabilita¢ni intervenci je
schopnost poskytovat vysoce ddvkovany a vysoce intenzivni trénink. Tato vlastnost ¢ini z
robotické terapie slibnou novou technologii pro senzomotorickou rehabilitaci a potenciondlné

1 kognitivni rehabilitaci. (Chang a Kim, 2013)

Rehabilitacni roboty lze rozdélit dle jejich konstrukce na exoskeletonova zafizeni
(Armeo Power ®, Hocoma AQG), end-efektorova zafizeni (Amadeo®, Tyromotion GmbH) a
kombinujici zafizeni. End-efektorové zatizeni funguji tak, Ze plisobi mechanickymi silami na
distalni segmenty koncetin. Roboti tohoto typu maji vyhodu snadného nastaveni, ale trpi na
omezenou kontrolou proximalnich kloubt koncetin, coZ mize vést k abnormalnim pohybovym
vzorcim. Naproti tomu roboticka zafizeni typu exoskeleton maji osy robota zarovnané s
anatomickymi osami uzivatele. Tito roboti umozuji ptimé ovladani jednotlivych kloubi, coz
muize minimalizovat abnormdlni drzeni téla abnormélni pohybové vzroce. Proto je jejich

vvvvvv

Daiikova et al., 2018)
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Na trhu jsou roboti s riznym stupném asistence pohybu. Pacientiiv pohyb muze byt
veden robotem pasivné, robot miize pacientovi dopomahat v pohybu (iniciace je na pacientovi),
pacient vede pohyb sam aktivné anebo pohyb pacienta je proti odporu robota. (Daiikova et al.,

2018)

5.9.2 Virtualni realita

Virtualni realita (VR) je slibnou technologii ve zdravotnictvi, protoze ptedstavuje pro
pacienty atraktivni, Casto zédbavny pfistup k dosazeni cile a zlepSeni vykonnosti. Virtualni
realita vyuziva pocitacové animované simulace trojrozmérného prostiedi. Rehabilitace pomoci
VR je pouzivdna k obnové motorickych nebo senzorickych dovednosti prostfednictvim

virtudlniho a interaktivniho prostfedi. (Rose, Nam a Chen, 2018)

Vyuziti VR jako néstroje pro zdravotnictvi mize mit zvySenou ekologickou validitu,
zpétnou vazbu o vykonu v redlném case, kontingenci modifikace rozhrani, flexibilitu a také
bezpecnéjsi prosttedi pro nacvik a trénink. Virtudlni realita také nabizi moznost piizptisobit
lécebné potieby a zaroven piinasi vétsi prizptisobeni hodnoticich a tréninkovych postupt.

(Rose, Nam a Chen, 2018)

Uginnost virtualni reality v neurorehabilitaci byla podrobné studovana u osob s détskou
mozkovou obrnou a zejména s cévni mozkovou piihodou. Navzdory slibnym ucinkiim VR pro

rehabilitaci chybi jeji rutinni vyuZiti v praxi. (Rose, Nam a Chen, 2018)

32



6 SPECIALNI CAST

6.1 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace je vytvofit navrh protokolu rehabilitacniho programu
denniho stacionafe u pacientli se ziskanym poskozenim mozku v subakutnim a chronickém

stadiu na zakladé literarni reSerse.

Vedlejsim cilem prace je zhodnotit protokol programu denniho stacionafe Kliniky
rehabilitacniho Iékafstvi v jeho stavajici podobé a porovnat jej s ndvrhem protokolu

programu, vytvorenym na zaklad¢ reSerSe.

6.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky k hlavnimu cili se odviji od jednotlivych oblasti protokolu programu:
a) kritéria pfijmu, b) interdisciplinarni tym, c) organizace (délka, frekvence, intenzita), d)

intervence, ¢) evaluace.

Vvzkumné otazky k hlavnimu cili

Jaké jsou vhodna indikacni a kontraindikacni kritéria pfijeti do programu

denniho stacionéfte po ziskaném poskozeni mozku?

Jaké je sloZeni interdisciplinarniho tymu programu denniho stacionafe po

ziskaném poskozeni mozku?

Jaka je organizace (délka, frekvence, intenzita) programu denniho stacionare po

ziskaném poskozeni mozku?

Jaké intervence jsou soucasti programu denniho stacionafe po ziskaném

poskozeni mozku?

Jaké evaluace jsou provadény jednotlivymi odborniky programu denniho

stacionare po ziskaném poskozeni mozku a v jakém ¢asovém rozmezi?
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Vvzkumné otazky k vedlejSimu cili

Jaké jsou rozdily mezi protokolem programu denniho stacionaie Kliniky
rehabilitacniho 1ékafstvi 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice a navrzenym protokolem programu denniho stacionafe po ziskaném poskozeni

mozku?
V jakych aspektech se protokoly shoduji?

Je protokol programu denniho stacionafe Kliniky rehabilitaéniho lékarstvi
Vseobecné fakultni nemocnice a 1. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy evidence-based

(zalozen na dikazech)?

6.3 Metodologie

Typ diplomové prace je analyticko-deskriptivni. Typ reSerSe je scoping review.
Obecnym ucelem scoping review je identifikovani a zmapovani dostupné evidence (Aromataris
et al., 2024). Tento typ systematické reSerSe ma dle JBI Manual for Evidence Synthesis (JBI —

Joanna Briggs Institute) od autorti Aromataris et al. (2024) 6 hlavnich indikaci k pouziti.
1. Jako prekurzor pro systematickou resersi
2. K identifikovani typl evidence v dané zkoumané oblasti
3. K identifikaci a analyze mezer ve znalostech
4. K objasnéni klicovych konceptl a definic v literatuie
5. K prozkoumani, jakym zpisobem je proveden vyzkum na dané téma ¢i oblast
6. K identifikaci klicovych faktori nebo charakteristik urcitych konceptii

Scoping review byla vybrana na zakladé¢ téchto indikaci, a to pfedevs§im indikace ¢. 2 a

¢. 4., jelikoz koresponduji s tcelem diplomové prace.

Diplomovéa prace se dale zabyvala vytvofenim néavrhu protokolu rehabilitaéniho
programu denniho staciondie u pacientll se ziskanym poSkozenim mozku v subakutnim a
chronickém stadiu, jenz bude vytvofen na zéklad¢ dat ziskanych z reSerSe. Po dokonceni navrhu
protokolu, aby nedoSlo ke kontaminaci, byl proveden rozhovor se zainteresovanou osobou
programu denniho stacionarfe Kliniky rehabilitacniho 1ékatstvi 1. 1ékarské fakulty Univerzity

Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice (dale jen programu DS), z n¢hoz byl vyhotoven
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protokol realného programu. Tyto dva protokoly byly porovnadny za pomoci grafického

provedeni.

6.3.1 Scoping review protokol

Dle JBI Manual for Evidence Synthesis je tzv. ,,scoping review protocol® ¢i ,,a priori
protocol* nezbytny pro spravné provedenou reSersi, protoze poskytuje transparenci celého
procesu. Tento protokol by mél obsahovat ivod, vyzkumnou/reSersni otazku/otazky a kritéria
pro zatazeni. Dalsi soucasti protokolu je vyhledavaci strategie. Metoda selekce dat by méla
taktéz byt soucasti protokolu. Pfedposlednim a poslednim ¢lankem protokolu je popis extrakce
dat a v ptipad¢ potieby popis metody analyzy dat. (Aromataris et al., 2024) Polozky protokolu

jsou obsazeny v metodologii této prace.

6.3.2 Kritéria pro zatazeni

Kritéria pro zatazeni literarnich zdroju resSerSe se urcuji do tii kategorii; Population,
Concept, Context (PCC). Populaci jsou dospélé osoby (18 let a vice) po ziskaném poSkozeni
mozku (cévni mozkova piihoda, traumatické poSkozeni mozku a jiné). Konceptem jsou
ambulantni rehabilitaéni programy. Kontextem je mimohospitaliza¢ni rehabilitacni prostiedi
v jakékoliv lokaci (metropolitni i ruralni). Kontext je méné specificky, coz dle Lockwood et
al. (2019) je vhodné u typu reSerSe scoping review, jelikoz sama reSerSe se zabyva Sirokou

oblasti a nadmérné limitace snizuji kvalitu a kvantitu ziskané¢ho ptehledu.

6.3.3 Vyhledavaci strategie

Pro vyhledavaci strategii bylo v diplomové praci vyuZito JBI vyhledavaciho procesu o
ttech fazich. Prvni fazi je limitované pilotni vyhleddvani nejlépe ve dvou ovéfenych
databazich. Toto pilotni vyhleddvani je nésledné podrobeno analyze textu se soustfedénim na
nazev, abstrakt a klicova slova. Druha faze vyzaduje vyhleddvani s vyuzitim vSech
identifikovanych klicovych slov na vSech zvolenych databazich. Tteti a posledni fazi je
vyhledavani pomoci referen¢niho listu jiz nalezenych relevantnich ¢lankti (Aromataris et al.,

2024).

Pti pilotnim vyhledavani bylo vyuzito databaze PubMed a Web of Science. Vyhledavana
klicova slova byla ,,outpatient®, ,rehabilitation a ,,acquired brain injury*. Na zéklad¢ analyzy

limitovaného poctu ¢lankt byla vybrana klicova slova pro druhou fazi.
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Pro druhou fazi byly vybrany 4 databaze, a to; PubMed, Scopus, Ovid a Web of Science.
U vsech databazi bylo vyuzito omezeni rokem (2013-2023) pro zaruceni aktualnosti ziskanych
dat. U databazi PubMed, Scopus a Web of Science bylo vyuzito omezeni typem publikace, aby
z vysledkli byly odstranény knihy, kapitoly knih, konferenc¢ni papiry a jiné. KliCova slova
z prvni faze byla pfetvotfena v jednotlivé koncepty, ke kterym byla identifikovana dodate¢na

klicova slova, jak je zminéno pfedchozim odstavci.
Koncept 1: ,,outpatient*

Klicova slova: outpatient(s), ambulatory care, outpatient rehabilitation, outpatient

setting(s), day hospital(s), day care, outpatient care, outpatient clinic
Koncept 3: ,,rehabilitation*

Kli¢ova slova: rehabilitation, rehabilitation center, neurorehabilitation, stroke

rehabilitation, rehabilitation medicine
Koncept 3: ,,acquired brain injury*

Kli¢ova slova: stroke, brain injury(ies), acquired brain injury, cerebrovascular
accident(s), cva, traumatic brain injury(ies), tbi, poststroke, craniocerebral trauma, cerebral

trauma, brain tumor(s)

K vytvoteni kompletni vyhledavaci strategie je potieba aplikovat booleovské operatory
(AND, OR, NOT), které vyjadifuji vztahy mezi jednotlivymi kliCovymi slovy a mezi
jednotlivymi koncepty. Dale bylo vyuZito tzv. ,field tags®, které jsou nejcastéji spojené
snazvem, klicovymi slovy ¢i abstraktem (napf. [tw]=text words, [tiab]=title/abstract).
Poslednim krokem vyhledavéaci strategie bylo vyuziti takzvaného ,,building blog approach®,
kdy klicova slova v jednotlivych konceptech byla spojena pomoci booleovského operatoru
»OR®“ a samostatné¢ vyhleddvana. Nasledné¢ byla tyto vyhledavani spojena do finalni
vyhledavaci strategie s booleovskym operatorem ,,AND*. Prisma Checklist pro scoping review
(PRISMA, 2024) doporucuje piedloZit uplnou strategii elektronického vyhledévani pro alesponl
1 databazi, v€etné vSech pouzitych limitd, aby se vyhleddvani mohlo replikovat, proto v ptiloze
¢. 1 ,Kompletni vyhledavaci strategie v databazi PubMed* je k vidéni Uplné strategie pro

databazi PubMed.
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6.3.4 Selekce (¢iSténi) dat

Cisténi dat probihalo pomoci PRISMA flow diagramu. Studie byly vybirany pomoci
tiifazového procesu, ktery zahrnoval a) odstranovani duplicit pomoci citaéniho manageru
Zotero, b) screening nazvu a abstraktu, a c) screening full-textu. Nazvy a abstrakty byly
provéiovany kritérii pro zafazeni dle PCC a screening full-textu na zaklad¢ kritérii pro zatazeni

pod timto odstavcem.
Kritéria pro zarazeni
e typ jazyku — Cesky, anglicky, némecky
e dostupnost plného textu

e typ publikace: RTC, non-RTC, quasi-experimental studie, before and after
studie, prospective a retrospective cohort studie, case-control studie, cross-

sectional studie, kvalitativni studie, reSerSe

Celkem bylo vyhledano 3500 vysledkti (PubMed n=234, Ovid n=1348, Web of Science
n=1577, Scopus n=342). Citacni program Zotero nasel a eliminoval 526 duplikati. K fazi
screeningu nazvu a abstraktu dle PCC kritérii Slo celkem 2974 vysledki. 2615 vysledki bylo
odstranéno, pricemz nejcastéjSimi divody byly nevhodnd populace (déti a adolescenti),
nevhodny typ prostiedi (IGzkova rehabilitace ¢i rehabilitace v domacim prostiedi) a nevhodny
typ 1écby/rehabilitace (farmakologicka 1écba, kardiologicka rehabilitace). 357 vysledka bylo
podrobeno screeningu full-textu na zakladé druhotnych kritérii a zda text obsahuje informace
potiebné k vyzkumnym otazkam. 290 vysledkt bylo odstranéno z diivodui; absence full-textu,
nevhodného typu publikace (zapisy z konference, Casti knih, protokoly) a absence relevantni
informace (report nazort pacientli/rodiny/pecovatelii, dostupnost péce, cena péce, rozbor
socioekonomického statusu, hodnoceni deprese/tnavy/bolesti). Procesem selekce proslo 67
literarnich zdroju k dal§imu zpracovani. Prib¢h selekce je vizualizovan v obrazku €. 1 ,,Prisma

diagram resSerSe* pod timto odstavcem.
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Obrazek 1: Prisma diagram reserse

Records temoved. before
identified from; SCreemning:
Databases (n = 3500) > Duplicate records temoved—
(n=526)
» | Recouds
ﬁ%ﬂ (n = 2615)
(n=357) —* (n=290)
L4

Shudies included in review
(n=67)

6.3.5 Extrakce dat

Scoping review vyuziva k extrakci dat tzv. data charting, coz lze ptelozit jako mapovani
dat, nejcastéji pomoci grafické tabulky. Tato tabulka obsahuje klic¢ové informace jednotlivych
vyhledanych zdroji, které prosly cisténim (Aromataris et al., 2024). K extrakci dat u 67
vysledkii bylo vyuzito Sesti kategorii, a to; autor (rok), zemé plvodu, metodologie,
charakteristika kli¢ového zjisténi, klicové zjisténi. Kompletni tabulku Ize prohlédnout v piiloze

¢.2 ,,Mapovaci tabulka literarni reSerse*.

6.3.6 Metoda analyzy dat

Pokud je to potfebné, tak se u scoping review obecné provadi dvé moznosti analyzy na
zakladée ucelu reSerSe. Nejcastéji se jednd o pouhé zanalyzovani vyskytu daného jevu, tj. metodu

jednoduchého poctu Cetnosti pojmil, charakteristik nebo jinych datovych poli (Aromataris et
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al., 2024). Jednotlivé charakteristiky (kritéria, interdisciplinarni tym, intenzita, intervence a

evaluace) mapovaci tabulky byly analyzovany dle po¢tu danych kli¢ovych zjisténi.

6.4 Vysledky

K analyze dat postoupilo 67 literarnich zdrojii. Nejcastéji byly zdroje z Evropy (n=26)
a to Némecka (n=4), Nizozemi (n=3), Spanélska (n=3), Svédska (n=3), Svycarska (n=3), Velké
Britanie (n=3), Francie (n=2), Italie (n=1), Mad’arska (n=1), Portugalska (n=1), Srbska (n=1),
Turecka (n=1). USA byla zastoupena 13krat a Kanada 11krat. Dale byly zdroje z Asie (n=11) a

po jednom zdroji z Austrélie, Brazilie, Egyptu, Iranu, Izraeli a Jizni Afriky.

Zdroje byly v ¢asovém rozmezi 2013-2023, pficemz nejvice zdrojit bylo z roku 2016

(n=10), dale 2019 (n=9) a 2017 (n=8). Nejmén¢ zdrojii bylo z roku 2023 (n=2).

NejcastéjSim designem zdroji byl RTC (randomized controlled trial, n=35). DalSimi
designy byly cohort study (n=6), ptipadové studie (n=4), before-after study (n=3) ¢i guideline
(n=2). Nejvice dat bylo extrahovano z charakteristiky ,,Intervence* a nejméné z charakteristiky
,Kritéria ptijmu®.

6.4.1 Kritéria ptijmu

Celkem pét zdroji obsahovalo kritéria pfijmu do rehabilitatniho programu.
Nejcetnéjs$im kritériem byl pacientiv stabilizovany zdravotni stav, a to celkem ctytikrat. Déle
po stejném poctu (dvakrat) byla kritéria: pacientovi zdravotni, rehabilitacni a osobni potieby
nepotiebuji lizkovou péci (mize byt v domacim prostiedi); pacient je schopen tolerovat a
zajistit si vlastni dopravu (v pfipadé potieby) na program a z programu; pacient nema zavazné
bolesti; pacient nema vyznamnou spasticitu. Kritéria s poctem cetnosti jedna jsou k vidéni

v tabulce pod timto odstavcem na dalsi strané.
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Tabulka 1: Vysledky kritérii prijmu

Kritérium pfijmu

Pocet
cetnosti

Stabilizovany zdravotni stav

4

Pacientovi zdravotni, rehabilitacni a osobni potieby nevyzaduji lizkovou
péci (mize byt v domdacim prostiedi)

2

Pacient je schopen tolerovat a zajistit si vlastni dopravu (v ptipad¢ potieby)
na program a z programu

Pacient nema zavazné bolesti

Pacient nema vyznamnou spasticitu (MAS = 4)

Pacient nema tézky kognitivni deficit (MMSE vice jak 24 bodit)

Pacient se miiZze na terapii dopravit sdm; v piipad¢ nutnosti musi mit s sebou
pecovatele

— = NN

Pacient ma diagnozu ABI

Pacient nema abuzus drog

Pacient netrpi t¢zkou afazii

Pacient ma motoricky max. t¢zkou parézu (tj. absence plegie)

Pacient je dospélého veéku (18-65 let)

Glasgow outcome scale extended v rozmezi 4-7

[Sa U [N (U U -

6.4.2 Interdisciplinarni tym

Interdisciplindrni tym byl identifikovan v deseti literdrnich zdrojich. Nejcast¢jSimi
¢leny interdisciplinarniho tymu byli fyzioterapeut a ergoterapeut. Celkové byli obsazeny ve
vSech 10 dokumentech. Lékat a logoped jako dalsi ¢lenové tymu v byly v 7 dokumentech. Dalsi

Clenové tymu setfazeni dle poctu Cetnosti byli zdravotni sestra, neuropsycholog, socialni

pracovnik, psycholog, psychiatr, ortetik a protetik a psychoterapeut.

Tabulka 2: Vysledky clenii interdisciplinarniho tymu

Clen interdiscipliniarniho tymu Pocet Cetnosti

Fyzioterapeut 10

Ergoterapeut 10

-

Logoped

Lékar

Zdravotni sestra

Neuropsycholog

Socialni pracovnik

Psycholog

Psychiatr

Ortetik, protetik

— =N W A OV

Psychoterapeut
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6.4.3 Organizace (intenzita, frekvence)

Ze 67 dokumentii bylo nalezeno 13 dokumenti, které zmiiuji organizaci rehabilitace.
Nejcastéjsi délkou programu byly 4 tydny, pficemz jeden dokument (Shahpar et al., 2018)
udaval, ze délka by m¢la byt volena individualné dle pacienta. Frekvence byla v rozmezi 1x az
5x tydné, pficemz vikendy byly vzdy volné. Nejcastéjsi frekvenci bylo 5x tydne, tj. kazdy
vSedni den. Pocet hodin straveny denné na rehabilitaci byl 1,5 hodiny az 7 hodin. Nejcast¢jSim
poctem hodin bylo 6 hodin denné, a to celkem 3krat. U jednoho vysledku (Hebert et al., 2016)
nebyl stanoven presny pocet hodin, ale bylo uvedeno alespont 45minut za kazdy druh terapie

obsazeny v rehabilitaénim programu.

Tabulka 3: Vysledky délky trvani rehabilitace

Délka Pocet
Cetnosti
4 tydny 3
3 tydny 2
8 tydnt 1
12 tydnit | 2
5 tydntl 1
6 tydnti 1
7 tydnt 1
16 tydnﬁ 1 Tabulka 4. Vysledky frekvence navstévnosti
Frekvence Pocet
cetnosti
5 x tydné (kazdy den) | 6
2x tydne 4
3x tydné 4
4xtydné 3
Ix tydne I Tabulka 5: Vysledky poctu hodin
Pocet hodin Pocet
¢etnosti
6 hodin denné 3
7 hodin denné (9:00 — 16:00) 1
Alespoil 45 minut za kazdou 1
terapii
90 minut Cisté terapii 1
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6.4.4 Intervence

Vysledky z analyzy Cetnosti v kategorii intervence bylo potieba rozd¢lit na dalsi dvé
kategorie. Prvni kategorii byla zdkladni intervence, kde s poctem 8 a 5 byla zatazena konvencéni
fyzioterapie a konvencni ergoterapie. Tato klicova zjiSténi byla extrahovana z literarnich zdrojt
pouze pokud byla takto zkouména studii ¢i pokud byla stanovena jako bazalni intervence ke
které se ptidavala dalsi specialni intervence. Kdyz konvenéni intervence slouzila pouze jako

kontrolni skupina oproti jiné intervenci, tak konvenc¢ni intervence nebyla extrahovana.

Druhou kategorii je specidlni intervence. V této kategorii se obecné nejvice prosadily
neurovyvojové metody. Na prvnim misté s nejvetsi ¢etnosti je intervence vynuceného pouzivani
paretick¢ koncetiny (CIMT), pficemz 4x se objevilo vyuziti klasické CIMT a 4krat
modifikované CIMT. Trénink specifickych tkoll a roboticky asistovand terapie jsou Cetnosti
na druhém mist&. Ctyiikrat se nezavisle na sobé ve zdrojich objevily intervence Bobath koncept,
virtualni realita, exergaming, kognitivné-behavioralni terapie a zrcadlova terapie. Kompletni

vysledky z této kategorie 1ze nalézt pod timto odstavcem a na dalsi strané.

Tabulka 6: Vysledky konvencni intervence

Konvenéni intervence Pocet Cetnosti
Konvencni fyzioterapie 8
Konven¢ni ergoterapie 5
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Tabulka 7: Vysledky specialni intervence

Client-centered nacvik ADL
Vojtova metoda

Senzoricka Integrace

Kognitivni remediace

Terapie observaci pohybu
Motorické uceni Carra a Sheparda
Neurologické facilita¢ni metody
Muzikoterapie

Problem-solving therapy

Specialni intervence Pocet
Cetnosti

CIMT 8
CIMT n=4
mCIMT n=4

Task-specific training/Task-oriented approach 6

RAR

Bobath koncept 4

VR

Exergaming

KBT

Zrcadlova terapie

Dual task trénink 3

Bilateralni terapie

Mentalni predstavivost (Mental imagery)

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Cognitive Orientation to daily Occupational Performance (Co-Op)

BéZecky pas s podporou vahy ( Body-Weight Supported Treadmill

Training)

Melodicko-intonacni terapie 2

Visual Cue Training

Zrakova terapie

ASAP

Metoda Affolterové 1

6.4.5 Evaluace

Ve dvaceti literarnich zdrojich byla nalezena a vyjmuta zjisténi tykajici se evaluace
pacienta. Nejcastéji zmiflovanym testem byl Fungl-Meyer Assessment. Na druhém misté se
umistily testy 10-meter walk test, 6minute walk test, Timed Up and Go, Berg Balance Scale a
Action Research Arm Test, a to s poctem pétkrat. Trikrat bylo vyuZito funkéni miry nezévislosti
(FIM), Stroke Impact Scale a Wolf Motor Function test. Dvakrat se v klicovych zjisténich
objevily dynamometr, Barthel Index, 9kolikovy test (9HPT), Box and Block Test a Chedoke-

McMaster Stroke Assessment.
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Tabulka 8: Vysledky evaluace

Evaluace Pocet
cetnosti

FMA

IOMWT, 6MWT, TUG, BBS, ARAT

Dynamometr, B, 9HPT, OLS, BBT, CMSA

8
5
FIM, SIS, WMFT 3
2
1

COPM, mEFAP, EuroQol, Trunk Impairment Test, Function in Sitting, Tinneti
Test, Brunnel Balance Assessment, Star-Climbing Test, NEADL, rychlost chtize,
FAM, SF-36, SF-12, Functional Reach Test, 2MWT, HADS, NFI, CAHAI, Arm
Activity Measure
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6.5 Navrh protokolu ambulantniho programu

Névrh protokolu programu byl vytvofen primarné na zékladé literarni reSerSe a
sekundarné¢ na zdklad¢ klinickych zkuSenosti autorky diplomové prace. Odivodnéni
jednotlivych polozek protokolu programu bude detailné rozebrano v diskusi spolecné

s vysledky.

Obecna kritéria pfijmu do programu

e Pacient je ve stabilizovaném zdravotnim stavu

e Pacientovi zdravotni, rehabilitacni a osobni potieby nevyzaduji lizkovou péc¢i (muze
byt v domacim prosttedi)

e Pacient je schopen tolerovat a zajistit si vlastni dopravu (v pfipad¢ potieby) na program
a z programu (vcetné pfitomnosti pecovatele)

e Pacient nema zavazné bolesti, které by ho omezovaly v i¢asti

e Pacient je dospélého veku (18 let a vice)

e Pacient mé diagnézu ze spektra ziskaného poskozeni mozku

Slozeni interdisciplinarniho tymu

Primérna sloZeni tymu:
e Lékat, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, zdravotni sestra, psycholog,
socialni pracovnik,
Zajisténi externich Clendl v piipadé potieby:

e Neuropsycholog, socialni pracovnik, ortotik-protetik

Organizace

e Vhodna délka programu je 4 tydny
e Frekvence navstévy je 5x tydné (kazdy den)

e Denné 6-7 hodin ¢istého ¢asu
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Doporucené vyuziti metod a technik v intervencich

e Terapie a intervence probihaji individualné 1 skupinové
e Mimo konvencnich intervenci lze doporucit nasledujici metody a techniky
o Constrained Induced Movement Therapy, Task-specific training, roboticky

asistovana rehabilitace, Bobath koncept, virtualni realita, zrcadlova terapie,
dual-task training, Bilaterdlni terapie, proprioceptivni neuromuskulérni
facilitace, metoda Affolterové, Vojtova metoda reflexni lokomoce, Senzoricka
integrace, Motorické uceni Carra a Sheparda, Visual Cue Training, melodicko-
intonacni terapie, muzikoterapie, problem-solving therapy, Cognitive
Orientation to daily Occupational Performance (Co-Op), terapie observaci
pohybu

o Pro trénink chiize Ize vyuzit bézeckého pasu s podporou vahy

Zpusoby evaluace pacienta v programu

e Pacient je vySetfen a hodnocen pii zahdjeni programu, prubézné a po absolvovani
programu vSemi zicastnénymi ¢leny interdisciplinarniho tymu

e Pfi evaluaci 1ze mimo konven¢nich vySetieni vyuzit nasledujici doporu¢ena hodnoceni

Sobéstacnost: Funkéni mira nezévislosti (FIM), Barthel Index (BI)

Chiize, stabilita: 10-meter walk test (10MWT), 6-minute walk test (6MWT), Timed up
and go test (TUG), Berg Balance Scale (BBS),One-leg stance (OLS)

Motorika koncetin: Action Research Arm test (ARAT), Nine hole peg test (9HPT), Box
and Block test (BBT), Dynamometr, Wolf Motor Function test (WFMT),Chedocke-McMaster
Stroke Assessment (CMSA), Motor Activity Log (MAL)

Sebehodnoceni: Stroke Impact Scale (SIS), Short Form- 36 (SF-36)

Kognitivni funkce: dle klinického uvazeni
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6.6 Protokol programu denniho stacionarte

Protokol redlného programu denniho stacionare byl vytvoien na zéklad¢; 1. rozhovoru
s MUDir. Sylvou KlimoSovou jako oSettujici 1ékatkou pacientll v programu denniho stacionaie,
2. analyzou zprav o vstupnich vySetfenich (fyzioterapeut, ergoterapeut, neuropsycholog,
logoped), 3. analyzou zprav o vysledcich vstupniho a vystupniho hodnoceni fyzioterapeutem a
ergoterapeutem. V rozhovoru byly vyuzity otdzky shodné s vyzkumnymi otazkami této prace,

bez predchoziho seznameni s vysledky analyzy scoping review.

Kritéria pfijmu do programu

Pacient je primarné piijiman k ambulantni dlouhodobé rehabilitaci na zékladé
doporuceni jinym Ilékatfem nebo na vlastni zadost. Vstupné je vySetien vSemi cleny
interdisciplinarniho tymu (I€kaf, fyzioterapeut, ergoterapeut, klinicky logoped, klinicky
psycholog a popt. specialni pedagog). Nasledné je dle vySetfeni, dokumentace a konzultace
interdisciplinarniho tymu formou spole¢né konference doporucen k ambulantni terapii s nizsi
frekvenci a/nebo do programu denniho stacionafe. Kromé nabidky zatfazeni do ,klasického*
denniho stacionafe je mozné zvazit zarazeni do specializovaného programu CIMT nebo do
denniho stacionare se zamétenim na kognitivni rehabilitaci. Protokol popsany v této kapitole se

vénuje klasickému dennimu stacionafi.

Kritéria pfijmu do programu denniho stacionare

e Pacient je dospclého veku (18 let vice), ve vyjimecnych piipadech se jedna o

adolescenta

e Neurologicky deficit zptisobeny ziskanym poskozenim mozku vyzaduje zapojeni vice

specialistli do komplexni rehabilitani péce
e Pacient je motivovan a chce se U€astnit programu denniho stacionare
e Pacient je schopen dodrZovat rezim a intenzitu rehabilitaéniho programu

e Pacient je schopen absolvovat ambulantni formu rehabilitace véetné zajisténé dopravy

(mtize se dopravit sam, s pomoci rodiny, vyjimecné sanitkou)
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Interdisciplinarni tym

e Cleny interdisciplinarniho tymu jsou lékaf, fyzioterapeut, ergoterapeut, klinicky

logoped, klinicky psycholog, specialni pedagog/muzikoterapeut a socidlni pracovnik

e Pro ergoterapii a fyzioterapii jsou predem stanoveni hlavni a vedlejsi terapeuti,

s definovanymi tkoly v ramci programu denniho stacionare

e Vramci léCby spasticity existuje uzkd spoluprace s centrem 1éCby spasticity 1.

neurologické kliniky 1.LF UK a VFN

Organizace

Program je vypisovan zpravidla 8x ro¢né, piiblizné koresponduje s kalendainimi
mésici. Koordinatorem programu je socidlni pracovnik. Skupinové terapie jsou vedeny
2 terapeuty, vyjma relaxacni skupiny zatrazené na posledni den tydne. Orienta¢ni zhodnoceni

vyvoje zdravotniho stavu pacientti probiha formou kratké vizity 1ékarem.

e Délka trvani jednoho béhu programu je 4 tydny, kazdy vSedni den, 8:00 — 14:30/15:30
kazdy den

e Pauza na obéd a odpocinek s vyuzitim zazemi denniho stacionaie je 1,5 hodiny
Intervence

Program je vytvofen pacientim ,,na miru“ dle jejich individudlnich potfeb a jejich
rehabilitacnich cilii, zahrnuje individualni i skupinové terapie. Na individualnich terapiich se
dle potieb pacienta podili fyzioterapeut, ergoterapeut, klinicky logoped, klinicky psycholog a
specialni pedagog. Frekvence jednotlivych terapii je stanovena predem dle vysledkii vstupnich
vySetieni. Skupinové terapie maji ustalené schéma v tydennim programu, zahrnuji skupinovou
ergoterapii, fyzioterapii, muzikoterapii a relaxacni skupinu pod vedenim psychologa. V dobé&

obédové pauzy maji pacienti k dispozici spolecenské prostory, které podporuji socialni kontakt.
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Pouzivané metodiky: Trénink orientovany na tukol, Bobath koncept, Guided Self-

Rehabilitation Contract (GSC), Constraint-Induced Movement Therapy (CIMT),
Proprioceptivni nervosvalova facilitace (PNF), Vojtova metoda reflexni lokomoce, Dynamicka
Neuromuskularni ~ Stabilizace (DNS), senzomotoricka stimulace, McKenzie metoda
Mechanické diagnostiky a Terapie (MDT), metoda Affolterové, spiralni dynamika, PANat
koncept, bazdlni stimulace, neurodynamika, fascidlni manipulace, orofacidlni stimulace,
funk¢ni elektricka stimulace, cviceni s vyuzitim biologické vazby (body weight supported

treadmill training) a dalsi.

Evaluace

Na zacatku programu prob&hnou vstupni testovani Cleny interdisciplinarniho tymu.
Pribéh ukonceného tydne a pldn na tyden dalSi jsou shrnuty v epikrizach jednotlivych
odbornosti. Na konci kazdého tydne je pritb¢h diskutovdn na konferenci interdisciplinarniho
tymu, s pfipadnou revizi rehabilitaéniho planu. V poslednim tydnu denniho stacionaie

probéhnou vystupni testovani.

K zhodnoceni naplnéni hlavniho rehabilita¢niho cile se vyuziva GAS (Goal Attainment
Scale). Zavérecna interdisciplinarni konference probiha s icasti pacienta a jeho blizkych osob.
Na konferenci se reflektuji dosazené vysledky rehabilitace, je poskytnut prostor pro pacientovo
subjektivni hodnoceni, stanovi se dlouhodoby rehabilitacni plan (nejcastéji na obdobi 3-6
mésicll). Zvazuje se opakovani denniho stacionéafe, pifechod na ambulantni terapie ¢i

doporuceni pobytu na nasledném rehabilitacnim ltzku.

Pii vySetfeni fyzioterapeutem se hodnoti postura, zdkladni mobilita, pfesuny, pomtcky,
sobéstacnost, chlize, stabilita, horni a dolni koncetiny a vySetfuje se Citi trupu a dolnich
koncetin. PfivySetfeni ergoterapeutem se hodnoti socialni a bytova situace, rezim dne, zajmové
¢innosti, bolest, smysly, kognitivni a psychosocidlni funkce, mobilita/lokomoce, sobéstacnost
v pADL a iADL, kompenza¢ni pomticky, horni koncetina v¢etné kvality uchopt. U hornich a
dolnich koncetin se vySetiuje postaveni, aktivni rozsah pohybu, pasivni rozsah pohybu,
orientacni svalova sila, kloubni stabilita, spasticita a ¢iti. Ergoterapeut vyhodnocuje u horni
konletiny také silu stisku, grafomotoriku, uchop. Logoped se soustiedi na vySetfeni
komunikace, vyuZziva napt. MASTcz (Ceska verze The Mississippi Aphasia Screening Test) a
hodnoti motorickou realizaci, dale hodnoti pfitomnost dysfagie a navrhuje potfebna vysetieni.

Psycholog vyuZziva ve vySetfeni pozorovani pacienta (s dliirazem na chovani, védomi, fec,
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vnimani, mysleni a emotivitu) a rtizné baterie jako napt. KNB (Kratkd neuropsychologicka
baterie). Socidlni pracovnice zpracovava socialni anamnézu a vyuziva dotazniku WHO
hodnoceni disability (WHODAS) vstupné i vystupné. VSichni ¢lenové tymu podle potieby

doplnu;ji 1ékatem vstupné odebranou anamnézu pacienta.

Vyuzivané hodnoceni:

e FIM, BI, OLS (stoj na jedné koncetin¢€), SVH (skore vizualniho hodnoceni funkéniho
ukolu ruky), videodokumentace modifikovaného FAT (Frenchray Arm Test),
dynamometr JAMAR, 10MWT, 6MWT, TUG, BBS, FTSTS (Five Times Sit To Stand),
MiniBESTest, GSSA (Global Subjective Self-Assessment), EmNSA (Erasmus MC
modifications to the Nottingham Sensory Assessment), WHODAS, MASTcz (Ceska
verze The Mississippi Aphasia Screening Test), KNB (Kratkd neuropsychologicka

baterie)
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6.7 Porovnani protokoli

V této kapitole jsou vysledné protokoly obou programl porovnany. Vizualizace

porovnani je formou tabulek.

6.7.1 Indikace pfijeti do programl
Kritéria pfijmu denniho stacionafe odpovidaji kritériim navrhu protokolu. Formulace
kritérii denniho stacionéie je presnéjsi a jednodussi. Denni stacionar Casto kombinuje kritéria

navrhu protokolu do jednoho uceleného kritéria. Denni stacionaf ma navic kritérium o

pacientovo motivaci pro ti¢ast v programu.

Tabulka 9: Porovnani kritérii k prijmu programii

Kritéria prijmu protokolu DS

Kritéria pfijmu navrhu protokolu

Pacient je dospélého veku (18 let vice), ve
vyjimec¢nych ptipadech se jedna o

adolescenta

Pacient je dospélého veéku (18 let a vice)

Neurologicky deficit zpiisobeny ziskanym
poskozenim mozku vyzaduje zapojeni vice

specialisti do komplexni rehabilitacni péce

Pacient mé diagnozu ze spektra ziskaného

poskozeni mozku

Pacient je schopen dodrzovat rezim a

intenzitu rehabilita¢niho programu

Pacient je ve stabilizovaném zdravotnim

stavu

Pacient nema zavazné bolesti, které by ho

omezovaly v Gcasti

Pacient je schopen absolvovat ambulantni
formu rehabilitace véetn€ zajisténé dopravy
(mlZe se dopravit sim, s pomoci rodiny,

vyjimecéné sanitkou)

Pacientovi zdravotni, rehabilitacni a osobni
potieby nevyzaduji lazkovou péci (mize byt

v domacim prostiedi)

Pacient je schopen tolerovat a zajistit si
vlastni dopravu (v ptipadé¢ potifeby) na
program a z programu (vcetné pritomnosti

pecovatele)

Pacient je motivovan a chce se ucastnit

programu denniho stacionaie
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6.7.2 Slozeni interdisciplinarniho tymu v programech

VSichni ¢lenové interdisciplindrniho tymu navrhu protokolu jsou obsazeny v protokolu
denniho stacionare. Jedna se o 1ékare, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, logopeda, psychologa a
socidlniho pracovnika. Interdisciplinarni tym v navrhu protokolu navic obsahuje zdravotni
sestru a interdisciplindarni  tym  programu  denniho  stacionafe  specidlniho

pedagoga/muzikoterapeuta.

Tabulka 10: Porovnani sloZeni tymu v programech

Interdisciplinarni tym DS Interdisciplinarni tym navrhu protokolu
Leékat Lékar
Fyzioterapeut Fyzioterapeut
Ergoterapeut Ergoterapeut
Klinicky logoped Logoped
Klinicky psycholog Psycholog (popt. neuropsycholog)
Socialni pracovnik Socialni pracovnik
Specialni pedagog/muzikoterapeut Zdravotni sestra

6.7.3 Organizace programi

Oba programy maji shodnou organizaci programu. Shoduje se délka programu,

frekvence programu i €isty pocet hodin stravenych na programu denné.

Tabulka 11: Porovnani struktury organizace programii

Protokol DS Navrh protokolu
Délka programu 4 tydny 4 tydny
Frekvence programu Kazdy vsedni den (5x tydn¢) 5x tydné (kazdy den)

Pocet hodin za den 8:00-14:30/15:30 (5 az 6 hodin 6-7 hodin ¢istého ¢asu denné

¢istého casu) kazdy den
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6.7.4 Vyuzivané metodiky v programech

Oba programy vyuzivaji konvencnich terapii. Program denniho stacionéaie i navrh
programu vyuzivaji velké mnozstvi stejnych metodik. Denni stacionai vyuziva vice metodik
pii terapii oproti navrhu protokolu, jako napt. Guided self-rehabilitation contract, dynamickou
neuromuskulérni stabilizaci, metodu McKenzie, PANat metodu, spirdlni dynamiku a bazalni
stimulaci. U navrhu protokolu se objevuji mimo terapeutickych metodik i specifické terapie
jako dual task trénink, visual cue training a bilateralni terapie. Porovnavaci tabulka je pro jeji

velikost k dispozici na dalsi stran¢.
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Tabulka 12: Porovnani metod programii

Vyuzivané metodiky v DS

Vyuzivané intervence v navrhu protokolu

Trénink orientovany na ukoly
Bobath koncept
Constraint Induced Movement Therapy
(CIMT)
Proprioceptivni nervosvalova facilitace
(PNF)

Vojtova metoda reflexni lokomoce
Senzomotoricka stimulace
Metoda Affolterové
Muzikoterapie
Cviceni s vyuZzitim biologické zpétné vazby

(body weight support treadmill training)

Task-specific training
Bobath koncept
Constraint Induced Movement Therapy
(CIMT)
Proprioceptivni neurosvalova facilitace
(PNF)
Vojtova metoda reflexni lokomoce
Senzoricka integrace
Metoda Affolterové
Muzikoterapie
Trénink chiize s vyuzitim béZeckého pasu
s podporou vahy (body weight support

treadmill training)

Guided Self-Rehabilitation Contract (GSC),
Dynamickéa Neuromuskularni Stabilizace
(DNS) McKenzie metoda Mechanické
diagnostiky a Terapie (MDT)
Spiralni dynamika
PANat koncept
Bazalni stimulace
Neurodynamika
Fascidlni manipulace
Orofacialni stimulace

Funk¢éni elektricka stimulace

Zrcadlova terapie
Motorické uceni Carra a Sheparda,
Visual Cue Training
Melodicko-intonacni terapie
Problem-solving therapy
Cognitive Orientation to daily Occupational
Performance (Co-Op)
Roboticky asistovana terapie
Virtudlni realita
Dual-task training

Bilateralni terapie
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6.7.5 Zpusoby evaluace v programech

Oba protokoly nasleduji stejnou casovou strukturu hodnoceni, pficemz evaluace
v programu denniho stacionafe je detailnéji specifikovéana (prubézné hodnoceni v protokolu DS
zahrnuje komplexnéj$i proces). Kromé specifickych hodnoceni oba protokoly vyuzivaji

konven¢niho vysSetfeni Cleny interdisciplinarniho tymu. U specifickych hodnoceni je

pozorovana castecna shoda.

Tabulka 13: Porovnani zpiisobu evaluace v programech

Evaluace v DS

Evaluace v navrhu protokolu

Vstupni vySetieni na zacatku programu
Epikriza a konference koncem kazdého
tydne
Vystupni vySetieni v poslednim tydnu

programu

Vstupni, pribézné a vystupni vySetieni

Konvenéni vysetieni

Konven¢ni vySetfeni

FIM, BI, OLS, dynamometr, IOMWT,
6MWT, TUG, BBS
SVH, modifikovany FAT, FTSTS,
MiniBESTest. GSSA, WHODAS, EmNSA,
MASTcz, KNB

FIM, BI, OLS, dynamometr, IOMWT,
6MWT, TUG, BBS
ARAT, 9HPT, BBT, WFMT, CMSA, MAL,
SIS, Short Form- 36
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7 DISKUSE

Ve svéte se jiz fadu let klade dlraz na dilezitost kontinuity rehabilitacni péce (Hustoft
et al., 2019). V poli neurorehabilitace existuje spoustu teoretickych modell rehabilitacni péce
od akutni rehabilitace po dlouhodobou rehabilitaci (Lippertova-Griinerova, 2012; Platz, 2021).
Tyto modely obsahuji i ambulantni rehabilitaci, ktera je poskytovéna pacientim, kteii jsou jiz

v domacim prostiedi, ale nadale vyzaduji rehabilita¢ni sluzby (Platz, 2021).

Z teoretického hlediska dava poskytovani ambulantni rehabilitace smysl, jelikoz u
znacného procenta pacientli po ukonceni luzkové rehabilitace pretrvavaji urcitd omezeni
v aktivitdich zplsobujici restrikci participace ve spolec¢nosti, coz snizuje kvalitu Zzivota
(Davidoff et al., 1991; Greenberg, Treger a Ring, 2004; Rice et al., 2016; Schindel et al.,2019).
Ambulantni forma rehabilitace je cenové dostupnéj$i volbou nez dlouhodoba luzkova
rehabilitace (Klingelhofer a Létzsch, 2003; Zeidler et al., 2008; Brusco et al., 2014; Tam et al.,
2018).

Z praktického hlediska je dokazana ucinnost ambulantni rehabilitace v oblastech
sobé&stacnosti, lokomoce, podpory participace, podpory navratu do zaméstnani. Soucasné
snizuje riziko zhorSeni nabytych pokrokd z lizkové rehabilitace (Werner a Kessler, 1996;
Lohse, Bland a Lang, 2016; Poppl et al., 2016; Breen et al., 2021; Legast et al., 2022). I pies
tyto informace je dostupnost péce i jeji vyuziti omezené z diivodil nedostate¢né informovanosti
zdravotnikl 1 pacientli o kontinuu péce €i benefitech ambulantni rehabilitace, dale absence
jednotnych klinickych doporuceni (Ayala et al., 2018; Leigh et al., 2022; Jenkins et al., 2023).
V Kanad¢ se dostupnost a navstévnost ambulantnich programl zvedla na 59 % poté, co byl
vydan klinicky doporu€eny postup pro rehabilitaci pacientli s CMP, ktery informoval alespon o
benefitech ambulantni rehabilitace a poskytl obecné informace k jejimu zavedeni (Janzen et al.,

2019).

Z téchto ditvodli se diplomova prace soustfedila na vypracovani piehledu literatury
problematiky ambulantnich rehabilita¢nich programu po ziskaném poskozené mozku, na jehoz
zakladé¢ byl vytvoren navrh protokolu ambulantniho rehabilitacniho programu. Teoretickd ¢ast
prace vénuje pozornost ziskanému poSkozeni mozku, modeliim neurorehabilitace a ambulantni
rehabilitaci. Ve specidlni ¢asti byla provedena literarni reSerSe typu scoping review, jelikoz tento
typ reSerSe slouzi ke globalnimu prozkoumani dostupné literatury na obsdhlé téma oproti
napiiklad systematické reSersi, kterd hleda literarni zdroje na ohranicené téma (napiiklad

efektivitu jedné konkrétni 1€cby) (Aromataris et al., 2024).
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Literarni reSerSe se soustfedila na zmapovani kliCcovych zjisténi dle stanovenych
charakteristik ambulantnich rehabilita¢nich programi. Charakteristiky byly vybrany na zakladé
vyzkumnych otazek, které orientovaly k obecnym parametriim rehabilitacnich program, totiz
kritéria piijmu, interdisciplinarni tym, organizace, intervence, evaluace. Pii literarni reSersi byl
nasledovan postup z Joanna Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis (Aromataris et al.,
2024). Bylo provedeno pilotni hledani slouzici k seznameni s tématem a k rozsiteni klicovych
slov. Pro transparenci procesu dle doporuceni je v ramci metodologické ¢asti obsazen protokol

literarni reSerse.

Pro proces vyhledavani byly vybrany 4 databaze (PubMed, Ovid, Scopus, Web of
Science). Dvé databaze byly zvoleny diky jejich multidisciplinarnimu zaméieni (Web of
Science, Scopus) a dvé databaze byly zvoleny, jelikoZ se specializuji na zdroje z oblasti
zdravotnictvi, mediciny, biomediciny, vefejného zdravi a podobné (PubMed, Ovid). Citacni
manazer Zotero pro sesbirani, organizaci (sprava duplikatd) a citaci, byl vybran z hlediska jeho
bezplatné¢ dostupnosti a moznosti piidani rozsifeni Zotera rovnou do prohlizece, coz

usnadiiovalo proces sbirani literatury.

Pti tvorbé vyhledavaci strategie bylo vyuzito nastroji podporujici co nejvétsi mozné
cilené vyhleddvani (booleovské operatory, field tags). V pfiloze ¢. 1 ,,Kompletni vyhledavaci
strategie pro databazi PubMed* je k vidéni kompletni vyhledavaci strategie pro databazi
PubMed, jak doporucuje Prisma checklist pro scoping review (PRISMA, 2024). Stejny postup
vyhledavani byl vyuzit u zbylych tii databazich.

VSechny dohledané vysledky prosly selekci, kterd probihala dle doporuceni JBI
manualu a k extrakei dat §lo 67 dokumenti. Kompletni tabulku zahrnutych dokumenti I1ze vidét
v ptiloze ¢.2 ,,Mapovaci tabulka literarni reSerSe“. Z dokumentii byly extrahovany tyto
kategorie; autor a rok vydani, zemé puvodu, cil dokumentu, metodologie dokumentu,
charakteristika kli¢ového zjisténi a klicové zjisténi. Autor, rok vydéani, zemé pavodu, cil
a metodologie jsou typické extrahované terminy, které jsou pfitomné u kazdé literarni resersi
typu scoping review. KliCové zjisténi bylo vybrano z dalSich moznosti poskytnutych JBI
manualem, jelikoZ informace extrahované pod tento termin mohou mit i riznorodou povahu.
Kategorie charakteru zji$téni byla navrhnuta a zvolena autorkou prace pro lepsi kategorizaci
extrahovanych klicovych zji§téni. Tato mapovaci tabulka byla podrobena analyze na zakladé

éetnosti.
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K zaruceni kvality literarni reSerSe bylo vyuzito jiz zminovaného Prisma checklistu pro
scoping review (PRISMA, 2024). Literarni reSerSe splituje 17 polozek nélezitosti z 22. V ramci
checklistu nebyly splnény polozky €. 1, 5, 12, 16 a 22. Polozka ¢islo jedna se vztahovala
k nazvu prace a pozadovala uvedeni ,,scoping review* v nazvu ¢i podnazvu. Naplni této
diplomov¢ prace neni pouze literarni reSerse a zaroven metodologii prace byla literarni reserse
— charakter scoping review, nejednd se tak o stéZejni polozku vzhledem k okolnostem.
V polozce €. 5 checklist vyzadoval registracni ¢islo protokolu, coz v ramci diplomové prace
neni tieba. Polozka ¢islo 12 a 16 pojednava o kritickém zhodnoceni vyslednych zdrojt, ale sam
checklist 1 JBI manual (Aromataris et al., 2024) zminuji, ze kritické hodnoceni u reSerse typu
scoping review neni povinné pro mapovaci a obsahly charakter této reserse. Polozka ¢islo 22
pozaduje po autorech popsat a dolozit zdroj financovani reSerSe a z tohoto divodu nelze splnéni

polozky aplikovat na diplomovou praci.

Po zhotoveni navrhu protokolu na zéklad¢ reserSe, aby nedoslo ke zkresleni vysledk,
probéhl rozhovor s MUDr. Sylvou KlimoSovou, jakozto oSetfujici Iékaikou pacientl
v programu denniho stacionafe. Dale probéhla analyza zpradv vstupnich vySetfeni Clent
interdisciplinarniho tymu (fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog a logoped) a zprav o
vysledcich vstupniho a vystupniho hodnoceni fyzioterapeutem a ergoterapeutem. Na zakladé
téchto podklada byl vyhotoven protokol programu denniho stacionaie probihajiciho na Klinice
rehabilitaéniho 1ékatstvi 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze, jelikoZ dil¢im cilem préace bylo porovnani redlného protokolu s navrzenym
protokolem diplomové prace. Protokol programu denniho stacionafe je v kapitole ¢. 6.6
»Protokol programu denniho stacionaie®. Protokoly byly graficky porovnany pomoci tabulek
dle stanovenych parametrii (indikace pfijeti do programu, efektivni délka programu, slozeni

interdisciplinarniho tymu, vyuzivané metodiky, zplisoby evaluace).

Celkové Ize diplomové praci vytknout obecné vytykané limitace u literarni reserSe typu
scoping review jako riziko zkresleni, absenci objektivniho zhodnoceni zahrnutych literarnich
zdroji a Sirokost vysledkli na tUkor hloubky vytéZenych informaci. Riziko zkresleni
je v diplomové praci vzhledem k faktu, Ze se na celém procesu reserSe, predevsim na selekci,

podilel jeden ¢lovek.

Dle vysledki analyzy bylo nejcastéj$im zminovanym kritériem stabilizovany zdravotni
stav. Jedna se o pomérné logické kritérium. Rehabilitace po ziskaném poSkozeni mozku
by méla byt zahdjena co nejdiive, aby bylo vyuzito ¢asového okna, pii kterém dochazi k fadé
neuroplastickych procesti podporujicich zotaveni (Platz, 2021) a pokud pacientiv stav neni

58



stabilni, hrozi jeho zhorSeni. Druhym kritériem bylo; pacient je jiz v domdacim prostredi (1j.
pacientovi zdravotni, rehabilitacni a osobni potreby nevyzaduji lizkovou péci). Jedna
se o predpoklad, ze pacientova sobéstacnost, mobilita ¢i pfitomnost pecujicich osob jsou
dostacujici pro navrat domu po skon¢eni ambulantniho programu. Se stejnym poctem cetnosti
jako predchozi kritérium byla kritéria; pacient je schopen tolerovat a zajistit si vlastni dopravu
(v pripadé potreby) na program a z programu, pacient nema zavazné bolesti, pacient nemad
vyznamnou spasticitu (MAS=4). Je logické, ze by ambulantni rehabilitace méla byt
poskytovana v ptijatelné vzdalenosti od mista bydlisté, ale je tieba pocitat s moznosti nutnosti
transportu z domova na misto programu. K tomuto kritériu Ize ptiradit 1 kritérium; pacient se
miize na terapii dopravit sam; v pripadé nutnosti musi mit s sebou pecovatele, které se v této
podobé vyskytlo pouze jednou, ale jeho podstata je totozna. Co se ty¢e bolesti, tak pretrvavajici
intenzivni bolest a nepohodli mohou branit rehabilitacnimu usili, demotivovat pacienty od
aktivni ucasti na terapiich a v nékterych ptipadech narusovat motorické zotaveni (Roosink et
al., 2010; Treister et al., 2017). Pokud bolest neni regulovana, mohla by narusovat proces
ambulantni rehabilitace. U kritéria s vyznamnou spasticitou je potieba dodat, ze byla vyuzita
v programech s primdrnim zaméfenim na horni koncetinu, a 1 tak autorka povazuje toto
kritérium za pfili$ limitujici, protoZe management spasticity 1ze fesit i v ramci ambulantniho
programu, predevSim v kombinaci s farmakologickymi intervencemi (napf. botulotoxin) a
proto nebylo kritérium zatazeno v navrhu programu. Do ndvrhu také nebyla zahrnuta kritéria
ohledné pfitomnosti téZké afazie, kognitivniho postizeni dle MMSE méné nez 24 bodu a
pfitomnosti plegie z obdobného diivodu nadmérné limitace a pfitomnosti specializovanych
odbornikl v interdisciplindrnim tymu pfesné pro tyto situace. Naopak i pfes mensi ¢etnost byla
zahrnuta do ndvrhu kritéria,; pacient je dospélého véku a pacient ma diagnozu ABI, protoZe jsou

charakterizaci programu — program je pro dospé&l¢é osoby po ziskaném poSkozeni mozku.

Vysledky slozeni ¢lenti interdisciplinarniho tymu koresponduji s obecnou doporucenou
sestavou tymu u neurorehabilitace (Platz, 2021; Kolaf et al., 2020). Nejcastéji se na ambulantni
rehabilitaci podili fyzioterapeut a ergoterapeut. Na druhém mist¢ se v ambulantnich
programech tucastni lékat a logoped. Vzhledem k zdsad¢, ze 1ékat je odpovédny za
poskytovanou rehabilitaci je mozné predpokladat, Zze 1ékat by mél mit stejné Castou Cetnost
vyskytu v literatuie jako fyzioterapeut ¢i ergoterapeut. Ackoliv neni 1€kat jako ¢len tymu
explicitné uveden v nékterych zdrojich, je velka pravdépodobnost, Ze clenem tymu byl. Nizsi
vyskyt logopeda v interdisciplindrnim tymu oproti fyzioterapeutovi ¢i ergoterapeutovi miize

byt z divodu specifického zaméteni intervenci logopeda na narusené komunikacéni schopnosti.
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S Cetnosti Skrat byla v tymu zdravotni sestra a s Cetnosti 4krat neuropsycholog a socialni
pracovnik. Neuropsycholog pracuje s kognitivnimi problémy, které jsou po poskozeni mozku
casté (Lingo VanGilder et al., 2020). Lze tvrdit, Ze miZze byt vitanym ¢lenem tymu komplexni
ambulantni rehabilitace. Socidlni pracovnik mtize ambulantnimu pacientovi poskytnout
socidlni sluzby, jako =zajiSténi dopravu na rehabilitaci, pecCovatele, home-care,
socioekonomickou podporu (Markle-Reid et al., 2020), tudiz je socialni pracovnik vhodnym
Clenem tymu. Dal$imi zminovanymi profesemi byly ortotik-protetik, psychiatr a

psychoterapeut.

Slozeni ¢lent interdisciplinarniho tymu navrzeného programu bylo zvoleno na zakladé
vysledku reserse, pficemz v navrhu protokolu byl tym rozdélen na dvé kategorie, a to primarni
slozeni tymu a externi ¢lenové tymu. Do hlavniho tymu byly vybrani 1ékat, zdravotni sestra,
fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog a socialni pracovnik. Tito ¢lenové by méli byt pevnou

sloZzkou programu.

Ackoli mél 1ékat ve vysledcich nizsi vyskyt nez fyzioterapeut a ergoterapeut, jak jiz
bylo zminéno, 1ékar je zodpoveédny za poskytovanou rehabilitaci pacientovi, proto byl vybran
do hlavniho tymu. Obdobné probihal vybér psychologa do hlavniho tymu. I kdyz
neuropsycholog mél vetsi Cetnost v literarnich zdrojich oproti psychologovi (n=4; versus n=3),
neuropsycholog se specificky zaméfuje na kognitivni funkce, zatimco psycholog miiZe
adresovat behavioralni oblast u pacienta. Socidlni pracovnik byl zvolen na zékladé vysledka
literarni reSerSe a z diivodt uvedenych diive v této diskusi, tj. pacienti stale po lazkové
rehabilitaci miizou pocitovat limitace v sob&stacnosti a participaci ve spolecnosti a sluzby

socidlniho pracovnika jsou v téchto ptipadech Zadouci.

Externimi ¢leny tymu byly vybrany profese, které dle vysledkii byly nejméné zminény
v literarnich zdrojich a jedna se o psychiatra, ortotika-protetika a psychoterapeuta. Externim
¢lenem tymu je mysleno, Ze se nemusi aktivné po celou délku programu ucastnit na jeho chodu,

ale program muze tyto odborniky pacientovi doporucit a zajistit.

Z literarni reSerSe je patrné, Ze efektivni ambulantni programy mivaji délku 3 az 12
tydnd, pfi¢emz nejCastéji se vyuziva délka 4 tydnli. V kombinaci s frekvenci navstévnosti 3krat
az Skrat tydne po 6 hodinach je patrné, Ze se programy snazi byt vysoce intenzivni. Vysoce
intenzivni rehabilitace vede k signifikantnéjSim zlepSenim a zvySuje potencial zotaveni, a to
napiic akutni, subakutni a chronickou fazi (Teasell et al., 2015; Konigs et al., 2018; Klassen et

al, 2020; Donnellan-Fernandez, loakim a Hordacre, 2022). Zaroven vyss$i intenzita a davka
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rehabilitace vede k dlouhodobé retenci nabytych zlepSeni (Nepveu et al., 2017; Daly et al.,
2019). Z téchto diivodi bylo v navrhu protokolu zvolena délka 4 tydnd, 5x tydné (kazdy
pracovni den) s Casovym intervalem 6 hodin denné. Z téchto divodii bylo zvoleno do navrhu
protokolu délka 4 tydny, pfiCemz navstévnost je 5x tydne. Denné by mél pacient stravit 6 hodin

Cistého Casu rehabilitaci. Vzhledem k vysledkiim se jedné o nejcetnéjsi udaje v literature a tento

typ organizace muze byt klasifikovan jako vysoce intenzivni.

Ve vysledcich intervence byly prominentni i1 konven¢ni intervence vedené
fyzioterapeutem ¢i ergoterapeutem. Co se tyce specifickych metod a technik, tak se jednalo

zejména o metody s neurovyvojovym/neurofyziologickym podkladem.

Autofi Taub et al. (2013), Lee et al. (2015), Gauthier et al. (2017), Stewart et al. (2018),
Hung et al. (2019), Diermayr et al. (2021), Marklund et al. (2023), Mostajeran et al. (2023)
dokladaji, ze v ambulantni rehabilitaci se ¢asto vyuziva terapie vynucené¢ho pouzivani paretické
koncetiny (CIMT), coz koresponduje s vysokou efektivitou této terapie (Hu et al., 2020; Rocha,
Gama a Rocha, 2021; Tedla et al., 2022). CIMT terapie se také ukazuje byt efektivni terapii pro
negaci learned-non-use fenoménu (Ballester et al., 2016). Ve vysledcich Ize vidét nasledné
rozdéleni poctu cetnosti CIMT na CIMT a modifikovanou CIMT. V poslednich letech se
diskutuje nad striktnosti protokolu CIMT terapie a procentem dodrZzovani pravidel pacienty
(Page et al., 2004; Reiss et al., 2012), coz vedlo k zacatku pouzivani i modifikované CIMT
terapie, u které se libovolné upravuji doba trvani 1écby, mnozZstvi terapie nebo rezim omezeni
od popsaného protokolu CIMT autorem Taubem (Mushtag et al., 2020). V ptipad¢€, kdy naplni
programu neni pouze CIMT terapie, 1ze tvrdit, Ze modifikaci této terapie je mozné aplikovat

jako dalsi druh intervence v ramci programu.

Dals$imi vyuzivanymi intervencemi v ambulantni rehabilitaci jsou trénink specifickych
ukolt a vyuziti roboticky asistované terapie. Trénink specifickych tkold se zaméfuje na
celistvost v aktivité¢ misto na jednotlivé komponenty motoriky a kognice. VyuZiva repetice a
pro pacienta dilezitych ¢innosti ke zlepSeni (Hubbard et al., 2009). Pro zavedeni tohoto typu
intervence je vhodné, aby rehabilitaéni zdzemi dokazalo imitovat redlnd prostfedi vSednich
dennich ¢innosti, jako naptiklad domaci prostiedi, ulice, obchod a jiné. Zaroven je vhodny
k pouziti, kdy pacienti maji kontakt s jejich domacim prostfedi a terapeuti tak mohou pacientovi
poskytnout domaéci tkoly (Gillen et al., 2016). Lze tedy povazovat trénink specifickych tkolt

jako vhodnou intervenci v ambulantnim prostfedi.
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Roboticky asistovand rehabilitace je povazovana za moderni paradigma
neurorehabilitace diky cenové efektivité i efektivité pfi zotaveni pacientl (Fasoli a Adans-
Dester, 2019). RAR zvétSuje rozmanitost moznosti vybéru intervence, zvysSuje mnozstvi a
intenzitu terapie, aniz by zvysila pracovni zatéz terapeutli a je dobrym motivacnim prvkem
(Laut, Porfiri a Raghavan, 2016; Li., Tyson a Weightman, 2021; Eitrheim et al., 2023). I proto
je vyuzivani RAR v ambulantnim prostfedi vhodny a dle literarni reSerSe uzivany typ

intervence.

Na tfetim misté¢ dle vysledk reSerSe se usadily intervence Bobath koncept, VR,
exergaming, KBT a zrcadlova terapie. Bobath koncept je Siroce vyuzivana metoda naptic¢
svétem u neurologickych pacientil, ale piesto je povaha u¢innosti doposud nejasna (Pathak et
al. (2021). Systematickd reSerSe od autorti Pathak et al. (2021) nenaSla ptesvéd¢ivou
dokumentaci o u¢innosti této metody tak, aby bylo mozné ji povazovat za doporuc¢enou 1écbu.
Diaz-Arribas et al. (2019) na zékladé jejich reSerSe uvadi, ze ucinnost Bobath konceptu je
dokézana v literatufte, ale nelze tvrdit, Ze by byla superiorni viic¢i jinym metodam. Dle vysledka
reSerSe diplomové prace je Bobath koncept v ambulantnim prostiedi efektivni, a to pfedevsim
s diirazem na fyzickou vykonost, lokomoci a self-care (Benito Garcia et al., 2014; Nowa,

Franzsen a Thupae, 2020).

Plny potencial VR jest¢ nebyl plné prozkouman, ale tato technika ptedstavuje
inovativni a zajimavy rehabilitani nastroj s pfiznivym u¢inkem na zotaveni motoriky, funkce
a kvalitu zivota u pacientti (Demeco et al., 2023). V ambulantnich programech se vyuziva jako
doplikova terapie napti¢ oblastmi jako kognice, mobilita, rovnovaha, motorika horni i dolni
koncetiny (Faria et al., 2016; Nozouri-Gheidari et al., 2019; Yaman et al., 2022). Dle studie
Nozouri-Gheidari et al. (2019), ktera je jednim z vysledki literarni reSerSe, je vyuziti VR jako
dopliiku terapie proveditelnym a bezpeCnym zplsobem zvétSeni rozmanitosti ambulantni
terapie. U jediné studie z reSerSe této prace nebyl znatelny efekt VR vii¢i kontrolni skuping, ale
byl pacienty hodnocen pozitivng, byl dobte sndsen, byl vyuzitelny v klinické praxi s omezenym
vyskytem nezadoucich ucinki (de Rooij et al., 2019). Naopak ackoli byl exergaming vyuZzivan
v dohledanych zdrojich, tak je jeho aplikace vhodna spisSe pro telerehabilitaci (Burgos et al.,
2020; Meulenberg, De Bruin a Marusic, 2022; Riith et al., 2023).

Po ziskaném poskozeni mozku mize dojit k vyskytu deprese, izkosti a nadmérné tnavy,
apatie a dalSich psychologickych dopadi, které se daji fesit pomoci KBT (Cumming et al.,
2016; Almhdawi et al., 2020). To je v souladu i s vysledky reSerSe, kdy vétSina pacienti s
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kognitivnimi a emoc¢nimi problémy po ziskaném poSkozeni mozku profituje z psychoterapie na

zakladé KBT (Adamit, Shames a Rand, 2017; Nguyen et al., 2017; Exner et al., 2021). ~

Zrcadlova terapie ma vliv nejen na motorické poruchy, ale také na cCiti, vizuoprostorové
opomijeni (neglect syndrom) a bolest po cévni mozkové piihod¢€. Diive se vyuzivala predevSim
na horni koncetinu, ale nyni se studie zabyvaji i G¢inkem na dolni konc¢etinu (Gandhi et al.,
2020). V ambulantni rehabilitaci se s dobrou tUc¢innosti vyuziva na funkci horni koncetiny a
ruky, bolest, senzitivitu i chizi (Wu et al., 2013; Ji a Kim. 2014; Lee et al., 2015; Saha et al.,
2021; Mostajeran et al., 2023).

Na tfetim misté se dle vysledku umistily intervence vyuZzivajici dual task tréninku,
bilateralni terapie, mentalni pfedstavivosti, proprioceptivni neuromuskularni facilitaci, Co-Op
(Cognitive Orientation to daily Occupational Performance) a bézeckého pésu s podporou vahy
pro trénink chtize. Jedna se o intervence v neurorchabilitace hojné vyuzivané a s dobrou
ucinnosti a zaclenéni do programu ambulantni formou nic nebrani (Betschart et al., 2017;

McEwen et al., 2017).

Na pomyslnych poslednich mistech se umistily intervence, které byly extrahovany z 1-
2 literarnich zdroji nezavisle na sob€. Jednalo se pfedev§im o inovativni, pilotni intervence
kombinujici rGzné jiz zminéné metody a tréninky. Mimo tyto pilotni intervence se v téchto
vysledcich objevily obecné znamé intervence jako Vojtova metoda, Affolterova metoda,
senzoricka integrace a motorické u€eni Carra a Sheparda. Z inovativnich metod se jednalo napt.
0 ASAP (Accelerated Skill Acquisition Program) ¢i client-centered nacvik ADL. Zaroven se
zde objevily terminy jako nacvik ADL, ktery je bran vradmci konvencni terapie Cci
muzikoterapie. Jednou se také v dokumentech objevilo obecné vyuziti neurovyvojovych

facilitatnich metod bez specifikace.

Na zaklad¢ téchto myslenek bylo do nadvrhu programu zahnuto vyuzivani a kombinovani
zminénych metodik s vyjimkou zminovanych inovativnich metod, které¢ zatim nemaji
dostatecnou evidenci. Ostatni metody byly zahrnuty i v pfipad¢ mensi Cetnosti vyskytu, jelikoz
individualni ptistup a pfedpoklad komplexni rehabilitace nelze stavét pouze na jedné metode,

metody jsou efektivni a nic nebrani jejich pouziti i v ambulantnim prostiedi.

Vysledky evaluace predstavuji preferované specialni hodnoceni vyuzivané
v ambulantnich programech. Nejvice se v ambulantni rehabilitaci dle vysledkl vyuzivaji testy

FMA, I0OMWT, 6MWT, TUG, BBS, ARAT, FIM, SIS A WMFT. DalSimi preferovanymi testy
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jsou Dynamometr, BI, 9HPT, OLS, BBT a CMSA. Testy a vySetieni pokryvaji oblasti jako

sobéstacnost, mobilitu, chiizi, rovnovahu, jemnou a hrubou motoriku i sebehodnoceni.

V evaluaci se ani jednou nevyskytlo cilené hodnoceni kognitivnich funkci (FIM ma
pouze subtest k oblasti kognitivnim funkcim), coz mtize byt zptisobeno tim, Ze doba programu
4 tydny je kratka pro testy méfitelné zlepSeni. Také to mlize byt zpiisobeno rozmanitosti oblasti
kognitivnich funkci, velkému poctu moznych testii, které mohou byt obecné a screeningové
nebo zaméfené na urCitou oblast s ¢imz souvisi 1 absence jednotného konsenzu. Dle
systematické reserse od autort Saa et al. (2019) je u pacienti po CMP pouzivano az 356 riznych
testli, pfiCemz reSerSe identifikovala 25 nejcastéji vyuzivanych mezi které patfily MMSE,
MoCA, trail making test, BIT (Behavioral Inattention Test), Stroop test, test verbalni fluence ¢i
test hodin. Dle nazoru autorky je vybrani evaluace testu vzhledem k nulovému vyskytu
v provedené reSersi a k velkému poctu moznosti evaluace dle autori Saa et al. (2019) na

klinickém uvazeni zainteresovanych odbornikd v programu.

Vsechny pfijatelné vysledky zevaluace byly promitnuty do néavrhu protokolu.
Vzhledem k myslence, Zze navrh protokolu je primarné pro ¢eské vyuziti, slouzi jako vystup
diplomové prace a pro porovnani s realnym protokolem programu KRL VFN 1LF, byly v ramci
vysledki preferovana a vybrana vySetfeni, které jsou v Ceském prostiedi dle klinickych
zkuSenosti autorky zndma a vyuzivana (FIM, BI, ARAT, 9HPT, Box and Block test,
Dynamometr, TUG, BBS). Do protokolu byla zahrnuta i méné zndmé hodnoceni, které jsou dle
reSerse Cetnéjsi (FMA, WFMT, SIS, CMSA), jakoZto iniciativa pro moZnost jejich ¢etnéjSiho

pouzivani v ¢eském prostredi.

V nasledujici Casti diskuse je rozebrano porovnani protokolu denniho stacionédfe a
navrhu protokolu. Grafické provedeni porovnani spole¢né s kratkym popisem je obsazeno

v kapitole €. 6.7 ,,Porovnani protokoli*.

V obou protokolech se shoduje kritérium ohledné dosp€lého véku pacienta. Dale se
shoduje kritérium o pfitomnosti neurologického deficitu na podkladé ziskan¢ho poskozeni
mozku vyZadujiciho komplexni interdisciplinarni rehabilitacni péci, coz je v navrhu protokolu
programu obecnéji ilustrovano pod kritériem diagnozy ze spektra ziskaného poskozeni mozku.
Kritérium denniho staciondie ,,pacient je schopen absolvovat ambulantni formu rehabilitace
véetné zajistené dopravy (miize se dopravit sam, s pomoci rodiny, vyjimecné sanitkou)*
koresponduje s kritérii navrhu programu ,,pacientovi zdravotni, rehabilitacni a osobni potieby

nevyzaduji liizkovou péci (miize byt vdomacim prostredi) a ,,pacient je schopen tolerovat a

64



zajistit si vlastni dopravu (v pripadé potieby) na program a z programu (véetné pritomnosti
pecovatele)* a kombinuje je do jednoho kritéria. Naopak kritéria stabilizovaného zdravotniho
stavu a nadmérné bolesti pfitomné v navrhu protokolu lze zahrnout pod kritérium denniho
stacionare ,,pacient je schopen dodrzovat reZim a intenzitu programu‘, jelikoz jak bylo
zminéno, nadmérna neregulovana bolest sté¢zuje jak pritbéh rehabilitace, tak 1 pacientovu vydrz,
tudiz by pacient nebyl schopen dodrzeni rezimu a intenzity programu. Protokol denniho
stacionaie (DS) navic obsahuje kritérium ohledné motivace pacienta. Pacientova motivace je
dalezitym prvkem uspé$né rehabilitace a jeho exprese v kritériich je vhodna. Kritéria obou

protokolt Ize hodnotit jako shodna.

Cleny interdisciplindrniho tymu programu denniho stacionafe jsou lékat, fyzioterapeut,
ergoterapeut, klinicky logoped, klinicky psycholog, socidlni pracovnik a specidlni
pedagog/muzikoterapeut. Protokol DS obsahuje vSechny ¢leny tymu doporu¢ené navrhem
(mimo zdravotni sestru) a zaroven obohacuje péCi o pacienta sluzbami specidlniho
pedagoga/muzikoterapeuta. Prestoze je zdravotni sestra doporucena v navrhu programu, ve
vysledcich reSerSe byla v po¢tu Cetnosti na nizSim misté, tudiz nelze tvrdit, ze se jedna o

nedostatek programu DS.

Jeden ob¢h programu DS je koncipovany jako Ctyitydenni program s navstévnosti kazdy
vSedni den a to od 8 hodin rano do 14:30 ¢i 15:30. Pacienti maji pauzu na ob&d a odpocinek
s vyuZzitim zdzemi denniho stacionafte je 1,5 hodiny. Délka i frekvence programi je identicka.
Cisty po¢et hodin stravenych v DS (5-6 hodin) spada do rozmezi uréeného navrhem protokolu
(6-7 hodin). Lze tvrdit, Ze program vzhledem k organizaci je shodny s preferovanou a efektivni

organizaci dostupnou v literarnich zdrojich a vyuZzitou v samotném navrhu protokolu programu.

V intervencich programu denniho stacionare se vyuzivaji nejriiznéjsi metodiky. VétSina
obsazenych metod v obou protokolech se shoduje. Jedna se napiiklad o Bobath koncept,
Constraint-Induced Movement Therapy, proprioceptivni neuromusklarni facilitaci (PNF),
Vojtovu metodu reflexni lokomoce, metodu Affolterové ¢i cviceni s biologickou zpétnou
vazbou (body weight supported treadmill training). Program denniho stacionafe pak navic
vyuzivda metody jako Guided Self-Rehabilitation Contract (GSC), dynamickd muskularni
stabilizace (DNS) ¢i McKenzie metoda Mechanické diagnostiky a Terapie (MDT). Denni
stacionaf se podili na 1écbe spasticity vcetné aplikace botulotoxinu, tudiZ je vyuziti metody
GSC nalezité. Ostatni metody programu DS jsou efektivni a u kterych neexistuje literatura
svazujici jejich pouziti pouze v lizkové formé (Cambrier et al., 2003; Yoon et al., 2017; Gracies

et al., 2019; Namnagani et al., 2019). Jejich absence v literarni reSer$i a nasledné navrhu
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protokolu muze byt z divodu jejich mensi zndmosti (napi. DNS) ¢€i jejich primarnimu zaméteni
(MDT je ve studiich vyuzivano pro bolest zad). Naopak navrh protokolu se soustiedil obecné
na intervence, proto lze mimo metodik v navrhu nalézt napt. dual task trénink ¢i bilateralni
trénink, které mohou terapeuti v dennim stacionafi taktéz vyuzivat. Ackoliv se metodiky
v programech 100 % neshoduji, metodiky programu denniho staciondie jsou prokazatelng

efektivni a zvétSuji terapeutim repertoar.

VySetteni v programu DS obsahuje bézné polozky vySetfované i v ramci lizkové
rehabilitace (mobilita, stabilita, chiize, horni a dolni koncetiny, sobé&stacnost, Citi, kognitivni
funkce, komunikace aj.). To Ize zahrnout pod hodnoceni navrhu protokolu uvedené jako
,Lkonvenéni vysetfeni®. Dale se v programu DS vyuzivaji hodnoceni jako FIM, BI, GSSA,
6MWT, 10MWT, TUG, BBS, FTSTS, MiniBESTest, OLS, SVH, dynamometr, WHODAS,
MASTcz a KNB. Vétsina hodnoceni se v obou protokolech shoduje. Denni stacionai vyuziva
hodnoceni v navrhu neobsazena jako jiz zminované GSSA, FTSTS, Mini-BESTest, SVH,
MASTcz a KNB. Vzhledem k faktu, ze navrh protokolu byl tvofen na zakladé reSerSe
zahrani¢nich ambulantnich programi, tedy nejvyuzivanéjSich hodnoceni, nelze protokolu

denniho stacionafe vytknout pouzivani i dalSich klinicky vhodnych hodnoceni.

Protokoly se shoduji v oblastech kritérii pfijmu, organizace a interdisciplinarniho tymu.
Castegnou shodu lze nalézt u zbylych oblasti protokolu — intervence a evaluace. Rozdilnost
protokolil v téchto oblastech neni markantni. Program denniho stacionafe uplatituje vhodna
kritéria pfijmu, zahrnuje interdisciplindrni pé¢i o pacienta, vyuziva efektivni intenzivni
struktury organizace, aplikuje u¢inné metody a vyuZziva vhodnou evaluaci. Na zaklad¢ téchto

poznatkt lze tvrdit, Ze program denniho stacionafe je podloZen na ditkazech.

Budoucim podnétem k problematice ambulantnich rehabilita¢nich programti mtize byt
provedent literarnich resersi cilenych k jednotlivym parametrim programu za uc¢elem vytvofeni
klinickych doporuceni, kterymi se mohou zafizeni zvazujici otevieni obdobného programu

inspirovat.
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Diplomova prace pifinasi uceleny pohled na oblast ambulantnich rehabilitacnich
programll u pacientll po ziskaném poskozeni mozku na zakladé literarni reSerSe. Vystupem
prace je navrh protokolu programu s dirazem na kritéria pfijmu do programu, organizaci

programu, sloZzeni multidisciplindrniho tymu, intervence a evaluace a jeho porovnani s redlnym

protokolem denniho stacionafe KRL 1.LF UK a VFN.

Vysledna kritéria pro piijeti se orientovala na vek a stav pacienta, piitomnost ziskaného
poskozeni mozku ¢i moznost dopraveni se na program. Preferovanou a u¢innou organizaci
programu byla délka &tyfi tydny s frekvenci kazdy viedni den po 6-7 hodinach. Cleny
interdisciplinarniho tymu byli 1ékaf, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped a psycholog. Mezi
nejcastéji pouzivané metody patfily CIMT, trénink specifickych ukoll, zrcadlova terapie,
Bobath koncept ¢i PNF. Mimo tyto metody byl ve vysledcich i velky vyskyt vyuziti roboticky
asistované rehabilitace a virtudlni reality. V hodnoceni se nejcastéji vyuZzivaly testovani jako

FMA, 10MWT, BBS, TUG, ARAT, WMFT, 9HPT, FIM a BI.

Pfi porovnani protokolll vysla shoda u kritéria pfijmu, zplisobu organizace a slozeni
interdisciplinarnim tymu. U ostatnich ¢asti protokolu, konkrétné intervenci a evaluace, Ize
pozorovat urcitou miru shody. Rozdily mezi protokoly nejsou markantni a lze na zéklad¢
porovnani tvrdit, Ze redlny protokol denniho stacionaie reflektuje poznatky z dosavadni

dostupné literatury.

Hlavni 1 dil¢i cil diplomové prace byly naplnény, prace obsahuje navrh protokolu
ambulantniho programu pro osoby po ziskaném poskozeni mozku na zékladé literarni reserSe a

jeho porovnani s redlnym protokolem programu denniho stacionafe KRL 1.LF UK a VFN.

Pro budouci vyzkum v této oblasti je mozné doporucit hluboké prozkoumani relevantni
literatury (napt. formou systematické reSerSe) zaméiené na jednotlivé aspekty ambulantnich
rehabilitanich programt. Na zékladé téchto poznatkl lze vytvofit klinickd doporuceni, ktera

mohou slouzit jako inspirace pro zatizeni uvazujici o zahajeni podobného programu.
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SEZNAM ZKRATEK

1.LF — 1. 1¢ékatska fakulta

I0OMWT — 10-Meters Walk Test

2MWT — 2 .Minute Walk Test

6MWT — 6-Minute Walk Test

9HPT — 9-hole peg test (devitikolikovy test)

ADL — Activities of Daily Living

AOTA — American Occupational Therapy Association (americkd asociace ergoterapie)
ARAT — Action Research Arm Test

ASAP - Accelerated Skill Acquisition Program

BBS — Berg Balance Scale

BBT — Box and Block Test

BI — Bathel Index

CAHAI — Chedoke Arm and Hand Activity Inventory

CIMT — Constrained-Induced Movement Therapy

CMP — Cévni mozkova piihoda

CMSA — Chedoke-McMaster Stroke Assessment

Co-Op — Cognitive Orientation to daily Occupational Performance approach
COPM - Canadian Occupational Performance Measure

DNS — Dynamicka neuromuskularni stabilizace

DS — denni stacionaf

EmNSA - Erasmus MC modifications to the Nottingham Sensory Assessment
FAM — Functional Assessment Measure (mira hodnoceni funk¢niho stavu)
FAT — Frenchay Arm Test

FIM — Functional Independance Measure

FMA — Fungl-Meyer Assessment

FTSTS — Five times sit to stand test

GSC — Guided self-rehabilitation contract

HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale

KBT — Kognitivné-behavioralni terapie
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KRL — Klinika rehabilita¢niho 1ékatstvi

MAL — Motor Activity Log

MAS — Modified Ashworth Scale (modifikovana ashworthova skala)
MASTcz — ¢eska verze The Mississippi Aphasia Screening Test
mEFAP — The modifies Emory Functional Ambulation Profile
MMSE — Mini-mental state examination

NEADL — Nottingham Extended Activities of Daily Living

NFI — Neurobehavioral Functioning Inventory

OLS — One leg stance (stoj na jedné konceting)

PNF — Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

RAR — Roboticky asistovana rehabilitace

RHB — Rehabilitace

SAK — Subarachnoidalni krvaceni

SF-12 — 12-Item Short Form Survey

SF-36 — 36-Item Short Form Survey

SIS — Stroke Impact Scale

SVH — Skoére vizualniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky

TBI — Traumatic brain injury (traumatické poskozeni mozku)

TUG — Timed Up and Go test

VFN — Vseobecna fakultni nemocnice

VR — Virtudlni realita

WFOT — World Federation of Occupational Therapy (svétova federace ergoterapie)
WHO — World Health Organization (svétova zdravotnické organizace)

WMFT — Wolf Motor Function Test
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Randomized Controlled Trial, Review, Systematic Review, in the last
10 years
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Ptiloha €.

2. ,,Mapovaci tabulka literarni reSerSe*

Autor, (rok) Zemé Cil studie Metodologie Charakteristika Klicova zjisténi
pivodu
1. Adamit, Izrael Zjistit efektivitu funkéni kognitivni Randomized controlled | Intervence KBT (kognitivni a behavioralni strategie
Shames a Rand terapie trial ergoterapeutem
(2021)
2. Alarie et al. Kanada Zdokumentovat intervence fyzioterapeutti | Cross-sectional study Intervence Vétsina intervenci skupinove
(2021) v programech ambulantni rehabilitace Konvenéni fyzioterapie (aerobické cviceni,
pacientt s lehkym TBI odporoveé cviceni
terapeutické cviCeni -stabilita, obratnost,
okulomotoricka koordinace)
3. Almhdawietal. | USA Vyhodnotit i€¢innost metody tréninku Randomised cross-over | Kritéria a) Stabilizovany zdravotni stav
(2016) specifickych ukolil na horni koncetinu u trial b) MMSE 24 a vice
pacientti po CMP ¢) VAS 7/10 a vice
d) Ne tézka spasticita (MAS st. 4)
Intervence
Metoda tréninku specifickych tukolt
Evaluace

MAL, COPM, WMFT, dynamometr,
goniometr
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ambulantniho programu (brainex90) u
pacienti po mirném TBI

Interdisciplinarni tym

4. Anetal (2014) | Jizni Korea Zkoumat 0¢inky riznych dual-task Quasi-experimental Intervence Dual-task trénink
tréninkd na rovnovahu a schopnost chiize | study
u pacientii s chronickym CMP
5. Bender et al. Némecko Zjistit efektivitu vytvoteného participacné | Randomized, controlled | Organizace 4 tydny, 6 hodin kazdy den
(2016) zaméfené¢ho ambulantniho programu na trial
sobéstacnost, participaci a kvalitu Zivota Interdisciplinarni tym | Zdravotni sestra, 1€kat, ergoterapeut,
fyzioterapeut, logoped, socialni pracovnik,
neuropsycholog
Metoda Affolterové, konvenéni
Intervence fyzioterapie a ergoterapie
6. Benito Garcia et | Spanélsko Zhodnotit efektivitu rehabilitacniho Before and after study Interdisciplinarni tym | Fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped,
al. (2014) programu zalozeném na Bobath konceptu neuropsycholog
ke zlepSeni chtize u chronickych CMP
pacientii Intervence Bobath koncept
Evaluace 10MWT, 6MWT, mEFAP
7. Bertilssonetal. | Svédsko Studovat intervenci zaméfenou na klienta | Randomized, controlled | Intervence Nacvik ADL se zaméfenim na klienta,
(2014) v oblasti dennich aktivit ve srovnani s trial konvencni ergoterapie (se zaméfenim na
obvyklou intervenci v oblasti ADL u osob ADL)
po CMP
8. Betschart, Kanada Zjistit efekt opakovaného tréninku na Before and after study Intervence Treadmill training (trénink pomoci
McFadyen a bézeckém rozplleném pase (split-belt bézeckého pasu)
Nadea (2017) treadmill) na chizi u pacientd po CMP
Evaluace 10MWT, 6BMWT, TUG
9. Bisevac et al. Srbsko Prozkoumat vliv délky postakutni Prospective cohort study | Organizace 3-4 tydny, kazdy den
(2022) rehabilitace na vysledek funk¢éniho
zotaveni a kvalitu zivota pacientd po CMP Evaluace FIM, EuroQol
10. Bonn et al. Kanada Zjistit a zhodnotit efektivitu plnéni ciliia | Before and after study Organizace 16 tydnu, 1 x tydné 90 minut
(2022) spokojenost s plnénim cilti po absolvovani

Fyzioterapeut, ergoterapeut
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11. Breitenstein, Némecko Zjistit, zda 3 tydny intenzivni logopedie Randomized controlled | Intervence Linguistic approach
Grewe a Floel zlepsily verbalni komunikaci v trial Communicative-pragmatic approach
(2017) kazdodennich situacich u osob s
chronickou afazii po CMP
12. Cabanas-Valdés | Spanélsko Analyzovat efekt cviceni na stabilitu trupu | Randomized controlled | Intervence Cviceni na stabilizaci trupu, konvencni
etal. (2017) jako doplnek ke konvencni fyzioterapii trial fyzioterapie
Evaluace
Trunk impairment test, Function in Sitting
test BBS, tinneti test, brunnel balance
assessment, BI
13. Cayco, Gorgon | Filipiny Popsat zmény v motorice dospélych po Case control study Intervence PNF
a Lazaro (2020) CMP po zavedeni 6tydenniho programu
zalozeného na proprioceptivni Organizace 6 tydnt, 3x tydné
neuromuskularni facilitaci
14. de Rooij et al. Nizozemsko | Zkoumat vliv VR tréninku chiize na Randomized controlled | Intervence VR
(2019) participaci u osob po CMP trial
15. DePaul et al. Kanada Porovnat dopad programu tréninku chiize | Randomized controlled | Intervence Trénink specifickych ukoli
(2014) s piistupem orientovanym na ukoly versus | trial Beézecky pas s podporou vahy

tréninkem na bézeckém pasu s podporou
télesné hmotnosti (BWSTT) u
ambulantnich dospélych osob po CMP
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16. Diermayr et al. | Némecko Popsat vzorce fyzioterapeutické praxe u Cross-sectional survey Intervence Bobath koncept, PNF, Vojtova metoda,
(2021) pohybovych deficiti souvisejicich s CMP ADL nacvik, CIMT, konven¢ni
v ambulantnim prostredi fyzioterapie (trénink rovnovahy, trénink
stability trupu, manualni terapie, trénink
propriorecepce, posilovani)
17. Exner et Némecko Zkoumat vysledky integrované intervence | Randomized controlled | Intervence Kognitivni remediace (congitive
al.(2021) kombinujici neuropsychologickou a trial remediation therapy) véetné
kognitivné-behavioralni terapii (ncbt) u kompenzacnich strategii
ambulantnich pacientil po ziskaném
poskozeni mozku KBT
18. Faria et al. Portugalsko | Zjistit efektivitu terapie virtualni terapii Randomized controlled | Intervence VR (Reh@city), konven¢ni ergoterapie
(2016) (reh@city) vii¢i konvencni terapii trial (kognitivni trénink)
19. Gandolfi, Valé a | Italie Porovnat tcinky tréninku chtize do Randomized controlled | Organizace 5 tydnu, 2x tydné
Dimitrova schodl s pomoci RAR a tréninku trial
(2019) rovnovahy se senzorickou integraci na Intervence RAR (Robot-Assisted Stair-Climbing )
statickou a dynamickou rovnovahu u
pacientti po CMP v chronickém stadiu Senzoricka integrace (s cilenim na
stabilitu)
10MWT, 6MWLK, TUG, SCT (Star-
climbing test)
Evaluace
20. Gauthier, Kane | USA Zjistit t¢innost nového, na pacienta Randomized controlled | Intervence Exergaming (videohra)
a Borstad zamefeného pfistupu k rehabilitaci s trial mCIMT
(2017) vyuzitim noveé vyvinuté, levné a komercné
dostupné herni technologie s orientaci na
CIMT terapii
21. Haro-Martinéz | Spanélsko Odhad velikosti vzorku definitivni Randomized controlled | Intervence Melodicko-intonacni terapie (melodic

et al. (2019)

randomizované kontrolované studie, ktera
by zhodnotila u¢inky terapie melodickou
intonaci u nefluentni afizie po CMP

trial

intonation therapy)
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22. Helmy et al. Egypt Zjistit efekt tréninku specifickych tkolt Quasi experimental Intervence Mentalni ptedstavivost
(2020) pripojenim mentalni piedstavivosti study Trénink specifickych ukola
23. Hebert et al. Kanada Vypracovat doporuceni pro rehabilitaci po | Guideline Kritéria a) Pacient ma stabilni zdravotni stav
(2016) CMP b) Pacientovi zdravotni, rehabilita¢ni
a osobni potieby nepotiebuji
ldzkovou péci (mtze byt
v domécim prostredi)
c) Pacient se miiZze na terapii dopravit
sam; v pripadé nutnosti musi mit s
sebou pecovatele
d) Pacient je schopen tolerovat a
zajistit si vlastni dopravu (v
ptipadé potieby) na program a
Z programu
8 tydnd, 2x-5xtydné, alespoil 45 minut
terapie denné za kazdou terapii v programu
Organizace
24. Hollands etal. | USA Zkoumat proveditelnost a predb&éznou Randomized controlled | Intervence Terapie chlize pomoci stimulace externimi
(2015) ucinnost riznorodého nacviku chiize v trial zrakové podnéty (visual cue training)
reakci na vizualni podnéty pro rehabilitaci
chtize po CMP
25. Hollands et al. | USA Odhadnout pravdépodobnou miru naboru, | Randomized controllled | Intervence Terapie chlize pomoci stimulace externimi
(2013) velikost u€inku, adherenci k tréninku trial zrakové podnéty (visual cue training)
chiize s vizualnimi signaly a odezvu na
trénink chiize po CMP v porovnani s Konvencni fyzioterapie (se zamétfenim na
b&znym nacvikem chilize po zemi chiizi)
26. Hsu et al. Taiwan Porovnat vliv roboticky asistované terapie | Randomized controlled | Interdisciplinarni tym | Fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped
(2019) s bilateralnim tréninkem a bézného trial

tréninku specifickych tikoli vedeny
terapeuty, na tkoly a motoricky vykon u
osob po CMP

Intervence

Evaluace

RAR, Bilateralni trénink, RAR
s bilateralnim tréninkem (Bi-Manu-Track)

MAL, FMA
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27. Hung et al. Taiwan Zkoumat t¢inky unilateralni hybridni Randomized controlled | Intervence Unilateralni hybridni trénink (mCIMT)
(2019) terapie a bilateralni hybridni terapie ve trial Bilateralni hybridni trénink
srovnani s roboticky asistovanou terapii u RAR
pacientd s chronickym CMP
FMA, WMFT, NEADL
Evaluace
28. Chen, Prescott a | Kanada Prozkoumat nemocni¢ni Cross-sectional Survey | Interdisciplinarni tym | Hlavni tym: 1ékaf, fyzioterapeut,

Winston (2022)

neurorehabilitatni ambulantni programy v
Britské Kolumbii

ergoterapeut, logoped

V ptipadé€ potieby: ortetik a protetik,
socialni pracovnik, zdravotni sestra,
psycholog

Evaluace Rychlost chtize, BBS, TUG, FIM, FAM,
SF-36
29. Cho, Kim a Lee | Jizni Korea Zkoumat tc¢inky tréninku motorickych Randomized controlled | Intervence Mentalni ptedstavivost
(2013) predstav na rovnovahu a chiizi pacientii trial
po CMP
30. Ji aKim (2014) | Jizni Korea Zkoumat vliv zrcadlové terapie na chiizi Randomized controlled | Intervence Zrcadlova terapie
pacienti se subakutni CMP trial
31. Johansson et al. | Svédsko Zkoumat uc€inky zrakové terapie jako Randomized controlled | Kritéria a) 18-65 let
(2020) soucasti neurorehabilitace po ABI. trial b) 4-7 bodl na Glasgow Outcome
Scale Extended
¢) Diagnoza ziskaného poskozeni
mozku
d) Bez tézké afazie
e) Bez abuzusu drog
Organizace 8 tydnd, 3-4x tydné
Intervence Zrakova terapie
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32. Junior et al. Brazilie Vyhodnotit program kombinujici hry ve Randomized controlled | Intervence VR, PNF
(2019) virtualni realité a proprioceptivni trial
neuromuskularni facilitaci a porovnat jej Evaluace FMA
se samostatnymi technikami u osob po
CMP
33. Kamm et al. Svycarsko Zhodnotit proveditelnost a t¢innost Prospective cohort study | Organizace 3 mésice, 2x tydné
(2014) komplexniho ambulantniho
rehabilitacniho programu kombinujiciho Evaluace
sekundarni prevenci a neurorchabilitaci ke 9HPT, 6MWT, OLS, SF-12
zlepseni cévnich rizikovych faktort, Intervence

neurologickych funkci a kvality Zivota
souvisejici se zdravim u pacientd po CMP
nebo po TIA

Konven¢ni fyzioterapie (jemna motorika,
stabilita, mobilizace, odporové cviceni,
aerobni cviceni)
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34. Kegelmeyer, USA Popsat vyhody pouZzivani spole¢ného Case study Evaluace 6MWT, 10MWT, ARAT, BBS, Functional
Kloos a Siles souboru vyslednych méfeni a procesu reach, MAL, SIS, TUG
(2014) vybéru optimalnich méteni v oblastech
télesné struktury/funkce, aktivity a ucasti
podle modelu Mezinarodni klasifikace
funkci, postizeni a zdravi (MKF) po CMP
35. Klamroth- Svycarsko Posoudit, zda roboticky trénink postizené | Randomized controlled | Intervence RAR, trénink specifickych ukola
Marganska et ruky pomoci robota armin - exoskeletonu, | trial Konven¢ni fyzioterapie a ergoterapie (se
al. (2014) ktery umoznuje trénink specifickych zamétenim na HK — mobilizace, nacvik
ukolt ve tfech dimenzich - snizuje ADL, hry, posilovani)
motorické postiZzeni uc¢inngji nez
konvencni terapie.
36. Koch et al. USA Posoudit proveditelnost, dodrzovani a Randomized controlled | Intervence Kognitivni trénink, aerobni trénink,
(2020) bezpecnost kombinované intervence trial odporovy trénink
aerobniho, odporového a kognitivniho
tréninku po CMP
37. Lee et al. Taiwan Zjistit zdkladni motorické charakteristiky | Restospective Cohort Intervence Zrdcadlova terapie, CIMT, RAR
(2015) pacientd, ktefi reagovali na 3 vyznamné study
intervencéni programy
Evaluace FMA, ARAT
38. Lee et al. Jizni Korea Zjistit vztah mezi zotavenim motoriky a Cross-sectional study Intervence Dual-task trénink
(2015) rychlosti chlize pti dualnich tikonech u
pacientd s chronickym CMP
39. Lewthwaite et USA Porovnat zkoumanou intervenci Randomized controlled | Intervence Trénink specifickych ukoli
al. (2018) zaméfenou na dovednosti s béznou 1é¢bou | trial
40. Lohse, Blanda | USA Zkoumat zmény a individualni trajektorie | Restrospective Cohort Evaluace BBS, ARAT, 1I0MWT
Lang (2016) rovnovahy, motorické kapacity hornich study
koncetin a mobility u osob po mozkové
mrtvici béhem doby, kdy absolvovaly
ambulantni terapii.
41. Mackay-Lyons | Kanada Porovnat t¢innost bézeckého pasu Randomized controlled | Intervence Trénink na béZeckém pasu s podporou

et al. (2013)

s podporou vahy s davkove ekvivalentni
béznou péci pii zlepSovani
kardiovaskularni kondice a chlize v

trial

vahy (body-weight supported treadmill
training )

96




¢asném obdobi po cévni mozkové
prihodé¢.

Konven¢ni fyzioterapie (se zaméfenim na
chtizi)

42. Marklund et al. | Svédsko Zkoumat, zda vysoce intenzivni CIMT Prospective Cohort Intervence CIMT
(2023) pro funkci dolnich koncetin po CMP study
muze zlepsSit motorické funkce, funkéni
mobilitu a schopnost chlize
43. McEwen etal. | Kanada Prozkoumat Co-Op pro moznost Case study Intervence Co-Op (Cognitive oriention to
(2017) poskytovani ergoterapeuty 1 Occupational performance)
fyzioterapeuty
44. McEwan et al. | Kanada Odhadnout ucinek ptistupu Kognitivni Randomized controlled | Intervence Co-Op (Cognitive oriention to
(2015) orientace na kazdodenni pracovni vykon | trial Occupational performance)
(CO-OP) ve srovnani s béznou Konven¢ni ergoterapie
ambulantni rehabilitaci na aktivitu a ucast
u osob po CMP
45. Moreno Legast | Svycarsko Posoudit piinos multidisciplinarni Case-control study Organizace 3 mésice, ,,n¢kolikrat* tydne
et al. (2022) neurorehabilitace v dennim stacionafi pro Interdisciplinarni sezeni kazdé 4-6 tydnu
navrat do prace po ziskaném poskozeni
mozku Lékar, sestra, fyzioterapeut, ergoterapeut,
neuropsycholog, psychoterapeut
Interdisciplinarni tym
46. Mostajeran et Iran Zkoumat proveditelnost a i¢innost Single subject Intervence Zrcadlova terapie, mCIMT, mentalni
al. (2023) casného senzomotorického rehabilitacniho | experimental study predstavivost, bilateralni trénink, terapie
programu na funkci ruky a horni observaci pohybu, trénink specifickych
koncetiny u pacienti s CMP ukold
Evaluace ARAT, Box and Block, FMA
47. Nguyen et al. Australie Zhodnotit uc¢innost upravené kognitivné- | Randomized controlled | Intervence KBT
(2017) behavioralni terapie (KBT) pii poruchach | trial
spanku a tinaveé u osob s traumatickym
poskozenim mozku.
48. Norouzi- Kanada Provéfit bezpecnost a proveditelnost Randomized controlled | Intervence Exergaming a VR
Gheidari et al. doplnkové terapie pomoci systému trial
(2019) exergame a posoudit jeji predbéznou Evaluace CMSA, FMA, BBT, SIS, MAL

klinickou G¢innost
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49. Nowa, Franzsen | Jizni Afrika Vyhodnotit vysledky neurovyvojové 1écby | Quasi-experimental Intervence Bobath koncept, ptistup motorického uceni
a Tupae (2020) (Bobath konceptu) a piistupu motorického | study
uceni na zaméstnani na fyzickou
vykonnost a péci o sebe u dospélych s
TBI.
50. Pang et al. Cina Zkoumat ucinky dual-task tréninku u Randomized controlled | Intervence Dual-task trénink
(2018) pacientil s chronickym CMP trial
51. Poncet et al. Francie Zjistit informace o silnych a slabych Mixed-methods study Organizace 7 tydnt, kazdy den, 7 hodin (od 9:00 do
(2017) strankach, ptilezitostech a hrozbach 16:00)
programu (analyza SWOT)
Interdisciplinarni tym | Lékaft, zdravotni sestra, fyzioterapeut,
ergoterapeut, logoped, psychiatr
V ptipadé potieby: neuropsycholog a
socidlni pracovnik
52. Poncet et al. Francie Prozkoumat u¢inky multidisciplinarniho Single-case study To samé To samé

(2017)

ambulantniho rehabilitacniho programu
po ziskaném poskozeni mozku (5 dnit
tydné€ po dobu 7 tydnil) na zlepseni
vysledkt aktivity a participace ti€astniki
v souvislosti s pfipravou jidla
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53. Rice et al. Kanada Vyhodnotit i€innost nemocni¢niho Cross-sectional study Evaluace 9HPT, dynamometr, Chedoke-McMaster
(2016) interdisciplinarniho ambulantniho Stroke Assessment, BBS. TUG, FIM,
rehabilitacniho programu po CMP s 2MWT, 6MWT, One Leg Stance Test
ohledem na fyzické funkce, mobilitu a
rovnovahu
54. Saha et al. Indie Zkoumat ucinnost zrcadlové terapie spolu | Randomized Organizace 4 tydny
(2021) s rehabilita¢nim programem po cévni controlled trial.
mozkové prihodé na otok, intenzitu Intervence Neurovyvojové facilitaéni metody
bolesti a funk¢ni aktivity u pacientt se Zrcadlova terapie
syndromem ramene a ruky po CMP
55. Shahpar et al. USA Zjistit, zda interdisciplinarni ambulantni Controlled clinical trial | Organizace 2x tydne po 3 hodinach az 5xtydné€ po 6
(2018) rehabilitacni program zlepsi funk¢ni hodinach (bez pevné délky — ur¢ovana dle
vysledky u pacientti se zhoubnymi nadory potieb pacienta)
mozku Denng alespon 2 druhy terapie
z nabizenych
Lékat, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped
Interdisciplinarni tym | V ptipadé potieby zdravotni sestra,
psycholog
56. Stewart et al. Velka Prozkoumat nefarmakologické intervence | Systematic review Intervence Akupunktura, CIMT, RAR, muzikoterapie,
(2018) Britanieni pro zlepseni aktivit denniho Zivota a konven¢ni ergoterapie (se zaméfenim na
disability po CMP u star§ich osob ADL, konven¢ni fyzioterapie (se
zamétenim na ADL), KBT, exergaming,
zrakova terapie
57. Taub et al. Velka Zjistit, zda kombinace modifikované Case study Intervence mCIMT, Bobath koncept
(2013) Britanie terapie CIMT a béznych rehabilitacnich
technik mtze vést k vyznamnému Evaluace MAL, FMA
zlepseni motoriky u pacientli
s chronickym CMP
58. Tollar et al. Madarsko Zjistit vliv exergaming na kvalitu zivota, | Pseudorandomized Intervence Exergaming
(2020) motorické a klinické pfiznaky u pacient | controlled trial
po CMP
59. Van Der Nizozemsko | Zjistit efektivitu melodické intonac¢ni Randomized controlled | Intervence Melodicka intonaéni terapie
Meulen et al. terapie na afazii u pacientl s chronickym | trial
(2016) CMP
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60. Visser et al. Nizozemsko | Zjistit, zda je terapie feSenim problému Randomized controlled | Intervence Problem-Solving Terapie
(2016) a Belgie (Problem-solving therapy) u¢innou trial
skupinovou intervenci pro zlepSeni
strategie zvladani a kvality zivota
souvisejici se zdravim u pacientd s CMP
61. Ward, Brander | Velka Informovat o klinickych zménach u Restrospective Cohort Kritéria a) Nestabilni zdravotni stav
a Kelly (2019) | Britanie pacientl s chronickym CMP lé¢enych v study b) Intenzivni bolest
ramci programu c) Teézka spasticita
d) Plegie
Organizace 3 tydny, kazdy den, 6 hodin denn¢, 2x

Interdisciplinarni tym

Evaluace

fyzio i ergo za den

Lékat, ergoterapeut, fyzioterapeut,
rehabilitacni asistenti

BI, HADS, NFI, FMA, ARAT, CAHAI,
Arm Activity Measure
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62. Winstein et al. USA Poskytnout piehled osvédcenych Guideline Kritéria a) Pacient ma stabilni zdravotni
(2016) klinickych postupt v rehabilitacni péci o stav
dospélé po cévni mozkové prihodé b) Pacientovi zdravotni,
rehabilitacni a osobni potieby
nepotiebuji lizkovou péci
(miize byt v domacim
prostiedi)
c) Pacient je schopen tolerovat a
zajistit si vlastni dopravu (v
ptipad¢ potieby) na program a
Z programu
Interdisciplinarni tym | Lékaf, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped
V ptipadé€ potieby: socialni pracovnik,
psycholog, psychiatr
63. Winstein et al. USA Porovnat t¢innost strukturovaného Randomized controlled | Intervence Trénink specifickych tkolil (detailng
(2016) programu motorického tréninku trial Accelerated Skill Acquisition Program -
zaméteného na ukoly oproti bézné ASAP)
ergoterapii béhem rehabilitace po CMP Konven¢ni ergoterapie (se zaméfenim na
HK)
64. Winstein et al. | USA Zjistit ucinné davkovani programu ASAP | Randomized controlled | Intervence Trénink specifickych tkolt (detailné
(2019) u pacientt s chronickym CMP trial Accelerated Skill Acquisition Program -
ASAP)
Evaluace WMEFT, SIS
65. Wolf et al. USA Zkoumat vliv pfidani tréninku Randomized controlled | Intervence Trénink specifickych tkolt (pfesné ASAP)

(2021)

kognitivnich strategii k tréninku
specifickych ukolt na aktivitu a ucast u
osob s CMP v ambulantnim
ergoterapeutickém prostredi.

trial

Kognitivni trénink (pfesné Co-Op)
Konven¢ni ergoterapie
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66. Wu etal. (2013) | Taiwan Porovnat t¢inky zrcadlové terapie oproti | Randomized controlled | Intervence Zrcadlova terapie
kontrolni 1é¢bé na pohybovou vykonnost, | trial
motorickou kontrolu, obnovu smysli a
provadéni aktivit denniho zivota u osob s
chronickou cévni mozkovou piihodou
67. Yaman et al. Turecko Zkoumat vliv tréninku ve virtudlni realit¢ | Randomized controlled | Intervence VR

(2022)

(VR) na funkéni stav dolnich koncetin,
mobilitu, rovnovahu a rychlost chlize u
pacientti po CMP

trial
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Ptiloha ¢. 3. ,,PRISMA Checklist pro scoping review*

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) Checklist

REPORTED
SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #
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TITLE
. . . . Click here to
Title 1 Identify the report as a scoping review.
enter text.
ABSTRACT
Provide a structured summary that includes (as
Structured applic_:able): backgroupd, objective_s, eligibility Click here to
summary 2 criteria, sources of ewdence, charting methoc.is, enter text.
results, and conclusions that relate to the review
questions and objectives.
INTRODUCTION
Describe the rationale for the review in the context
Rati of what is already known. Explain why the review
ationale 3 ; N :
questions/objectives lend themselves to a scoping
review approach.
Provide an explicit statement of the questions and
objectives being addressed with reference to their
Objectives 4 key elements (e.g., population or participants, Click here to
concepts, and context) or other relevant key enter text.
elements used to conceptualize the review
questions and/or objectives.
METHODS
Indicate whether a review protocol exists; state if
Protocol and 5 and where it can be accessed (e.g., a Web Click here to
registration address); and if available, provide registration enter text.
information, including the registration number.
Specify characteristics of the sources of evidence
Eligibility criteria 6 used as eligibility criteria (e.g., years considered, Click here to
language, and publication status), and provide a enter text.
rationale.
Information 7 Describe all information sources in the search (e.g., = Click here to
sources® databases ) enter text.
Present the full electronic search strategy for at Click here to
Search 8 least 1 database, including any limits used, such ’
that it could be repeated. enter text.
Selection of State the process for selecting sources of evidence
sources of 9 (i.e., screening and eligibility) included in the
evidencet scoping review.
Describe the methods of charting data from the
included sources of evidence (e.g., calibrated forms
Data charting 10 ©F forms that have been tested by the team before Click here to
processt their use, and whether data charting was done enter text.
independently or in duplicate) and any processes
for obtaining and confirming data from investigators.
List and define all variables for which data were
Data items 11 sought and any assumptions and simplifications 33
made.
Critical appraisal If done, provide a rationale for conducting a critical
of individual appraisal of included sources of evidence; describe = Click here to
12 L )
sources of the methods used and how this information was enter text.
evidence§ used in any data synthesis (if appropriate).



REPORTED
SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

Synthesis of Describe the methods of handling and summarizing =~ Click here to
results the data that were charted. enter text.
RESULTS

Give numbers of sources of evidence screened,

Selection of assessed for eligibility, and included in the review,
sources of 14 . . .
) with reasons for exclusions at each stage, ideally
evidence . .
using a flow diagram.
Characteristics of For each source of evidence, present Click here to
sources of 15 | characteristics for which data were charted and ter text
evidence provide the citations. enter text.
C.”t'.cal appraisal If done, present data on critical appraisal of Click here to
within sources of 16 . . .
evidence included sources of evidence (see item 12). enter text.
Results of For each included source of evidence, present the Click here to
individual sources 17 | relevant data that were charted that relate to the ] tor text
of evidence review questions and objectives. Cnter text.
Synthesis of Summarize and/or present the charting results as
18 . : o
results they relate to the review questions and objectives.
DISCUSSION
Summarize the main results (including an overview
Summary of of c_oncepts_, themes, anc_i types of.eV|dence Click here to
evidence 19 av_allaple), link to the_ review questions and enter text
objectives, and consider the relevance to key )
groups.
Limitations 20 Discuss the limitations of the scoping review Click here to
process. enter text.
Provide a general interpretation of the results with . )
. . i O Click here to
Conclusions 21 respect to the review questions and objectives, as ter text
well as potential implications and/or next steps. Chter text.
FUNDING
Describe sources of funding for the included
Funding 5y  SOUrces of evidence, as well as sources of funding Click here to

for the scoping review. Describe the role of the enter text.
funders of the scoping review.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews.

* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases, social
media platforms, and Web sites.

1 A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources (e.g.,
quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in a scoping
review as opposed to only studies. This is not to be confused with information sources (see first footnote).

I The frameworks by Arksey and O’Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to
the process of data extraction in a scoping review as data charting.

§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance before
using it to inform a decision. This term is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias" (which is more
applicable to systematic reviews of interventions) to include and acknowledge the various sources of evidence
that may be used in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy
document).

From: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMAScR):
Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467—473. doi: 10.7326/M18-0850.
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