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Abstrakt

Reser$ni bakalaiskd prace se zabyvd moznostmi vyuziti Constraint induced
movement therapy (CI) v 1éCbeé pacienti s roztrousenou sklerozou (RS). CI terapie
pfedstavuje souhrn rehabilitacnich technik s cilem redukovat deficit hybnosti postizené
koncetiny diky jejimu opétovnému zapojeni do funkce.

Prace se sklada ze dvou oddili. V obecné ¢asti je na zaklad¢ studia dostupné
literatury popsana roztrouSena sklerdza, neuroplasticita a obecné poznatky o CI terapii.
Specidlni ¢ast je zalozena na shrnuti dostupnych poznatki o efektu CI terapie v oblasti
RS. Pro lepsi dokumentaci vyuziti CI terapie v praxi ji dopliiuje kazuistika pacientky
s relaps-remitentni formou RS. Terapie vedla ke zlepSeni, efekt objektivizuji funkéni

testy Frenchay arm test a Motor Activity Log.
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Abstract

Thesis written in a form of research deals with possibilities of utilization of
Constraint Induced Movement Therapy (CI therapy) in treatment of patients with
multiple sclerosis (MS). CI therapy represents a concept of rehabilitation techniques
with the main aim of reducing motor deficit of the affected limb by its return to the
functional mode.

The thesis consists of two parts. The first part is based on research of relevant
literature and gives a general summary of multiple sclerosis, neuroplasticity and general
knowledge about CI therapy. The second part then summarizes all available information
related to efficiency of CI therapy in MS. It is documented by a case report of a patient
with relapse remitent type of MS. The therapy has led to improvements, which is

objectified by functional tests such as Frenchay arm test or Motor Activity Log.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL Activities of daily living, aktivity béZzného dne
ARAT Arm Research Arm Test

CIS Klinicky izolovany syndrom

Cl terapie Constraint Induced Movement Therapy
CMP Cévni mozkova piihoda

CNS Centralni nervovy systém

DK Dolni koncetina

DKK Dolni koncetiny

DMD Disease modifying drugs

EDSS Expanded Disability Status Scale, Kurtzskeho skala
fMRI Funk¢ni magnetickd rezonance

HEB Hematoencefalickd bariéra

HK Horni koncetina

HKK Horni koncetiny

LE-MAL Motor Activity Log for Lower Extremity
LE-MFT Lower Extremity Motor Function Test
LDK Leva dolni koncetina

LHK Levéa horni koncetina

MAL Motor Activity Log

MEFS Modifikovand Frenchayska skala

PDK Prava dolni koncetina

PHK Pravé horni koncetina

RS Roztrousena skler6za

T25W Timed 25 foot walk test

WMFT Wolf Motor Function Test

6MWT 6 minutovy test chlize
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UvVoD

Roztrousena skleréoza (RS) je chronické zanétlivé onemocnéni postihujici
centrdlni nervovy systém. Jedna se o nejcastejsi pricinu invalidity mladych dospélych.
Farmakoterapie v poslednich 20 letech prodé€lala obrovsky rozvoj ptichodem tzv. DMD
1ékt (disease modifying drugs), které snizuji tizi atak a progresi onemocnéni. Nemén¢
dalezitd je vSak i 1écba symptomatickd, ve které rehabilitace hraje jednu ze zasadnich
roli.

V rehabilitaci RS se vyuziva nespocet pfistupt, které se voli individualné dle
konkrétnich obtizi pacienta. Rehabilitacnim technikdm vsak vétSinou chybi dostatecna
evidence. Jednu z vhodnych metod piedstavuje Constraint Induced Movement Therapy
(CI terapie). Pivodné byl koncept zaméfeny na 1é¢bu pacientli po prod€lané cévni
mozkové piihod€, pozdéji naSel své uplatnéni i u dalSich onemocnéni centralniho
nervového systému, véetné roztrousené sklerdzy.

Metoda byla piedstavena doktorem Taubem na piidé¢ Alabamské univerzity pred
vice nez 20 lety. Na rozdil od Spojenych statd americkych neni CI terapie v Ceské
republice vSeobecné moc znama. Tento fakt vedl ke zvoleni tématu bakalaiské prace,
kterd by méla ukézat potencial CI terapie v rehabilitaci v oblasti neurologie, a to
zejména u roztrouSené skler6zy, kde se jeji vyuziti teprve dostava do povédomi.

Préace je rozdélena na dva oddily. V obecné Casti je na zaklad¢ studia dostupné
literatury popséana roztrousena skler6za, neuroplasticita a obecné poznatky o CI terapii.
Specialni ¢ast je zaloZena na shrnuti dostupnych poznatkl o efektu CI terapie v oblasti
RS. Pro lepsi dokumentaci vyuziti CI terapie v praxi ji dopliuje kazuistika pacientky
s relaps-remitentni formou RS.

Cilem bakalatské prace je poskytnout komplexni ptrehled dostupnych informaci

o Cl terapii s dirazem na vyuZiti této metody v oblasti roztrousSené sklerozy.
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OBECNA CAST
1 PREHLED POZNATKU

1.1 RoztrousSena skleroza

,,Roztrousena sklerdza je chronické zanétlivé demyelinizaéni onemocnéni
centralniho nervového systému (CNS). V patogenezi se v pocatecnich stadiich uplatiiuje
predevsim autoimunitni zanét, v pozdéjsich stadiich jde spisSe o déje neurodegenerativni,

a to zC€asti 1 nezavisle na zanétu.* (Havrdova, 2010, 509)

1.1.1 Epidemiologie

V Ceské republice je prevalence onemocnéni 160/100000 obyvatel (z let 2008-
2009) a incidence 11,7/100000 obyvatel za rok (vypocitano dle let 2000-2007).
Etiologie onemocnéni je multifaktoridlni. Obvykle jsou prvni pfiznaky zaznamenany
mezi 20. - 40. rokem Zivota. Castéji postihuje Zeny, uvadi se pomér 2:1. (Meluzinova,

2010; Vachova, 2013)

1.1.2 Etiopatogeneze

Onemocnéni je typické viceCetnymi zanétlivymi infiltraty ptredevSim v bilé
hmoté mozkové. Zanétlivé procesy zpusobuji fokalni destrukci myelinu, astrogliozu a
ztratu axonu. V prosttedi CNS tedy dochazi ke vzniku demyelinizacnich plak a
difuznimu poSkozeni celého nervového systému — neurodegeneraci. (Krejsek et al.,
2013)

Poskozeni nervové tkan€ a demyelinizace zplisobend T lymfocyty a makrofagy
je pfitomna u vSech pacienti s RS. Reakci na destrukci myelinu je brzka remyelinizace,
zajisténa oligodendrocyty. Klinicky se remylinizace projevuje alespoil castecnou
uzdravou z ataky. Opakované viny demyelinizace vSak ni¢i znovu obnovené useky,
které jsou mnohem néchylnéjsi, zdroven se krati zdsoba oligodendrocytii. Timto
mechanismem zistavaji plaky po urcité dobé pln¢ demyelinizované. Sviij podil hraje i
to, Zze v pritomnosti zanétu je blokovand remyelinizace. V kazdé demyeliniza¢ni 1€zi u
RS dochazi k axonalni patologii a nevratné byva ztraceno 60 az 70% axontl. Ubytek je

CNS. (Havrdova, 2010; Krejsek et al., 2013)
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1.1.3 Ataka

Ataka (téz relaps) ptredstavuje nahly rozvoj neurologickych symptomu trvajici

nejméné 24 hodin, bez souvislosti s horeckou ¢i jinou pfi¢inou. Jedna se o ptiznaky,

které pacient nikdy nemél, nebo které diive mél, ale jiz zanikly, nebo se stabilizovaly.

Pro stanoveni je dalezita i doba od ptedchoziho relapsu, uplynout musi alespoii jeden

mésic. (Horakova et al., 2017)

1.1.4 Typy RS

V roce 1996 klasifikoval Fred D. Lublin jednotlivé formy RS takto:

Relaps remitentni RS — zpoc¢atku se stfidaji relapsy s remisemi, v obdobi mezi
relapsy nedochazi k progresi nemoci, jednd se o nejcastéjsi formu RS.
Sekundarné progresivni RS — nartstdni neurologické invalidity v prabéhu
chronického onemocnéni, do této faze prechazi vétSina pacientti po cca 15-20
letech relaps remitentni formy.

Primérné progresivni RS — progrese nemoci (tedy neurologicky deficit) se
Relabujici progredujici forma RS — rozvoj progrese nemoci hned od pocatku,
s jasnymi atakami, kdy nova ataka naseda na jiz vznikly neurologicky deficit,

krati se ¢as mezi relapsy a invalidita rychle nartsta. (Lublin et al., 1996)

V roce 2013 se s rozvojem magnetické rezonance navrhla nova klasifikace RS,

ktera ptedstavuje lepSi odraz aktivity nemoci. Zatim se vSak v klinické praxi moc

neujala a nadale se spiSe pouZziva staré rozdéleni dle Lublina. (Jacques, 2015)

Nové€ navrhované délent:

Klinicky i1zolovany syndrom (CIS) — objeveni se prvniho neurologického
pfiznaku, neaktivni forma, aktivni forma — pfechazi do relaps remitentni RS.
Relaps remitentni RS — navazuje na CIS, zacinaji se stfidat relapsy a remise.
Progresivni onemocnéni — rozliSujeme aktivni formu (s progresi ¢i bez
progrese), kde dochazi k akumulaci disability od pocatku onemocnéni a
neaktivni formu (s progresi ¢i bez progrese), kde akumulace disability pfichazi

po uvodni atakové fazi. (Jacques, 2015)

10
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1.1.5 Klinicky obraz

Klinickda symptomatika je velice individualni a rGznoroda. Zalezi na misté
poskozeni CNS, tedy na lokalizaci demyelinizacnich plak, které zptisobi poruchu vedeni
nervem a tim vypadek funkce. Jednd se o viceloziskové postizeni s centralnimi
pfiznaky. (Ambler, 2011)

Meluzinova (2008) uvadi, ze nejCastéjsi pfiznak tvofi zanét ofniho nervu
(retrobulbarni neuritida). Manifestuje se rozostfenim ¢i skotomem (nejvice centralnim)
a bolesti lokalizovanou retrobulbarné.

Vedle neuritidy optiku fadi Havrdova (2010) mezi nejcastéjsi pocatecni priznaky
poruchy citlivosti. Mohou nabyvat rdzného charakteru, jednd se o hypestézie,
parestézie, hyperstézie a dalsi. Ambler (2011) udava, Ze slabost nebo dievénéni
koncetin pfedstavuji pocatecni pfiznaky nemoci az u poloviny nemocnych. K vazngj$im
pfiznakim patii centralni poruchy hybnosti. Charakteristické jsou ptfitomnosti spasticity,
pyramidovych jevl a vyssi vybavnosti Slachookosticovych reflexii (Havrdova, 2010).
To potvrzuje i Meluzinova (2008), kterd jako dalsi typicky projev udava centralni
hemiparézu ¢i paraparézu zptisobenou postizenim pyramidové drahy.

Spasticita tvofi u pacientii s RS casté problémy, incidence se udavd mezi 34-
84%. U kazdého pacienta se projevuje individudln€, obecné vétSinou zabraiuje
sobéstacnosti, u nékterych zplisobuje bolestivé spazmy, ztézuje, az znemoziuje chizi,
ovliviiuje posturdlni stabilitu, jemnou motoriku a dalsi. Jeji 1écba se musi posuzovat
ptisn€ individudlng, nebot’ u nékterych pacientd s t€z§i paraparézou spasticita paradoxné
umoziuje zachovani stoje a chtize. (Kovari, 2015)

Casto kombinované pfiznaky jsou mozetkové a vestibularni. Projevuji se
intenénim tremorem, dyskoordinaci, dysartrii, mozeckovou skandovanou feci,
poruchami rovnovahy ¢i nystagmem. (Havrdova, 2010)

Uvadi se, ze mikénimi potizemi trpi 35-97% pacientii obou pohlavi. Klinicky
obraz je velmi variabilni, objevit se muze dysurie, polakisurie, strangurie, urgence,
inkontinence a dalsi. Sexudlni dysfunkce postihuji lidi pfedevsim v produktivnim véku,

zasahuji tedy do souziti paru a moZznosti poceti. (Kovarova et al., 2013)

11
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Velice Casty symptom piedstavuje unava, kterou trpi az 85% pacientl. Etiologie
je pravdépodobné multifaktoridlni. Podili se na ni zhorSeny pfenos vzruchu, ktery je
zpusobeny mensim poctem vlaken pro jeho vedeni (zaroven jsou néktera vlakna jiz
dlouhodob¢ demyelinizovand) a pusobenim zanétlivych cytokinii a protilatek na
neurotransmisi. Vedle toho maji na unavu vliv i dekondice, 1éky, bolest ¢i nespavost.
(Havrdové, 2010)

Roztrousenou skler6zu doprovazi fada psychiatrickych symptomu. Za nejcasté;si
se povazuje deprese, kdy az 75% pacientll prozije alesponi jednu depresivni epizodu.
Anxieta trapi piiblizné 25% pacientli. Kognitivni zmény se objevuji u poloviny
pacientli. ZhorSeny jsou schopnosti uceni a pamatovani si, planovani, soustiedénosti,
porozuméni a vyuziti fei. Emocionalni zmény jsou zpiisobené jak neurologickymi a
imunologickymi dopady nemoci, tak samoziejmé i piisobenim dlouhodobého stresu a
vypotadanim se s chronickou chorobou. Objevit se mohou zmény nalad, podrazdénost,
epizody nekontrolovatelného smichu a place (tzv. pseudobulbarni afekt) aj. (Contrd et

al., 2017; Havrdova, 2010)

1.1.6 Diagnostika

Pro diagnostiku se vyuZzivaji tzv. McDonaldova kritéria (revidovana verze z roku
2010). Ta zahrnuji kritéria klinick4, laboratorni a zobrazeni pomoci magnetické
rezonance. Pro stanoveni diagnézy je nezbytné urcit diferencidlni diagnostiku a

prokazat diseminaci v prostoru a ¢ase. (Pitha, 2013)

1.1.7 Lécba

Dle Meluzinové (2010) je kladen diiraz na co nejcasnéjsi zahajeni terapie, nebot’
b&hem prvnich péti let onemocnéni je ztraceno nejveétsi mnozstvi axond a ¢asné zahajeni
terapie tak muze oddalit invalidizaci pacienta. Do komplexni péce se tadi 1écba
farmakologickd, symptomatické a nedilnou soucast tvoii rehabilitace.

Havrdovéa (2010) povaZuje za zasadni, aby 1é¢ba obsahovala jak imunomodulaci
a postihovala zanétlivé déje, tak neuroprotekci a ovliviiovala neurodegenerativni déje.

Terapeuticky pfistup RS je rozdélen do 3 zakladnich Casti - 1écby akutnich atak,
1é€by  modifikujici pribéh onemocnéni (,,disease modifying treatment) a

symptomatické 1écby. (Kamm et al., 2014)

12
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1.1.7.1 Farmakologickd lécba

Terapie RS zahrnuje dlouhodobou imunosupresi, 1écba ataky se zahajuje co
nejdiive podanim kortikosteroidii (napt. metylprednisolonu). Imunosuprese vsSak
z dlouhodobého hlediska nema neuroprotektivni tc¢inek a vede k vys§imu riziku infekci
organismu a vzniku rakoviny. Dlouhodobou alternativu piedstavuji tzv. DMD Iéky
(disease modifying drugs), mezi které fadime napiiklad interferony-beta, glatiramer
acetat a dalsi. Zavedenim DMD Iékti se vyrazn€ snizily pocty atak, redukovaly se 1éze
CNS viditelné na MRI a podafilo se oddalit invalidizaci pacienta. Bohuzel tyto 1éky
nejsou efektivni v pokrocilych stadiich nemoci, kde pfevlada jiz nevratnd demyelinizace

se ztratou axonu. Léky v oblasti RS prochazi neustdlym vyvojem. (Dargahi et al., 2017)

1.1.7.2 Symptomatologicka lécba

Vhodné zvolena symptomatickd 1écba by méla byt zahéjena jiz v pocatecnich
stadiich nemoci a mize vyrazné zvysit kvalitu Zivota pacienta (Lizrova Preiningerova,
2013). VétSinou je zaméfena na terapii depresi, sfinkterovych obtizi, erektilnich
dysfunkci, neuralgii a spasticity (Meluzinova, 2010).

Kovari (2015) povazuje u 1écby spasticity u pacientll s RS za 1éky prvni volby
peroralni myorelaxancia — nejcastéji baclofen. Zaroven poukazuje na to, zZe bohuzel
nemaji velky lécebny efekt, protoze je nelze cilit pouze na svaly spastické a Casto
zhorSuji kontinenci a unavu. Vedle nich by se daly vyuzivat modulatory
endokanabinoidniho systému, tato terapie vSak neni Castd vzhledem k jejich vysokym
finanénim nakladlm, které nehradi pojiStovna a zatim jistym legislativnim opatfenim.
Efektivni moderni 1écbu predstavuje aplikace botulotoxinu cilend na nejvice spastické
svaly, predevs§im v kombinaci s adekvatni fyzioterapii. U zdvazného stupné spasticity je
mozné implantovat baklofenovou pumpu, implantace je ale velice drahd a pocet
pacientl je limitovan. DneSni pohled na lécbu spasticity zdlraznuje roli rehabilitace

jako zéasadni slozky péce o pacienta.

1.1.7.3 Rehabilitace
Rehabilitace klade diiraz na multidisciplinarni spolupraci. Vedle 1€kaiti by mél

tym tvofit fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, psycholog a dalsi. Snahou je
zaktivizovat pacienta, zajistit jeho sob&stacnost, mobilitu, komunikaci a zatfadit ho na co

nejvyssi mozné Grovni zpét do spolecnosti a bézného zivota. (Hoskovcova et al., 2013)
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Pro terapii RS neexistuje jednotny rehabilitatni program. Je nezbytné brat
v tvahu variabilitu onemocnéni, tedy rozdilny klinicky nalez. Terapie se sestavuje
individualné se specifickym pfistupem ke kazdému pacientovi. Pacient s akutné
zhorSenym stavem vyzaduje odliSny piistup nez pacient ve stabilizovaném stavu.
(Horacek, 2009)

Obecné fyzioterapie pozitivné ovliviiuje celkovou zdatnost pacienta, jednotlivé
symptomy a samoziejm¢ ma nezastupitelny vliv na psychickou a kognitivni stranku
pacienta. ZvySenou aktivitou pacienta se zlepSuje jeho kvalita Zivota. (Havrdova, 2010)

Casnym zahdjenim terapie se vyuZiva potencial neuroplasticity, pozitivné se
ovlivni imunitni systém, zabrani se potencidlni dekondici z nedostate¢né aktivity,
zamezi vzniku parézy a sekundarnich zmén spojenych pravé s hypoaktivitou.
(Hoskovcova et al., 2013)

Pohybova terapie nedokaze u RS piimo ovlivnit ataky — jejich tizi ¢i Cetnost,
zamétuje se tedy na 1é¢bu symptomatickou. Nejvyraznéji se daji ovlivnit nasledujici
ptiznaky:

e spastickd paréza

e instabilita

e ataxie
e Unava
e deprese

e urologické obtize a inkontinence

Fyzioterapie hraje zasadni roli u ovlivnéni parézy — vétSinou vznika spasticka
paréza dolnich koncetin, ktera pfedstavuje nejvyraznéjsi faktor disability u pacientl
s RS. Nejcastéji vyuzivané jsou metody na neurofyziologickém podkladé v kombinaci
se zajisténim svalové flexibility a kloubni integrity. Dulezitd je prevence kontraktur a
zkraceni mékkych tkdni — pouZiva se polohovéani, zvySovani kloubniho rozsahu a
protahovani do antispastickych poloh, streCink, popt. aplikace ortéz a imobiliza¢nich
dlah. U ataxie se terapie zamétfuje na vyuziti funkénich rezerv pomoci posilovani a
sensomotorického tréninku. Na poruSe stability se podili vice faktort — dekondice,
spasticka paréza, ataxie. Terapie se tedy fidi dle doporuceni pro dané¢ symptomy.

(Hoskovcova et al., 2013; Kovari et al., 2018)
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Predpoklada se, zek pozitivnimu ovlivnéni tUnavy se dosdhne adaptaci
kardiovaskularniho a respira¢niho aparatu, narustem svalové sily a velkou mérou
ovlivnénim psychiky pacienta. Vyuziva se predev§im trénink aerobni stfedni intenzity
nebo cviCeni o nizs§i intenzité (joga, odporovy trénink). Zaklad rehabilitace u
dysfunk¢niho péanevniho dna piedstavuje trénink sily svali panevniho dna, zejména
vydrz, coz miize snizovat piihody inkontinence. Pfi velmi malé sile svalll se zafazuje
elektrogymnastika. (Hoskovcova et al., 2013; Kovari et al., 2018)

Také Horacek (2009) zdiraziiuje vyznam metod na neurofyziologickém
podkladé, a to u pacientl slehé¢im a stfedné téz§im neurologickym postizenim.
Osvédcena je zejména Vojtova metoda, dale Bobath koncept, senzomotoricka stimulace
a proprioceptivni neuromuskularni facilitace.

Hlavnim problémem u lehc¢iho stupné postizeni byva snizeni vykonnosti a vyssi
unavnost, terapie by se tedy méla zaméfit na zlepSeni télesné¢ kondice. Dalgas et al.
(2008) udavaji, ze pozitivnich vysledkti se dosahuje pfedev§im pomoci aerobniho
tréninku o nizké az stfedni intenzité, ktery vede k adaptaci kardiorespiracniho a
neuromuskularniho systému. U stfedniho stupné postiZeni nariistaji problémy hybnosti,
snahou terapie je zejména snizit spasticitu, ovlivnit slabost a ataxii a zlepsit kvalitu
chiize. Dle Halabchi et al. (2017) se pro tento stupen postizeni indikuji odporovy
trénink, strecink, trénink dychacich svall ¢i balan¢ni cviceni. Pfi odporovém tréninku
doporucuji zapojit velké svalové skupiny, pohyb vést pies vice kloubli a vice se
soustfedit na dolni koncetiny, které u RS vétSinou vykazuji vétsi deficit nez koncetiny
horni. T&zky stupent postiZeni vétSinou pro pacienty znamena upoutani na invalidni
vozik, terapie se soustfedi na nacvik praktickych dovednosti pro sebeobsluhu a mobilitu
na voziku. U imobilnich pacienti je snahou udrZet kloubni pohyblivost a zabranit

vzniku kloubnich a svalovych kontraktur. (Horacek, 2009)
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1.2 Neuroplasticita

»Plasticita je definovana jako schopnost adaptace na dany ukol v uréitém
prostiedi.” (Gal, Hoskovcova & Jech, 2015)

Neuroplasticita je schopnost CNS adaptovat se na stale proménlivé podminky
zevniho prostiedi, se kterymi se organismus setkdva béhem vyvoje a uceni (Lipp &
Tomassini, 2015). Komarek (2009) ptidava, ze je to schopnost ptizptisobeni se jak
vnéjSim, tak vnitinim podminkam, a to fyziologickym (zatéz, necinnost) 1 patologickym
(porucha, poskozeni inzultem). Rasova et al. (2017) uvadi, Ze neuroplasticita
pfedstavuje adaptivni a vyvojové zmény probihajici ve struktufe a funkci nervového
syst¢ému. Dle Kandela (2000) tyto zmény probihaji béhem vyvoje a regenerace,
pfedev§im skrze uceni a ziskdvani zkuSenosti. Tento potencial plasticity relativné

stereotypniho celku nervového systému umoziiuje individualitu kazdého ¢lovéka.

1.2.1 Rozdéleni neuroplasticity

Plasticita se projevuje za vyvoje jedince — plasticita evoluéni, pti kratkodobém
vystaveni se ruzné¢ formé zatéze — plasticita reaktivni, pfi dlouhodobé expozici ¢i
opakované zatézi — plasticita adaptacni, nebo v neposledni fadé pii morfologické ci

funkéni reparaci poSkozeni CNS — plasticita reparacni. (Komarek, 2009)

1.2.2 Mechanismy neuroplasticity

Neuroplasticita se vyznacuje zvétSenim oblasti mozku pro danou funkci, zménou
aktivity centra v dané lokalité ¢i zapojenim ostatnich ptidatnych mozkovych oblasti.
Plasticity se tykaji procesy nejen v mist€ léze a v jejim okoli, ale zmény se jsou patrné i
vzdalené, napf. v nepostizené hemisféfe. Ve vétsi mife se jednd o reorganizaci a
modifikaci jiz existujicich drah nez o vznik novych spojii a obvodi. (Rasova et al.,
2017)

Zmény probihaji v celém CNS. V Sedé hmoté mozkové pozorujeme rozdily
v neurogenezi, synaptogenezi a v morfologii neurond. V bilé hmoté se méni pocty
axont, denzita vldken, vétveni axont, jejich myelinizace. Proces se tyka také ostatnich
tkanovych oblasti, méni se velikost gliovych bungk, jejich pocet, probihd novotvorba

krevnich kapilar. (Lipp & Tomassini, 2015)
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Plasticita vyuzivda zmény kratkodobé, které piedstavuji zejména zvySeni c¢i
snizeni efektivity jiz existujicich synapsi, nebo zmény dlouhodobé, jenz vedou
k anatomickym piestavbam jako je rust a vétveni jiz vytvoienych spojeni mezi neurony,

nebo dokonce rust noveé vzniklych synapsi. (Gal et al., 2015; Kandel, 2000)

1.2.3 Experimentalni prokazani

Magneticka rezonance hraje vyznamnou roli v diagnostice mnoha onemocnéni
vcetné RS. Jeji potencial se objevil i u prokazani plastickych zmén mozku. Funkéni
magnetickd rezonance (fMRI) umoziuje detekovat strukturalni zmény neuralni tkané
vedouci ke zménam funkénim. (Enzinger et al., 2016)

Pomoci fMRI a pozitronové emisni tomografie bylo dokdzano, Ze maji
senzorickd a rovnéz i motoricka kiira vyznamnou schopnost plasticity. Napiiklad pokud
byl u experimentalnich opic amputovdn prst, korovd reprezentace ostatnich prsti se
posunula i do oblasti, kde byla piivodné reprezentace prstu amputovaného. Nebo
naopak, somatosenzorickd oblast se pfemistila do okolni kiiry mozku, pokud byla
korova oblast reprezentace prstu odstranéna. Tyto dilkkazy popsané u experimentalnich
zvitat se objevuji 1 u lidi (napf. po prodélané cévni mozkové piihod€). Plasticitu
motorické kiiry ilustruje naptiklad to, ze tréninkem vzorce rychlych pohybi na prstech
jedné ruky se zvétSuje 1 oblast prsti v kontralateralni kiife. Po ohniskové ischemické
1ézi v oblasti reprezentace ruky v motorické kiife vznikne tato oblast v sousedni intaktni

ktte. (Ganong, 2005)

1.2.4 Potencidl fyzioterapie p¥i ovlivnéni neuroplasticity

Potencidl fyzioterapie pii ovlivnéni neuroplasticity spoc¢iva v tom, Ze je zaloZena
na principech uceni. Opakovani motorickych ukolti vede k dlouhodobé reorganizaci siti
neurontl, zesiluji se spojeni skupin neurontll, které v pribéhu daného pohybu pali
v uréitém vzorci. (Rasova et al., 2017)

Stimuly proprioceptivni, exteroceptivni, akustické, vizudlni ¢i motivaéni méni
neuralni strukturu, coz vede k ovlivnéni a obnoveni poskozené funkce danych oblasti
mozku. Z téchto poznatkli vychdzi terapeutické prosttedky rehabilitace. (Komarek,

2009)
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Vliv fyzioterapie na spontanni obnoveni motorickych funkci dosud nebyl
prokdzan, v prvnich tydnech hraje hlavni roli ¢as (tedy spontdnni procesy restituce).
Predpoklada se synergie spontannich a indukovanych plastickych zmén, coz vysvétluje
vys§i miru zlepseni, pokud je rehabilitace zahajena vcas. (Gal et al., 2015)

Lang et al. (2009) zdlraznuji, ze trénink o vysokém poctu opakovani a ve velké
intenzit¢ je potfebny pro maximalni vyuziti motorického uceni a pro vytvofeni
neuralnich zmén. Opakovany nacvik naro¢nych ukold vede ke zvétSeni oblasti mozku
reprezentujici dany pohyb. Intenzivni trénink zaméfeny na specifické ukoly je
rozhodujici pro vytvoteni déletrvajicich zmén v motorickych oblastech mozku a tim
indukovanych zmén v motorickém uceni a funkci. Bézné pouzivané metody
v rehabilitaci Casto nedosahnou pottebného poctu opakovani k navozeni kortikalnich
zmeén, které jsou predpokladem pro obnovu funkei u pacientl po prodélané cévni

mozkové ptihod¢€, podobné predpokladame tento problém i u rehabilitace pacienti s RS.

1.2.5 Odlisna aktivace motorickych oblasti kiiry u pacientit s RS

U RS je pozménéna aktivace oblasti mozku, které jsou normalné za dany pohyb
zodpov&dné a oproti zdravym subjektim dochézi k zapojeni piidatnych oblasti. U
jednodussich pohybli vykonavanych pacientem s RS je prokazatelnd podobna aktivace
mozku jako u slozitych pohybt provadénych zdravym pacientem. Funkéni magneticka
rezonance umoznila prokdzat zvySeni aktivity pfedevS§im v primarni senzomotorické

ke a suplementarni motorické oblasti u pacientt s RS. (Enzinger et al., 2016)

1.2.6 Neuroplasticita a RS

Ptestoze je vétSina studii zaméfend na dynamickou reorganizaci motorického
systému po akutné vzniklé poruSe — napt. po cévni mozkové piihod€, neuroplastické
zmény se mohou objevit 1 u chronickych onemocnéni jako je RS. (Flachenecker, 2015)

U pacientli s roztrousenou sklerézou v pocatku nemoci plasticita pomaha
zachovat fyziologické motorické funkce (Rasova et al., 2017). Limituje klinicky dopad
nemoci vytvarenim rozdilné aktivity mozku nez je bézné u zdravych jedincti. Plasticita
doprovazi néacvik motorickych dovednosti pomoci adaptativni reorganizace vzorct,
které jsou pozménény behem cviceni. Cely proces vSak zavisi na aktivité zdnétu. (Lipp

& Tomassini, 2015).
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Patologické procesy RS postupné vedou k destabilizaci siti neuronil, omezuji
synaptickou plasticitu a celkovy plasticky a adaptacni potencial CNS. (Hemmer et al.,
2002)

1.2.7 Rehabilitace zaloZend na plasticité u pacientit s RS

Vhodnymi fyzioterapeutickymi intervencemi se d4 ovliviiovat rovnovaha mezi
patologickymi a repara¢nimi mechanismy, které urcuji vyvoj a progresi RS. Prokazalo
se, ze terapie podporuje predevsim remyelinizaci zavislou na aktivité, jez vede ke
strukturalnim zménam mozku. (Rasova et al., 2017)

Prosperini et al. (2015) v systematickém piehledu shrnuli dostupné studie
zamétujici se na plasticitu mozku po probehlé rehabilitaci u pacientli s RS. Vybrano
bylo 6 studii zkoumajici vliv motorické rehabilitace na neuroplasticitu. Pro kognitivni
rehabilitaci se zvolilo 10 studii. Zhodnoceni probéhly pomoci funkéni magnetické
rezonance.

Vysledky potvrdily, ze pomoci fMRI se u pacientd s RS daji prokazat funkéni i
strukturalni zmény v mozku navazujici na motorickou ¢i kognitivni rehabilitaci. Nékteré
studie dokonce prokéazaly relevantni vztah mezi zlepSenim funkce a zménami na fMRI
mozkové tkan€. Co se motorické rehabilitace tyka, studie se shoduji na tom, Ze
neuroplasticita je zddraznéna intenzivnim tréninkem zavislym na specifické tloze a
vybraném cili vice neZ ,holistickym pfistupem®. Tato plasticita je specificky spojena
s tréninkem dané funkce a neni pouze vysledkem jakékoliv rehabilitace. (Prosperini et

al., 2015)
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1.3 Constraint induced movement therapy

1.3.1 Uvod do problematiky

Constraint Induced Movement Therapy (dale jako CI terapie) predstavuje
neurorchabilitaéni koncept, ktery prokézal podstatnd zlepSeni motorickych funkci
pacientll v chronickém stadiu cévni mozkové piihody (CMP). Dnes své vyuziti kromeé
puvodné indikované CMP nachazi i u ostatnich poskozeni centrdlniho nervového
systému - roztrousené skler6zy, mozkovych ikti a krvaceni. Taub (2012) dale uvadi
moznost vyuziti CI terapie u traumat mozku a michy, u détské mozkové obrny, u poruch
feci zplisobenych cévni mozkovou ptihodou, u fokalni dystonie ¢i fantomovych bolesti
koncetin. Jedna se o terapii tzv. vynuceného pouzivani paretické horni koncetiny (HK),
s cilem zvysit funkcnost této neurologicky slabsi koncetiny. Zakladem je intenzivni
cviceni postizené strany za soucasné imobilizace strany zdravé neparetické. (Fritz et al.,

2012; Laska & Holanova, 2016; Taub 2012; Taub et al., 2014)

1.3.2 Historie CI terapie

Teoretické zaklady CI terapie sahaji az do pocatkl 20. stoleti k behavioralnim
studiim primatt s hemiplegii zptisobenou 1ézi pyramidové drahy. Ogden & Franz (1917)
si v8imli, ze ke vzniku motorického deficitu velkou meérou ptispélo nepouzivani
koncetiny. Imobilizace zdravé koncetiny a donucené vyuZzivani té postizené vedlo ke
zlepseni funkce. Domnivali se, Ze tento navrat funkce byl zpiisoben zménou chovani a
schopnosti plasticity kiiry mozkové. Ve vyzkumech pokracoval Knapp (et al., 1963).
Pfi omezeni intaktni HK se stala paretickh HK jedinym moZnym prostfedkem
k fungovéni, toto vynucené pouzivani vedlo k funkénimu névratu a ,naucené
nepouzivani“ bylo prekonano adekvatnim behaviordlnim tréninkem. (Fritz et al., 2012)

Taub et al. (1999) v 70. a 80. letech 20. stoleti pokracoval v téchto studiich.
Primatim provadé€l dorzalni rhizotomii, kterd vedla k deaferentaci jedné z hornich
koncetin. Zvife se tuto koncetinu snazilo dale pouzivat, ustilo to k inkoordinaci az padu
a vSeobecné k neuspéchu pii kazdém pokusu o normdlni denni ¢innosti. Vysledkem
byla zména chovéani a zvife piestalo tuto konCetinu pouZzivat uplné, ptestoze jeji
motorickd funkce nebyla postizena. Po né€kolika mésicich se intaktni koncetina
imobilizovala a situace se dramaticky zménila. Zvife muselo zalit pouZivat
deaferentovanou koncetinu, jinak by nebylo schopné se Zivit, chodit atd. Tato zména

v motivaci pfekonala ,,nau¢ené nepouzivani* postizené koncetiny.
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Taub tyto poznatky jako prvni zasadil do formalniho teoretického kontextu. Na
pud¢ University of Alabama at Birmingham navrhl novou neurorehabilita¢ni 1é€bu pro
zotaveni pacientll s neurologickym poSkozenim — Constraint Induced Movement

Therapy. (Fritz et al., 2012; Taub, 2012)

1.3.3 Principy CI terapie

Principem CI terapie je aplikace behaviordlné analytickych technik s cilem
ptekonat ,,learned non use* fenomén a zlepsit funkci postizené koncetiny (Taub, 2012).
Toho se dosdhne pomoci dvou zékladnich principii: imobilizaci neparetické HK
(specidlné navrzenou rukavici) a intenzivnim, pfesné definovanym cvi¢enim paretické

koncetiny. (Laska & Holanova, 2016; Taub et al., 2014)

1.3.3.1 Learned non use

»Learned non use“ neboli ,,nauc¢ené nepouzivani“ predstavuje fenomén, ktery se
objevuje v nadvaznosti na razné druhy poskozeni CNS. Je vysledkem pfizpiisobeni se na
poruchu a vede k vétSimu deficitu nez je zpisobeny samotnou ujmou.

Neurologické poSkozeni vétSinou vede k poklesu excitability CNS a naslednému
snizeni ¢i dokonce odstranéni motorickych a senzorickych funkci, se kterymi je
postizend oblast CNS spojena. Ke spontannimu uzdraveni drazdivosti CNS dochazi,

proces vsak vyzaduje znacné ¢asové obdobi. (Taub, 2012)

' |
Méné Snizeni Pohyb vice
pohybu kortikalni namahawy
reprezentace " ]
dané oblasti
MNautené
nepouzivani
Inzult Snizeni Nelspésné Vysledkem Potladeni, {non use) -
(CMP, RS, impulzd z pokusy o selhani maskovani | obvykle
deaferentace CNS a pohyb " (bolest, "l schopnosti 1 permanentni,
a dalzi) motoriky inkoordinace) a chovani ale je mozné
ho pfekonat
Kompenzaéni Jejich Upevnéni
mechanismy zesileni meéné
- |—»| efektivniho |
pohybového
chovani

Obrazek 2: Schématicky model vzniku nauceného nepouzivani (Taub, 2012)

pielozeno z anglického originalu
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Nauéené nepouivani
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Obrazek 3: Schématicky model prekonani nauc¢eného nepouzivani (Taub, 2012) -

ptelozeno z anglického origindlu

1.3.3.2 Neuroplasticky zaklad Cl terapie

Teoreticky zdklad je zaloZen na plasticité¢ kiiry mozkové. Piedpoklada se, ze
plasticita nervového systému zlstava vzdy trvald a funkéni zlepSeni se miize objevit
kdykoliv po inzultu, tedy i1 v chronické fazi nékolik let po vzniku poruchy. Zapojeni
hemiparetické HK do intenzivniho cvifeni vede ke zménam ve velikosti a excitabilité
reprezentace paretické HK v primarni motorické kiie, coZz koresponduje se zlepSenim
funkce. Studie ukézaly, Ze dojde ke zvétSeni neurdlni reprezentace svall ruky, pokud
jsou cviceny na konkrétni motorickou dovednost nebo pomoci CI terapie. (Fritz et al.,
2012; Taub et al., 2014)

Vyzkumy prokazaly signifikantni zmény v aktivaci tkané mozku nésledujici CI
terapii ve srovnani s funkcemi pfed zahdjenim terapie ¢i kontrolnimi skupinami s
placebem. Konkrétni zmény ptedstavovaly: 1) rozsifenou kortikalni reprezentaci oblasti
mozku tykajici se specifickych svali na vice postizené koncetiné, 2) pozménéné
anatomické rozvrzeni aktivace kiiry pii pohybu s paretickou koncetinou, 3) zmény
v kortikélni inhibici ¢i excitaci. Autofi vSak dodévaji, ze tyto ndlezy nejsou konzistentni
mezi vSemi studiemi. Nebylo porovnano, zda reorganizace mozkové kliry v ndvaznosti
na CI terapii u pacientil s chronickou hemiparézou byla specifickym vysledkem pro tuto
metodu nebo by nasledovala i po ostatnich rehabilitacnich pfistupech, kde se vyuziva

intenzivniho cviceni s vysokym poctem opakovani dané ¢innosti. (Mark et al., 2006)
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1.3.4 Evidence based doklady o prospéSnosti CI terapie

Wolf et al. (2006) vedli studii hodnotici efekt CI terapie u 222 pacientti s CMP.
Srovnani skupin, znichz jedna podstoupila CI terapii a druhd jinou Ilécbu
(medikamentdzni, fyzioterapeutickou) ¢i zadnou, ukazalo, ze skupina s CI terapii
projevila signifikantni klinickd zlepSeni motorickych funkci horni koncetiny oproti
skupin¢ kontrolni. Nejvétsi rozdily byly patrné v kvalité a rychlosti provedeni Wolf
Motor Function Test a kvalité a Cetnosti uzivani paretické horni koncetiny v aktivitach
bézného dne (Activities of daily living, ADL) méfenych pomoci Motor Activity Log.

Zarantonello et al. (2017) udavaji, ze CI terapie vede ke sniZzeni spasticity u
chronické hemiparézy pacienti po prodélané cévni mozkové pithod€. Potvrzuji to
elektromyografickym vysetfenim musculus biceps brachii pfed zacatkem terapie a po
ukonceni cvicebniho bloku. Intenzivni repetitivni trénink vedl k remodelaci vedeni
senzorického nervu a utlumeni svalového tonu béhem relaxacni fadze nasledujici po
kontrakci. Pozitivni vliv CI terapie na spasticitu udavaji i Kagawa et al. (2013).

Corbetta et al. (2015) srovnavali 42 aktualné dostupnych studii hodnotici efekt
CI terapie u pacienti s CMP. Tti studie zkoumaly, zda ma CI terapie vliv na zlepSeni
kvality Zivota, tento efekt se vSak neprokazal. Jedenact studii se vénovalo efektu CI
terapie na miru disability, konkrétn¢ se zamétily na ADL - osobni hygiena, oblékani se
a sebesyceni. Ukazalo se, ze klasickd ¢i modifikovand CI terapie nevedou
k prokazateln€¢ lepSimu zapojeni postizené koncetiny do téchto ADL ve srovnani
s podobnymi davkami jinych rehabilitacnich pfistupli zamétenych na funkéni tkoly.
Dvacetosm studii testovalo, zda ma CI terapie vliv na schopnost pouzivani vice
postizené koncetiny - zde se CI terapie ukdzala vice efektivnim prostfedkem zlepSujici
pohybové moZznosti koncetiny nez jiné fyzioterapeutické metody nebo nez 1écba zadna.

Dle studie vedené Stockem et al. (2018) nezalezi efekt CI terapie na co
nejrangj$im zahajeni. Skupiny pacienti s CMP s rehabilita¢ni intervenci pomoci CI
terapie vykazovaly po dvandcti-méesicnim sledovani srovnatelné vysledky 1 piesto, ze
prvni skupina zacala s terapii 28 dni po inzultu a druha az po 6 mésicich. Nicmén¢ diive

zahdjenad CI terapie vedla k vétsi mife nezavislosti v ADL.
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1.3.5 V)ySetieni a hodnoceni terapeutického efektu CI terapie

Podle protokolu CI terapie sepiSe na zacatku terapeut s pacientem behavioralni
smlouvu, kterd tvoii soucast behaviordlnich technik a slouzi k lepSimu motivovani a
zapojeni pacienta do terapie. Obsahuje nékolik formalit - napiiklad potvrzeni pacienta,
ze se bude snazit paretickou koncetinu zapojovat co nejvice do vSech Cinnosti, a to i
mimo vyukovou mistnost v domacim prosttedi. Pokud je terapie doprovazena
imobilizaci koncetiny, obsahuje smlouva dohodu, jakou cast dne bude pomtcka
pacientem noSena. Dokument je podepsdn obéma ucastniky, popf. tieti osobou —
svédkem. (Taub, 2012)

Dalsim dulezitym bodem je sepsani rezimu dne pacienta se zaméfenim na
rozvrzeni a zvladani ADL, podle n¢hoz se urci jak rezim terapie, tak specifické tkoly
tykajici se zejména Task practice.

Pro hodnoceni efektu terapie se standardné vyuZzivaji Motor Activity Log (MAL)
testujici subjektivni vnimani motorickych funkci koncetiny a Wolf Motor Function Test

(WMFT) pro jejich objektivni méfeni. (Morris et al., 2006)

1.3.5.1 Motor Activity Log
Motor Activity Log (MAL) piedstavuje strukturovany rozhovor, ktery byl

vytvofen k monitoraci uZivani postizené horni koncetiny v ADL u pacienti s CMP
(Uswatte et al., 2006). MAL tvoti 30 standardizovanych otazek. Pacient ho vypliuje
s oSettujici osobou za cilem zjistit kvantitu (stupnice jak Casto, 0-5 bodl) a kvalitu
(stupnice jak dobte, 0-5 bodl) pouzivani paretické koncetiny mimo vyukové prostiedi
v kazdodennich €innostech. Otazky jsou cileny na manipulaci s pfedméty a na zapojeni

postizené koncetiny do hrubé a jemné motoriky. (Laska & Holaiiova, 2016; Taub, 2012)

1.3.5.2 Wolf Motor Function Test
Wolf Motor Function Test (WMFT) kvantifikuje pohybové schopnosti horni

koncetiny. Tvoii ho definované tkoly zahrnujici jednotlivé pohyby v kloubu ¢i
komplexni pohyby a funkéni ukoly celé koncetiny. Test byl postupné upravovan
k hodnoceni u CI terapie. Skladéa se z 15 ukold a hodnoti rychlost a kvalitu provedeni.

K realizaci vyZaduje standardizovanou sadu pomiicek. (Chen et al., 2012; Wolf et al.,

2001)
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1.3.5.3 Dalsi vyuzivana hodnoceni
Vysetfeni a hodnoceni terapeutického efektu doplnuji kineziologicky rozbor a

dalsi bézné funkéni testy vyuzivané ve fyzioterapii a ergoterapii. VSe se provadi pred
zahajenim a po ukonceni terapie. Pii realizaci testi sledujeme motoricky deficit a
specifické motorické nedostatky pacienta, coz slouzi k individualnimu zvoleni
jednotlivych ukolt a ¢innosti pro terapii (Shaping a Task practice).

Dle systematického piehledu (Corbetta et al., 2015) porovnavajiciho 42 aktualné
dostupnych studii hodnotici efekt CI terapie u pacienti s CMP jsou vedle MAL a
WMEFT nejcastéji vyuzivanymi testy pro méfeni vysledku terapie:

e Arm Research Arm Test, Arm motor Ability Test, Emory Function Test,
Assessment of motor and process skills — testujici motorické funkce
koncetiny

e Fugl Meyer Assessment, Chedoke McMaster Impairment Inventory, Sila
stisku ruky — testujici miru poSkozeni koncetiny

e O9-Hole Peg Test, 16-Hole Peg Test, Grooved Pegboard Test — testujici
zru¢nost koncetiny

e Functional Independence Measure, Barthel Index — testujici celkovou
miru postizeni, invalidity

e Stroke Impact Scale — testujici kvalitu zivota po prob&hlém inzultu

Pro testovani efektu CI terapie dolni koncetiny mohou poslouzit 6minutovy test
chiize, 10metrovy test chiize (pro RS test chiize na 25stop), Time Up and Go, Motor
Activity Log for Lower Extremity ¢i Lower Extremity Motor Function Test, ktery je

obdobou Wolf Motor Function test. (Mark et al., 2013)

1.3.6 Protokol CI terapie

Taub et al. (1999) uvadi, Ze by mél trénink trvat 6 hodin kazdy pracovni den,
prerusen jednou hodinou odpoginku, celkové po dobu 2 — 3 tydnii. Ugastnici terapie by
méli mit na vice zasaZzené koncetiné rozsah pohybu nejméné 10° do extenze v zapésti,
10°extenze palce a 10°extenze nejméné dalSich dvou prsti ruky. Ve stoji by méli byt

nezavisli.
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Protokol obsahuje nespocet postupli, které jsou bézn€ pouzivané
v behavioralnich ptistupech slouzicich ke zméné chovani (Taub, 2012). CI terapii mize
provadét fyzioterapeut nebo Castéji ergoterapeut, ktery je absolventem certifikovaného
kurzu.

Jednim z cila CI terapie je aktivni zapojeni pacienta do vSech soucasti terapie a
to nejen v prostfedi vyukovém, ale i v domacim, po ukonceni bloku cviceni. Soubor
behavioralnich technik slouzi ke zvysSeni spontanniho pouzivani postizené koncetiny pfi
ADL. Hlavnim cilem je pfenést ziskané¢ dovednosti a zkuSenosti z terapie do bézného
Zivota a co nejvice je zautomatizovat. Soubor technik zlepsuje pacientovu adherenci a

vede ho k zodpovédnosti. (Horsakova et al., 2017; Taub, 2012)

1.3.6.1 Terapeuticky postup v ramci Cl terapie
Dle Tauba et al. (1999) tvoti zéklad CI terapie dve hlavni komponenty:

e Intenzivni trénink vice postizené koncetiny - tzv. Shaping a Task

practice
e Fyzické omezeni méné postizené¢ koncetiny pomoci imobilizacni

rukavice
Ptedchozi 2 komponenty se ,,vypujcily” pfimo z deaferentacnich vyzkumi
primati provadénych Taubem v 70. a 80. letech 20. stoleti. K tomu se pfidala dalsi ¢ast,
specificka pro CI terapii s lidmi, soubor behavioradlnich technik, jenz slouZzi k pfeneseni
nove nabytych zkusenosti a motorickych pokrokl do bézného zivota. (Taub et al., 2006)
Souhrn behavioralnich technik — tzv. pfenosova sada zahrnuje smlouvu, doméaci
denik, denni zaznam Motor Activity Log, feSeni problémil s terapeutem, zapis
pridélenych domacich ukoll, domaci trénink téchto ukoli a telefonni rozhovor
s terapeutem kazdy tyden minimalné jeden meésic po skonceni terapie. (Taub et al.,

2014)

1.3.6.2 Behaviordalni smlouva

Obsahem je domluva o neustdlém pouzivani paretické koncetiny 1 mimo
vyukovou mistnost. Dale se terapeut a pacient domluvi a sepiSi specifické tkoly na
procvicovani paretické koncetiny v ADL. Stejné tak se shodnou na cinnostech
s bezpecnostnim rizikem nebo nemoznosti provedeni, béhem nichz nebude vyzadovana
imobilizace. Dokument je podepsdn obéma ucCastniky, popt. svédkem, pokud je

ptitomna tieti osoba. (Lask4d & Holanova, 2016; Taub, 2012)

26



Bakalarska prace Vyuziti Cl terapie u pacient( s RS

1.3.6.3 Shaping

Shaping neboli formovani ptedstavuje tréninkovou metodu, pii které jsou
pozadované cile (motorické, ¢i zména chovani) dosazeny pomoci malych dil¢ich kroka
(obtiznost ukolu se postupné zvysSuje sohledem na pacientovi moznosti). Tyto
motorické cile vychazeji z predchoziho funkéniho vySetieni a z preferovanych cilu
pacienta. Jednd se o terapeutem specidlné navrzené cCinnosti, které pacient provadi
denn¢ a kazdy ukol 10x opakuje. Cilem je navozeni kortikalni reorganizace pomoci
koncentrovaného, intenzivné opakovaného provadéni ukold. Terapeut méti rychlost
provedeni jednotlivych ¢innosti, coz dava okamzitou zpétnou vazbu. Uptednostiiovana
je kvantita nad kvalitou. (Lask4 & Holatiova, 2016; Taub, 2014)

Dle Uswatte et al. (2006) shaping:

e Poskytuje bezprostiedni, kvantitativni zpétnou vazbu tykajici se rychlosti
provedeni ukolu.

e Umoznuje vybrat specifické tukoly, které jsou ,Sit¢é na miru®
motorickému deficitu pacienta.

e Motivuje pacienta v pribéhu ukolu.

e Zahrnuje zvySovani obtiznosti po malych krocich dle moZznosti a
schopnosti pacienta, pokud se objevi zlepsSeni (zrychleni provadéni,
pfidani poctu opakovani, zvySeni rozsahu atd.).

Existuje nabidka pfiblizné¢ 100 podrobné popsanych shapingovych ukold,
doplnénd o cely plan procesu formovani. Terapeut si vSak muze kreativné tvofit 1 své
vlastni shapingové tkoly. Kazdy tréninkovy program je pifisn€ individualni, bud’ se
vybere ptiblizn¢ 12 ukold pfimo z nabidky, nebo pokud se to zda byt pro daného
pacienta ptihodnéjsi, vytvoii se cviky nové. Volba cvi¢ebnich ukond zavisi na
specifickych pohybech, u kterych se projevuje nejvetsi motoricky deficit nebo u kterych
se domnivame, Ze piedstavuji nejvetsi potencidl pro zlepSeni. Ptihlizi se 1 k preferencim

pacienta, jakého konkrétniho cile chce dosahnout. (Taub, 2012)
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1.3.6.4 Task practice

Task practice predstavuje trénink tkoll béznych dennich ¢innosti. Stejné jako
shaping zahrnuje intenzivni cviceni specifickych ¢innosti. Z celkové denni jednotky
zabira pfiblizné 20 — 30 minut a nasleduje po tréninku formovani. Pokud to pacient
potiebuje, prolozi se pauzou. Vybér ¢innosti a ukola se odviji individualné dle pacienta,
trénovat se muze napiiklad psani, skladani rucnikili, najist se pfiborem, ale i hazeni

micem ¢i hrani deskovych her atd. (Uswatte et al., 2006)

1.3.6.5 Denni ukoly

Na zavér kazdé 1écebné jednotky dostane pacient ukoly s cilem zapojovat
paretickou koncetinu do ¢innosti, v nichz ji bézn¢ nepouziva. Na zaklad¢ vstupniho
vySetfeni zvladani ADL aktivit vybira pacient 5 polozek z nabidnutého seznamu, jez
poklada za narocné a 5 za snadné. Kazdy den si do deniku zapisuje, jak se mu dafilo
tyto tkoly plnit. Jako dal$i pomicka pro udrZeni pacientovi pozornosti pro vyuzivani
koncetiny slouzi denni zdznam Motor Activity Log. (Laskd & Holanova, 2016; Taub,

2012)

1.3.7 Imobilizace koncetiny

V plivodnich experimentech byla intaktni koncetina imobilizovdna pevnou
dlahou, zavéSena na smycce z Satku a upevnéna k télu. Ukazalo se vSak, Ze to neni
nutné opatieni a dlaha se nahradila rukavici s pevné vypolstrovanou palmérni ¢asti. Dle
protokolu by mél pacient tuto rukavici nosit 90% casu bd¢€lého stavu. (Taub, 2012)

Toto omezeni neni vzdy povinnou soucésti terapie, piedevS§im ne u dospélych
pacientli. Existuje evidence, Ze se maximalniho efektu terapie dosdhne i bez omezeni
méné postizené koncetiny. Uswatte et al. (2006) vedli studii, pfi které bylo 17 pacientl
po CMP rozdéleno do 4 skupin a u kazdé skupiny byly zvoleny jiné podminky terapie
(rukavice a shaping/ rukavice a task practice/ polovi¢ni rukavice a shaping/ samostatny
shaping). Po 10 pracovnich dnech intenzivniho cviceni se u jednotlivych skupin
neprojevily signifikantni rozdily v métenich MAL skore a WMFT. Ke stejnym
vysledkiim dosli 1 Sterr et al. (2013). V jejich vyzkumu se objevilo zvySeni neuralni
aktivity v kontralateralni senzomotorické klife od mista 1éze u skupiny subjekti, ktefi

podstoupili CI terapii s imobilizaci, stejné tak u skupiny bez imobiliza¢ni rukavice.
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Predpoklada se tedy, ze rizn€¢ modifikované formy CI terapie piinasi
rovnocenné vysledky. Vice dulezitym faktorem, nez imobilizace koncetiny, se zda byt
dodrZeni intenzivniho tréninku ukoli provadénych postizenou koncetinou, sepsani
smlouvy a domluveni se s pacientem na domécich tikolech tykajicich se ADL.

Rukavici je nutné pouzivat u déti pti pediatrické CI terapii a samoziejmé u zvifat
béhem experimentalnich pokust. Nicméné se i pfes vysledky studii piredpoklada, ze
omezeni intaktni koncetiny rukavici by obecné meélo pfispét k lepSimu zapojeni

postizené koncetiny do ADL. (Taub, 2012)

1.3.8 ReSeni problémii a zdsahy terapeuta

Ukolem terapeuta je vést pacienta a pomahat mu. Béhem vypliovani MAL
dotazniku analyzuje spolu s pacientem, co pfispélo k problematickému zapojovani
koncetiny do ADL a navrhuje feSeni téchto situaci. (Taub, 2012)

Béhem kazdého ukolu terapeut pacienta slovné vede a motivuje. Po dokonceni
dané cinnosti mu podava zpétnou vazbu, ohledné¢ poctu opakovani zvladnutych
v ¢asovém limitu nebo kvalité¢ provedeni daného ukolu. Verbalni doprovod musi byt
entusiasticky a uderny. Nikdy se nevyuziva kritika, slabsi provedeni je pfehlédnuto a

podporuje se Usili o dalsi provedeni. (Taub, 2012; Uswatte et al., 2006)

1.3.9 Ruiznd vyuZiti CI terapie

Z formulace vynucené¢ho nepouzivani vyplyva, ze jakékoliv podstatnd 1éze CNS
muze vést k ,,Jearned non use* fenoménu, Skala vyuziti CI terapie je tudiZ velmi Siroka.
Plivodni indikace terapie pro paretickou horni koncetinu po prodélané cévni mozkové
pfihodé se pfesunula k dal§im staviim z oblasti neurologie — nekompletni miSni 1ézi,
roztrousené skleroze, traumatické 1ézi mozku, détské mozkové obrn€, afazii, fokalni
dystonii (napf. u muzikantli) ¢i fantomové bolesti koncetin. Vedle zminované horni
koncetiny se CI terapie zd4d byt ptithodnou i pro koncetinu dolni (DK). (Taub, 2012;
Taub et al., 1999)

1.3.9.1 Dolni koncetina
CI terapie DK je vhodné u pacienti po CMP, nekompletni misni 1ézi, fraktute

kycle (Taub et al., 1999) ¢i s roztrousenou sklerdézou (Mark et al., 2013).
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Dle Tauba et al. (1999) ma piiblizné 90% pacientli po CMP naruSen vzorec
chlize. Pfisuzuje to pfetrvavani Spatné¢ naucenych vzorct béhem kratkého obdobi po
prodélané piihod€. V kontextu DK se tedy nehovoii tolik o fenoménu nauceného
nepouzivani jako spise o ,,Spatném pouzivani“ koncetiny (,,mis use phenomenon®) a
jeho ptekonani predstavuje mnohdy velky problém. Na rozdil od HK se u CI terapie DK
nikdy nepouziva imobiliza¢ni pomtcka.

Terapie poruchy hybnosti dolni koncetiny se fidi stejnymi pravidly jako klasicka
CI terapie pro HK. Vyuzity jsou vSechny prvky z behaviordlnich technik. Rovnéz si
terapie zakldda na intenzivnim repetitivnim tréninku danych ukol a ¢innosti — napf.
chozeni na bézeckém pasu, vertikalizace ze sedu do stoje ¢i z lehu do stoje, chozeni po
schodech, piekracovani piekazek, balan¢ni cviceni atd. (Taub, 2012; Taub et al., 2014)

Trénink chiize pomoci CI terapie (spole¢né s imobilizaci neparetické HK) vede
k lepSimu zapojeni paretické HK do stereotypu chtize a ke zlepseni trupové stabilizace.
Vysledky studie provadéné u pacientli s CMP ukazaly zlepSeni dynamické rovnovahy
(méfené pomoci Trunk impairment scale) a zvySeni rozsahu pohybu paretické strany ve

stoji (méfené pomoci Maximal limits of stability). (Kim & Cha, 2015)

1.3.9.2 Afazie
Aféazie se Casto vyskytuje v asociaci s CMP. Vynucené nepouzivani da se popsat

i u verbalniho chovani pacienta po prodélané CMP. Re¢ je asto pomald a okoli
pacientovi nerozumi, coz vede k redukci mluveni na minimum ¢i k tplnému piechodu
k nonverbalni komunikaci. Terapeuticky protokol se pojmenoval Constraint induced
aphasia therapy a zahrnoval dvoutydenni intenzivni cviceni vedené formou karetni hry.
Pacienti vykazovali zlepSeni v porovnani s béznymi terapeutickymi metodami pro 1écbu

afazie, avSak vysledky nebyly tak vyrazné jako u klasické CI terapie. (Taub, 2012)

1.3.9.3 Vyuziti Cl terapie v pediatrii

Intenzivni trénink vyuzivany pii CI terapii pfedstavuje narocny ukol z hlediska
motivace ditéte. Otazkou zlstava, jak takové cviCeni fidit bez donucovani ditéte a
vzniku negativnich zkuSenosti z pouzZivani slabsi koncetiny. VyuZivaji se predev§im
rizné formy modifikované CI terapie. Redukuje se pocet cvicicich hodin a cas
imobilizace slabsi koncetiny. Snahou je pfenést terapii do domaciho prosttedi, nutnosti
je tedy edukace rodicti. Celé terapie je vedena formou hry a zabavy. Vyuzit se da i
kombinace individudlniho a skupinového cvieni pro lepsi motivaci déti. (Brady &

Garcia, 2009; Schmidt Pedersen et al., 2016)
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1.3.10 Modifikovana CI terapie

Obrovska casova narocnost tradi¢ni CI terapie (6 hodin denné, 5 pracovnich dnd,
celkem 2 tydny) vedla k zavedeni novych modifikovanych verzi. Nejvice se ujala forma
vyzadujici trénink 2-3 hodiny denn¢, 5 dni tydné, celkem 2 tydny, s imobilizaci méné
postizené konéetiny 6 hodin denné. Casové naroky na terapii se tak sniZily o polovinu,
pfi¢emz vysledky modifikované verze jsou srovnatelné s tradicni CI terapii. (Viana &
Teasell, 2012)

Modifikovanad CI terapie je definovana imobilizaci konCetiny na méné nez tii
hodiny denné€, oproti tradi¢ni verzi s imobilizaci delsi nez 3 hodiny za den. (Corbetta et

al., 2015)

1.3.11 Dominance koncetiny a jeji vliv na CI terapii

Piedpoklada se, Ze by dominance ruky mohla hrat roli v ovlivnéni uspé$nosti CI
terapie. Langan & Donkelaar (2008) vedli studii zahrnujici 9 pacientti s CMP, z nichz
pét mélo zasazenou dominantni horni koncetinu a 4 nedominantni HK. P#i porovnani
obou skupin po 2 az 3 tydnech intenzivniho cvieni nebyly nalezeny signifikantni
rozdily ani ve vysledcich klinickych testl, ani v méfeni kortikalni aktivity pomoci
magnetické rezonance. Studie pouze prokédzala zlepSeni v motorickych projevech
pacientil, zlepSené vyuzivani koncetiny v ADL (pomoci MAL skore), nezalezelo vsak

na dominanci koncetiny. Ke stejnym vysledktim dosli i Lima et al. (2014).
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1.3.12 CI terapie v praxi

Ackoliv je CI terapie znama jiz fadu let a vzniklo o ni mnoho studii, stale neni
zavedeni této metody do klinické praxe standardni. Viana & Teasell (2012) popsali
piekazky v osvojeni CI terapie a navrhli nékolik feSeni. Intenzita vyzadovana dle
tradiéniho protokolu CI terapie piedstavuje hlavni limitujici faktor, 6 hodin tréninku
denné nemulze byt poskytovano ambulantni cestou, cena takto intenzivni terapie je
vysokd a vyzaduje vysokou miru terapeutovi dostupnosti. ReSeni reprezentuje
modifikovand CI terapie redukujici casové pozadavky na polovinu. Déale by se mohly
zavést skupiny pacientii podstupujicich CI terapii pod vedenim jednoho terapeuta, nebo
se vice zam¢fit na zavedeni terapie do domdacich podminek s edukaci ¢lena rodiny c¢i
autoterapie s obCasnymi kontrolami. DalS$im problémem se zdaji byt pfisnad indikacni
pravidla. Kritéria vyzaduji pfesné dané funkce zapésti a ruky a vysokou miru mobility
navrhuji snizit prisnost téchto kritérii, aby se terapie mohla zucastnit §irsi skupina
pacientd.

Walker & Pink (2009) vedli dotaznikové Setfeni mezi ergoterapeuty v Australii,
tykalo se vyuzivani CI terapie v béZzné praxi. Hlavnimi limitujicimi faktory byly ¢asova
naro¢nost terapie, neadekvatni znalosti o CI terapii, malo davéry v efektivitu,

nedostatek podpory od vedeni rehabilitacnich center ¢i nedostatecné prostiedky.
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SPECIALNI CAST

Cilem specialni ¢asti bakalatské prace je:
1. popsat moznosti vyuziti CI terapie u pacientt s RS na zaklad¢ studia dostupné
literatury
2. na piikladu konkrétniho pacienta vyzkouset efekt CI terapie a zhodnotit

vyuziti této metody v klinické praxi

2 VYUZITI CI TERAPIE U PACIENTU S RS

CI terapie je metoda pouzivand predevsim u pacientii po cévni mozkové piihodé.
Na tuto problematiku bylo jiz vedeno mnoho studii a vSe bylo dopodrobna popsano.
Efektivita terapie na 1écbu chronické hemiparézy podlozend kontrolnimi klinickymi
studiemi na sebe upoutala pozornost i v jinych oblastech. JelikoZ se chronicka
hemiparéza objevuje Casto i v souvislosti s roztrousenou sklerézou, predpoklada se, ze
se u pacientli s RS manifestuje rovnéz ,learned non use* fenomén a mohli by z CI
terapie profitovat. (Mark et al., 2008)

CI terapie zaméfend na hemiparézu pacientii s RS se ukdzala byt prostfedkem
pro zvyseni spontanniho vyuzivani koncetiny v bézném zivot¢, zlepseni subjektivniho

vnimani unavy a pokroku v pohybovych schopnostech pacienta. (Mark et al., 2008)

2.1 Studie CI terapie u RS

Dostupné studie byly vyhledavany pomoci databazi PubMed, Scopus a
EBSCOhost pomoci klicovych slov Constraint induced movement therapy, Multiple
sclerosis, Clinical trial. Celkem se podaftily najit 4 studie, z nichZ se 3 zamé&fuji na CI

terapii horni koncetiny a 1 na dolni koncetinu.
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2.1.1 VyuZiti CI terapie pro horni koncetinu

Studie vedend Markem et al. (2008) se zaméfovala na vyuziti CI terapie u
hemiparetickych pacientti s RS. Do studie bylo zatazeno 5 probanda s primarni nebo
sekundarni RS (minimalné 3 mésice od posledni ataky) s asymetrickym motorickym
deficitem horni koncetiny. Pfiina tohoto deficitu musela byt pfisouzena pouze RS.
DalSim faktorem bylo subjektivné snizené pouzivani koncetiny v ADL, ale zachovala
schopnost uchopit malé predméty (napi. zinku). Takto vybrani pacienti spliovali
kritéria tzv. lehkého az stifedniho motorického deficitu aktivniho pohybu (nejméné 20°
extenze zapésti a 10° extenze proti gravitaci vSech prstii postizené koncetiny) a jevili
znamky nauceného nepouzivani.

Kazdy z probandli podstoupil celkem 30 hodin tréninku a dle jeho moznosti
trvala terapie 2 az 10 tydnd, vZdy 3 hodiny denné. Cvicebni jednotky se konaly pod
vedenim terapeuta, zahrnovaly cviceni opakovanych pohybli a ukoll provadénych
postizenou koncetinou. Shapingové ukoly piedstavovaly ucelné¢ vybrané aktivity
bézného dne (skladat hrnky, tfidit ru¢niky atd.) a postupem casu byla jejich obtiznost
stupiiovdna (pohyb se provadél rychleji, s vice opakovanim atd.). Méné zasazena
koncetina byla imobilizovéana specialni rukavici po 90 % €asu dne (bdé€lého stavu). Pro
zesileni pacientovi adherence byly pouzity behavioralni techniky (smlouva, domaci
ukoly, denik, denni zdznam Motor Activity Log).

Vysledky byly hodnoceny pomoci priimérného MAL skére, Wolf Motor
Function Test (WMFT) a primérného denniho hodnoceni tnavy na analogové skale.
Pacienti referovali MAL skore jesté 4 tydny po ukoncendi terapie.

VSichni zGc¢astnéni se zlepSili ve vSech klinickych méfenich, kromé zhorSeni
unavy u 1 pacienta a prodlouzeni ¢asu vykonu jin¢ho probanda. Cela studie ukéazala
potencial CI terapie na zlepSeni motorickych schopnosti (trvajicich nejméné 4 tydny po
skonceni terapie) a snizeni unavy zdvisejici na provedeni Ukolu. Potvrdilo se, ze
fenomén naucené¢ho nepouzivani se objevuje 1 u roztrousené skleréozy a miize byt

adekvatni terapii prekonan.
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Mark et al. (2015) vedli studii zaméfujici se na zmény Sedé a bilé hmoty
mozkové nasedajici na CI terapii u 20 pacientd s chronickym pribéhem RS,
minimalnimi relapsy a zfejmym naucenym nepouzivanim vice paretické horni
koncetiny. Pacienti byli ndhodné¢ vybrani bud’ do skupiny podstupujici CI terapii
zaméfenou na tuto koncetinu, nebo skupiny, kterd se podrobila technikam tzv.
Komplementérni a Alternativni mediciny (CAM) zahrnujici aquaterapii, jogu, masaze a
relaxacni techniky. Skupiny se neliSily ve vysledcich MAL pted terapii. Intenzita
cviceni byla stanovena pro vSechny stejna - 3,5hodin denné, celkem 10 pracovnich dni.

Pred a po terapii bylo provedeno vySetfeni mozku pomoci Magnetické
rezonance, kortikalni zmény byly zobrazeny pomoci morfometrie zaloZzené na voxelech
a pomoci Frakéni anizotropie pii zobrazeni tenzort difuze. Pouzivani koncetiny v ADL
se hodnotilo dotaznikem Motor Activity Log.

Ukazalo se, ze skupina pacientd podstupujici CI terapii méla signifikantné vetsi
zvyseni v bilaterdlni senzomotorické klife nez skupina podstupujici CAM. CI terapie
také vedla ke zvétSeni Sedé hmoty mozkové a zvysSeni frakéni anizotropie v hmot¢ bilé.
Vedle toho ustila k vyraznému zvyseni vysledného MAL skore.

Vysledky ukazaly potencial CI terapie v ovlivnéni zmén Sedé a bilé hmoty
mozkové, které nasedaji na onemocnéni roztrousenou sklerézou. Tyto kortikalni zmény
byly patrné piinejmensim v prib&hu terapie, dlouhodob&jsi sledovani nebylo
k dispozici. Potvrdil se jeden z hlavnich efekti CI terapie - zapojeni vice zasaZené

koncetiny do ADL.

Gusowski & Flachenecker (2013) vedli studii sledujici efekt CI terapie u
roztrouSené skler6zy ve srovnani s cévni mozkovou ptihodou. Zvoleno bylo 18 pacientil
s RS (10 s relaps remitentni a 8 s chronicky progresivni formou) a 21 pacienti s CMP,
ob¢ skupiny s lehkym az stfedné téZkym postiZzenim horni koncetiny. Postupovalo se dle
klasického protokolu CI terapie zahrnujictho 4 — 5 tydenni rehabilitacni program
s cvicenim pétkrat tydné. Zameétilo se na specifické problémy pro RS jako je rychla
unavitelnost a/nebo zapojeni obou hornich koncetin do funkce.

Vysledky byly hodnoceny pied a po celém bloku terapie pomoci Action
Research Arm Testu (ARAT) pro motorické funkce a Barthel indexu pro ADL.

Vysledky ARAT skore se zvysily u obou skupin, u pacienti s RS bylo zlepSeni
vyraznéjsi, ale neliSilo se mezi jednotlivymi typy RS. Barthel index se signifikantné

nezvysil ani u jedné skupiny, avSak maly pokrok v ADL se projevil u obou skupin.
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Studie potvrdila hypotézu, ze CI terapie mize byt stejn¢ efektivni u roztrousené
sklerézy jako u cévni mozkové piihody a pacienti s hemiparézou zptsobenou jednim

z téchto onemocnéni z ni mohou velmi profitovat.

2.1.2 Vyuiti CI terapie pro dolni koncetinu

Mark et al. (2013) se vénovali i dalsi studii zkoumajici vyuziti CI terapie u
pacientli s RS, konkrétné jejiho efektu na dolni koncéetinu. Podminky zvoleni pacientl
zahrnovaly diagnostikovani RS pomoci revidovanych McDonaldovych kritérii, dobu od
posledniho relapsu minimélné 3 mésice, poruchu chlize zalozenou na onemocnéni a
posouzenou klinickym vySetfenim specializovanym RS neurologem, ne vétSi nez
mirnou bolest v dolnich koncetinach, absenci dalSich poSkozeni limitujicich intenzivni
trénink dolnich koncetin (ulcerace, pokrocild artritida atd.), schopnost ujit nejméné 16
metrd pétkrat denné bez pomucek (pouze s dopomoci druhé osoby), Mini Mental State
Examination skore vyssi nez 24 a skore Lower Extremity Motor Activity Log vyss§i nez
6,5/10. Na zakladé téchto kritérii byli vybrani 4 pacienti, jejichz skore Kurztskeho skaly
se pohybovalo od 4 do 7.

Terapie byly vedeny odbornymi fyzioterapeuty. Kazdy pacient podstoupil 52,5
hodin tréninku béhem 3 tydnii (tedy 3,5 hod za 1 pracovni den). Individualné bylo
zvoleno 15 Shapingovych ukold. Task practice zahrnoval mimo jiné trénink na
bézeckém pasu, chozeni po schodech, piekracovani piekazek a balan¢ni cviceni.

Po kazdé cvicebni jednotce hodnotili pacienti svoji unavu na analogové Skale.
Vedle toho byly vysledky hodnoceny dle Lower Extremity Motor Function Test (LE-
MFT), ktery je obdobou Wolf Motor Function test. Dale pomoci Motor Activity Log for
lower extremity (MAL pro dolni koncetinu, LE-MAL), Timed 25-foot walk test (chiize
na 25 stop, T25W) a 6 minute walk test (6 minutovy test chlize, 6 MWT). Pacienti byli
sledovani jest¢ 4 roky po ukonceni terapie (konkrétné¢ udavali LE-MAL skore po 4
tydnech, 6 mésicich, 1 roce, 2 letech a 4 letech od konce terapie).

Vsem pacientlim se zvySila hodnota LE-MAL skore, zacali tedy koncetinu vice a
hlavné kvalitnéji vyuzivat v aktivitdch béZného dne. Nevykazovali zhorSeni chiize po 1
roce od terapie, s vyjimkou jednoho pacienta, ktery prodélal ataku (z niz se nésledné
kompletn¢ zotavil). Po 4 letech se u dvou pacienti vysledky testovani oproti méieni
pied zacatkem terapie nezhorsily, u 1 se zhorSily a u 1 nebyly kvili atace k dispozici.
Pro celou skupinu probandii platilo zlepSeni v 6MWT, mensi narist v T25W a LE-
MEFT.
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2.2 Vyuziti CI terapie u konkrétni pacientky

2.2.1 Metodika

Vysetieni a terapie probihaly v obdobi kvétna a cervna 2017 v domécim
prosttedi pacientky za pomoci vedouci prace Mgr. Klary Novotné. Zvolena byla jedna
pacientka s relaps-remitentni formou RS a prodélanou progresivni multifokalni
leukoencefalopatii. Terapie se zaméfovala na horni paretickou koncetinu. Zvolily jsme
modifikovanou verzi CI terapie, pfedevsim kvili ¢asové narocnosti piivodné popsané
tradi¢ni verze. Terapie probihala 5 tydnt a skladala se z 16 cvicebnich jednotek, kazda
trvala pfiblizné 2 a pul az tfi hodiny, postupovalo se dle manudlu z Certifikovaného
kurzu CI terapie. Vstupni a vystupni vySetieni obsahovalo kromé& bézného
kineziologického rozboru a testti specifickych pro CI terapii (MAL test) také funkéni

vySetfeni hybnosti pomoci modifikované Frenchayské skaly dle Graciese.
2.2.2 Poudita vySetieni

2.2.2.1 Modifikovana Frenchayska skdla

Frenchay Arm Test posuzuje funkci hornich koncetin, pfedev§im funkci rukou.
Plvodni test byl vymyslen v roce 1980 DeSouzouvou a kolektivem. Jednalo se o sedm
¢innosti, které slouzily k celkovému funkénimu vysetfeni paze. (Horacek, 2009)

V roce 2002 Gracies a kolektiv vytvofili modifikovanou verzi Frenchayského
testu paze, tzv. Modifikovanou Frenchayskou skalu (MFS). Skladd se z 10 Cinnosti,
které se hodnoti podrobnéji nez v piivodnim testu. Hodnoceni je zalozeno na deseti-
bodové analogové Skale, kde 0 znamend, Ze pacient pohyb neprovede, bod 5 je pfi
dokonceni ukolu, ale v minimalni kvalit¢ a bod 10 je pfi dokonceni ukolu v celém
rozsahu a vco nejvétsi kvalité. Jednotlivé tkoly MFS jsou uvedeny v tabulce
v prilohach (Ptiloha 1). (Gracies et al., 2010)

Podrobny popis zapojeni jednotlivych svali a svalovych skupin v danych
ukolech MFS nam umoznil vybér vhodnych cvikil pro CI terapii a zarovenl poslouZil

jako test hodnotici efekt terapie.

2.2.2.2 Motor Activity Log
Motor Activity Log testuje subjektivni vnimani motorickych funkci koncetiny

z hlediska kvality a kvantity pouzivani koncetiny v ADL, tvofi nezbytnou soucést

protokolu CI terapie (Uswatte et al., 2006). Podrobnéji popsan na stran¢ 24.
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2.2.2.3 Nine-Hole Peg Test

Dalsim vhodnym testem pro posouzeni funkce horni koncetiny a
standardizovany pro RS je 9hole peg test. Hodnoti motorickou funkci horni koncetiny,
konkrétn¢ monitoruje silu, koordinaci, smyslové vnimani, pozornost, jemnou motoriku
a dalsi. Pacient ma za kol umistit 9 malych dievénych kolikii do krabicky s 9 dirami.
Ob¢ koncetiny, tedy zdrava i1 postizena, jsou testovany dvakrat a je méfena rychlost
provedeni. (Dubuisson et al., 2017)

Z divodi dystonického staceni koncetiny a nemoznosti jeho provedeni

postizenou rukou vSak nemohl byt vyuzity u uvedené pacientky.

2.2.2.4 Wolf Motor Function Test
WMFT pro nasi kazuistiku nebyl dostupny, zatadili jsme proto jiné funkéni

testy.
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2.3 Hodnoceni efektu CI terapie - KAZUISTIKA

2.3.1 Anamneéza

Rok narozeni pacientky: 1980

Diagnoza: Relaps-remitentni RS

Rodinna anamnéza: Matka — infarkt myokardu, hyperthyreosa, Otec — diabetes
mellitus I. typu, Sestra — RS

Osobni anamnéza: 2001 — stanovena dg. RS, jinak bez jinych vaznych onemocnéni
Nynéjsi onemocnéni: RS, relaps remitentni forma, obtize od roku 2001, od roku 2002
na terapii natalizumambem (Tysabri) v klinické studii, 1é¢ba Tysabri pferuSena 26. 3.
2012 pro progresivni multifokalni leukoencefalopatii, dal§i zhorSeni stavu v disledku
imunorestitu¢niho zanétlivého syndromu od 13. 5. 2012

Farmakologickd anamnéza: v souCasné dob&é misto Tysabri: Gilenya, chronicky
Trittico, Vigantol, Sirdalud, Venlafaxin

Socidlni a pracovni anamnéza: Zije sama v byté ve tfetim poschodi, v domé bez
vytahu, rozvedena. Povolanim neuropsycholozka.

Abusus: Koufeni, alkohol pfilezitostné

Subjektivni stav: Pacientka se citi dobfe, bez bolesti. Za hlavni problém povazuje
nemoznost chiize bez opory a sniZenou mobilitu. Nejvice ji obtéZuji synkineze levé
horni koncetiny doprovézejici jakykoliv pohyb vykonavany koncetinou druhou.
Objektivni stav: Pacientka orientovand osobou, mistem 1 Casem. Bez potiZi
kognitivnich funkci. Lehké dysartrie, kterd se akcentuje pii inave. Celkoveé pozitivné
naladéna, motivovana ke cviceni.

Mobilita: Pacientka je mobilni. V interiéru pouziva tfibodovou hil, v exteriéru
choditko. Samostatné¢ velmi nejistd, ujde jen par krokt, s 1 francouzskou holi
maximalné 250 metrti, nejistd pfi chlizi v nerovném terénu, ze schodi chodi pouze
s vyraznou oporou o zabradli.

EDSS (Kurtzskeho skala): 6

Dominantni konéetina: Prava
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Motorika: T¢zké poruchy hybnosti levostrannych koncetin, dystonické sta¢eni LHK a
LDK. Levostranna apraxie.

e LHK: dystonické staceni koncetiny do vnitini rotace v rameni, flexi v lokti,
pronaci a palmarni flexi ruky, kfecovité stdCeni patrné hlavné akralné, ruka se
spontann¢ zavira v pést, vyrazné zhorSeni pfi Unaveé, téz8i ataxie, zejména
v zavéru, kdy je Spatné cileni a akcentace dysmetrie

e LDK: ataxie, dystonické staceni do vnitini rotace v kycli, extenze v kolennim
kloubu, plantarni flexe a supinace nohy

Chiize: Hemiparetickd a ataktickd vlevo. Vyrazné naruseny vzorec chiize. Leva strana -
rekurvace kolene, naslap v inverzi chodidla na $pic¢ku a vné&jsi hranu chodidla.
Citi: HKK - Povrchové ani hluboké &iti nezménéno, DKK — Povrchové &iti nezménéno,
LDK - mirné odchylky v hlubokém ¢iti — v polohocitu a pohybocitu, patrné predevsim
akraln¢, PDK — hluboké ¢iti nezménéno
Myotatické reflexy: Levostranné koncetiny — reflexy mirn¢ zvySeny, bez rozsirené
zony vybavnosti, pravostranné koncetiny - v normeé
Kineziologicky rozbor: Podrobny kineziologicky rozbor uveden v ptiloze (Ptiloha 2)
Dalsi vySetieni:

e Mingazzini — patrnd instabilita vlevo, jinak negativni; Dufour pozitivni vlevo

e Romberg LII — negativni, III — pozitivni, s vyraznymi titubacemi

e Svalovy test dle Jandy nebylo mozné provadét kvili dystonickému staceni
koncetiny, dany pohyb nebyl proveden izolované bez souhybti a v plném
rozsahu. Dalsi diivod ptfedstavuje fakt, ze se jedna o centralni poruchu, nikoliv

periferni. Proto bylo zafazeno pouze orientacni vySeteni svalové sily.

Kloub Pohyb v kloubu + orienta¢ni svalova sila

Ramenni Flexe 3, Extenze 4
Abdukce 3, Addukce 4

Vnitini rotace 4, Vné&jsi rotace 3

Loketni Flexe 4, Extenze 3

Pronace 3, Supinace 2

Zapéstni Flexe 3, Extenze 3

Ulnarni dukce 3, Radialni dukce 2

Tabulka 1: Orientacni vySetieni svalové sily

40



Bakalarska prace Vyuziti Cl terapie u pacient( s RS

Pti aktivnich pohybech levé horni koncetiny pfitomna choreodystonie. Pasivni
pohyb prstl, zapésti a lokte v plném rozsahu, bez znamek spasticity (maximalni

rychly pohyb také bez omezeni). Aktivni rozsahy jsou udany v nasledujici tabulce.

Ramenni kloub o flexe 90° (poté flexe nahrazena elevaci ramene, vnitini

rotaci ramenniho kloubu a lateroflexi celého trupu),
extenze 30°

e abdukce 85°, addukce 20°

e zevni rotace 45°, vnitini rotace 55°

Loketni kloub o flexe 95°, extenze 0°

e izolovany pohyb do supinace a pronace nemozny

Zapésti e palmarni flexe 55°, dorzalni flexe 20°
e radialni dukce 0°, ulnarni dukce 30°
Prsty ruky e izolovany pohyb jednotlivych prsti nemozny, schopna

opozice palce

Tabulka 2: Aktivni rozsahy pohybu

2.3.1.1 Rezim dne, Activities of daily living

Z diivodi stupniujici se Unavy pacientka zajiStuje chod domdacnosti dopoledne,
odpoledne uz jen pracuje na pocitaci a odpociva

Réno a dopoledne: Péce o domaci zvifata (2 kocky, Zelvy, papousci), ranni
hygiena, oblékani, starost o domacnost (uklid, vybaleni nakupu...), pfiprava
snidané, ob&da a vecete, kratkd prochazka (s choditkem)

Odpoledne a vecer: prace na pocitaci, odpocinek, osobni hygiena

V osobni hygien¢ je pacientka samostatnd, v§e provadi dominantni neparetickou
pravou rukou, koupelnu ma vybavenou kompenza¢nimi pomtickami

Nékupy si nechavd dovédzet a donaSet az domi, mens$i uklid zvlad4d sama,
s vétSimi ukoly potiebuje pomoc (rodina ¢i asistenéni sluzba)

Nejvétsi problém v ADL vidi v neschopnosti vypomoci si levou rukou pfii

¢innostech v kuchyni a pfi psani na klédvesnici

41



Bakalarska prace

Vyuziti Cl terapie u pacient( s RS

2.3.1.2 Modifikovana Frenchayska skdla pred terapii

UKOL BODY POZNAMKY
- chybgjici pohybové komponenty
+ zvladnuté pohybové komponenty
1. Oteviit a zaviit 4 Vazne supinace predlokti
zavatovaci sklenici ob&ma Chybi aktivni uchop, bez extenze prsti
., Dopomoc trupem k upevnéni sklenice a jejimu
rukama (pareticka ruka
otevfeni
drZi sklenici). Zevni rotace s addukci v rameni
Extenze zapésti
2. Narysovat linku pomoci | 7 Neni flexe ramene spoleén¢ s extenzi v lokti
pravitka (pareticka ruka Inkoordinace pohyb
drzi pravitko). Vnitini rotace ramene
Extenze prst dostate¢na na pritlak pravitka
3. Uchopit, zvednout a 2 Chybi zevni rotace v 90°abdukci ramene pro
polozit velkou lahev podani pfedmétu
) Nedostatecna flexe ramene s extendovanym
(paretickou rukou).
loktem
Ruka se stac¢i do ulnarni dukce, nemoznost
radialni dukce
Extenze prstt nedostate¢na pro polozeni lahve
zpét
Nutnd dopomoc druhou rukou, inkoordinace
Opozice palce
4. Uchopit, zvednout a 4 Chybi zevni rotace v 90°abdukcii ramene pro

polozit malou ldhev

(paretickou rukou).

podani pfedmétu
Nedostatecna flexe ramene s extendovanym
loktem

Ruka se staci do ulnarni dukce, nemoznost
radialni dukce, extenze prsti nedostatecna pro

polozeni lahve zpét

Nutna dopomoc druhou rukou, inkoordinace

Opozice palce
Lepsi valcovy uchop pii mensim priméru

pfedmétu
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5. Simulovat napiti ze 4 - Nutna dopomoc druhé ruky k podani pfedmétu i

sklenice (paretickou k dokoneni tkolu

- Neschopnost rozevfit prsty k dokonceni ukolu
rukou).

+  Funk¢ni rozsah pohybu dostatecny

(pozn. hrnicku) . C .
+  Flexe v lokti 1 rameni, vnitini rotace v rameni

6. Pripnout tii koliky na 5 - Potieba druhé ruky k sebrani koliku ze stolu —

papirovou podlozku neschopnost uchopu s lateralni opozici palce a

. ukazovaku
(paretickou rukou).

+  Spetkovy tichop mozny, dostateéné silny

7. Vzit karta¢ na vlasy a 9 - Lehka inkoordinace pohybu

simulovat cesani +  Funk¢ni rozsah pohybu dostateény

(paretickou rukou). + Flexe v rameni i v lokti a vnitfni rotace ramene

+  Pronace predlokti

8. Nanést zubni pastu na 4 - Bezregulace sily stisku

kartacek (pareticka ruka
(p + Opozice palce a flexe v MCP, IP1,IP2

drzi pastu). dostate¢na

9. Vzit ptibor obéma 5 - Nutné dopomoc druhé koncetiny k vlozeni

rukama a simulovat priboru do paretické ruky

+ Repozice a extenze palce

krajeni.

10. Zametat smetakem 7 - Pareticka koncetina se do pohybu nezapojuje

obéma rukama rovnomerné

- Nedostate¢na extenze ramene a lokte

+ Valcovy uchop

CELKEM 51

Tabulka 1: Modifikovana Frenchayska $kala pred terapii
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2.3.2 Prubéh terapie

Hlavnim cilem bylo znovuzapojeni levé paretické horni koncetiny do bézného
zivota a fungovani. Terapie se sklddala z 16 cvicebnich jednotek. Dle vySetieni a
podrobného popsani MFS bylo zvoleno 7 shapingovych ukolt, vzdy ve dvou
variantdch. Zamétovaly se na chybé&jici pohybové komponenty — radialni dukei, extenzi
v metakarpofalangeédlnich kloubech, supinaci ptedlokti, uchopy (digitopalmarni,
palmarni s palcovym zamkem, s lateralni opozici palce a ukazovaku). Kazdou terapii se
cvicila jedna sada shapingovych ¢innosti. Kazdy ukol se provadél v deseti sériich po pul
minuté. Vysledky se zaznamenavaly do protokolu (ukézka v ptilohach, Ptiloha 18), coz
umoznilo sledovani postupu a efektu terapie a motivovalo to pacientku ke zlepSovani.

Po shapingovych cvicich nésledoval task practice.

Shapingové tkoly byly zaméteny na:
e pronaci a supinaci predlokti
e uchopy — digitopalmarni, palmérni s palcovym zdmkem, s laterdlni opozici
palce a ukazovaku
e radialni dukci
e extenzi prstl a rozevirani véjite prsti

e zapojeni HK do opory

Pro lepsi posturdlni zajiSténi trupu se shapingové ukoly cvi€ily v sed€ u stolu,
s vyjimkou jednoho cviku ve stoji. Vyuzity byly predméty kazdodenniho Zivota.
Jednotlivé ukoly jsou zdokumentovany a podrobnéji popsany v priloze. (Ptiloha 6 — 17)

Jako pfiklad muze slouzit shapingovy ukol ¢.2, jehoZz cilem bylo zlepSeni
digitopalmarniho tichopu a jemné motoriky. Pacientka méla za kol ze stolu sebrat vzdy
jeden micek, pfemistit ho do boxu a stisk uvolnit. Micky byly rtznych velikosti a z vice

materidlii pro podpoieni exterocepce a propriocepce ruky.
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Obrazek 4 a S: Priklad tikolu pro Shaping (fotografie z archivu autorky prace)

Task practice se zamétoval na zapojeni horni koncetiny do opory — soustredily
jsme se na posturu a spravné centrovani opory — centraci ramenniho, loketniho,
zapéstniho kloubu, az po zaktivovani prsti ruky do opory. Cvicilo se v sedé a pozdé&ji ve
stoje, oboji s oporou predlokti ¢i rukou o desku stolu. Pozdé&ji jsme piesly predevsim k
nacviku chiize s choditkem. Cilem bylo podpoftit levou horni koncetinu ve své tichopové
a oporové funkci a zapojeni hornich koncetin do spravného stereotypu chlize
(s pomiickami — choditkem ¢i francouzskou holi).

Pted kazdou terapeutickou jednotku jsem zatadila pfipravu koncetiny mékkymi
technikami, mobilizaci kloubi ramenniho, loketniho, zapésti i drobnych kloubii ruky.
Vyuzity byly pasivni pohyby pro zachovani kloubni hybnosti, prolongovany staticky
stre¢ink hyperaktivnich spastickych svalii a posilovani vice paretickych svali. Déle
cviceni na neurofyziologickém podkladé - Proprioceptivni neuromuskulérni facilitace
(PNF), u které poslouzily relaxa¢ni techniky.

S pacientkou jsem se vzdy domluvila na né€kolika domdcich ukolech, které se
snazila plnit béhem dne, naptiklad otevirani kliky vzdy levou rukou, oblékani se pomoci

levé ruky, drzeni ldhve levou rukou pfi otevirani, skladani ru¢nik obéma rukama atd.
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2.3.3 VySetieni po terapii a hodnoceni vysledkii

Terapie vedla k vétSimu zapojovani koncetiny do béznych dennich ¢innosti, coz
se dle MAL vyrazn¢ projevilo napt. u obouvani a zouvani bot. Zlepsila se schopnost
opory o koncetinu. Naopak bez vyznamnéjsich zmén zlstal kineziologicky rozbor, tedy
celkové drzeni téla a odchylky v ném patrné.

Kvalitativni efekt terapie hodnoti Modifikovand Frenchayska skala a

kvantitativni efekt dotaznik Motor Activity Log.

2.3.3.1 Modifikovana Frenchayska skdla po terapii
Efekt terapie se projevil predevsim v samostatnosti levé paretické koncetiny, kdy

si pacientka béhem provadéni MFS nepotiebovala dopoméhat zdravou koncetinou.
Z terapeutického pohledu povazuji za nejvyznamnéj$i vysledek terapie zlepSeni
valcového tchopu, ktery se stal jistéjSim a siln€jSim a umozni tak pacientce 1épe zvladat

ADL — napriklad aktivity spojené s piipravou pokrmd.

UKOL BODY POZNAMKY

+ chybéjici pohybové komponenty

+  zvladnuté pohybové komponenty

1. Otevrit a zavrit 7 +  Vazne supinace piedlokti
zavarovaci sklenici ob&ma +  Sklenice drzena nedostate¢né siln¢ a
vyklouzava

rukama (pareticka ruka drzi

+ Valcovy tichop

sklenici). ‘
+ Zevni rotace s addukci v rameni, extenze
zéapesti
2. Narysovat linku pomoci | 5 + Inkoordinace
pravitka (pareticka ruka + Kompenza¢ni mechanismus-pfitlak pravitka

pomoci uzaviené pésti, neextendované prsty

drzi pravitko).
+  Vnitfni rotace ramene

3. Uchopit, zvednout a 3 +  Bezradialni dukce zapésti, nutnd dopomoc

polozit velkou lahev druhé ruky k postaveni lahve zpét na sttil

. +  Piedlokti se staci do pronace
(paretickou rukou). P

+ Valcovy uchop
+ Dostate¢na flexe ramene, Extenze lokte

+ Opozice palce
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4. Uchopit, zvednout a 4 Bez radialni dukce zapé&sti — nemozné lahev
polozit malou ldhev zpét postavit na stlil
(paretickou rukou). Dopomoc druhé ruky
Predlokti se staci do pronace
Vilcovy uchop
Dostateéna flexe ramene, Extenze lokte
Opozice palce
5. Simulovat napiti ze 9 Inkoordinace
sklenice (paretickou
rukou). Funkéni rozsah pohybu dostatecny
(pozn. hrniéku) Flexe v lokti i rameni, vnitini rotace v rameni
Cely pohyb bez dopomoci druhé ruky
Uplné dokonéeni tikolu
6. Pfipnout tfi koliky na 7 Inkoordinace, dlouhé trvani vykonani tkolu,
papirovou podlozku povedlo se az na n¢kolikaty pokus
(paretickou rukou). Spetkovy uchop dostateéné silny
Bez dopomoci druhé ruky
7. Vzit karta¢ na vlasy a 9 Lehka celkovéa inkoordinace pohybu
simulovat Cesani Funkéni rozsah pohybu dostatecny
(paretickou rukou). Flexe v rameni i v lokti a vnitini rotace
ramene
Pronace ptedlokti
8. Nanést zubni pastu na 4 Bez regulace sily stisku
kartacek (paretiCké ruka Opozice palce a flexe v MCP, IP1,IP2
drZi pastu). dostatecna
9. Vzit ptibor obéma 5 Nutnd dopomoc druhé konéetiny k vlozeni
rukama a simulovat priboru do paretické ruky
krajeni. Schopna repozice a extenze palce
10. Zametat smetakem 8 Pareticka koncetina se do pohybu nezapojuje
obéma rukama. rovnomerne
Vélcovy tuchop
Extenze ramene a lokte
CELKEM 60

Tabulka 2: Modifikovana Frenchayska Skala po terapii
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2.3.3.2 Motor Activity Log pred a po terapii
Zlepsily se vysledky obou testovanych komponent Motor Activity Log, o néco

vyraznéj$i posun se projevil v kvalité provadéni danych ¢innosti.

Jak ¢asto Jak dobie Jak ¢asto Jak dobie
(pted terapii) | (pied terapii) | (po terapii) | (po terapii)

Rozsvitit pomoci vypinace 0

Otevrit zasuvku

Vyjmout oblek ze zasuvky

2
2
0

Zvednout sluchatko

—_

Oteviit dvefe pomoci kliky

OdtaZeni Zidle od stolu pi‘ed posazenim

Uchopeni sklenice, lahve, $alku

Pouziti kli¢e k odemknuti zamku

Uchopeni hrnku za ousko

Umyt si ruce (namydleni a oplachnuti)

Pusténi/zavieni vody

Utfeni rukou

Ottit kuchynskou linku

Nasazeni a sundani bryli

Otevrit ledni¢ku

Pouzit dalkovy ovlada¢

Obléknuti ponoZek

O O O O O O W o wl o o N o o o o o o

Svléknuti ponoZek

[

Nazuti bot (zavazani tkanicek)

Vyzuti bot (rozvazani tkanicek)

Postaveni ze Zidle s opérami pazi

PtitaZeni Zidle ke stolu po posazeni

Cisténi zubi (bez piipravy kartacku)

Naneseni krému na tvar

Psani na papir

Neseni predmétu v ruce

Pouziti priboru (dopraveni jidla do tst)

Cesani vlasi

Zapnuti kosile

S| O b O W O O O O O O b O O O O O O W O W o o b O O o o o <o
O O B O N O O O O W b b O O O O O O W O W O O W o w o W K~ O

O O N O N O O O O N N N O O O O O O W o w o o w o

O O N O N O O o o <o o

Snézeni pil sendvice ¢i jidla bez priboru

CELKEM

o
w
[ ]
ut
1)
~
w
(=)

Pozn.: JAK CASTO: 0 — nepouziti paze, 5 — pouziti stejné &asto jako pied inzultem
JAK DOBRE: 0 — nepouiti paZe, 5 — schopnost pouZivat paZi stejné dobfe jako pied inzultem

Tabulka 3: Motor Activity Log — pro slab$i horni kon¢etinu
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2.3.4 Zavér terapie

2.3.4.1 Hodnoceni terapie pacientkou:
Pacientka terapii hodnoti pozitivné. Kazdodenni povinnost plnit ukoly a velmi

intenzivni cviceni ji urCovaly rezim dne a tyto navyky dodrzuje i po ukonceni bloku
terapie. Slabsi koncetinu vice zapojuje do béznych Cinnosti a neboji se ji pouzivat.
ZlepSeni udava predevSim v ramennim kloubu, kde se dostane do abdukce a flexe nad
horizontdlu s mnohem mensimi obtizemi nez pted terapii (pomohlo to zejména
sebeobsluze, napt. pfi osobni hygiené — pii sprchovani).

Nutnost opakovat kazdy tkol v 10 sériich po pal minuté shledava jako
vyCerpavajici a trochu monoténni. Jako nejnarocnéjsi hodnoti shapingovy tukol ¢. 6

(pfemistovani pomticky po stole) zaméteny na zapojeni levé horni koncetiny do opory.

2.3.4.2 Hodnoceni terapeutem:
Pacientka byla spolupracujici a motivovana, coz velice ulehcilo pribéh terapie.

Pro pacienta se jedna o velice namdhavou terapii, jak po strance fyzické, tak i

psychické, dalezitou roli tedy hraji behaviorélni techniky.

2.3.4.3 Zaveér terapie
Podle subjektivniho hodnoceni zucastnéné i1 dle vysledki MAL a MFS vedla

terapie ke zlepSeni funkci levé horni koncetiny.

Pacientka bydli doma sama, kviili bezpe¢nostnim a praktickym divodim tedy
nepouzivala imobiliza¢ni rukavici, coz neodporuje oficialnimu popisu protokolu. Dle
dohody a zadanych domadcich ukoll se snazila zapojovat postizenou koncetinu do vSech
¢innosti co nejvice. To predstavovalo vyraznou zménu, doposud byla zvykla obstaravat
veSkeré potiebné Cinnosti svou dominantni pravou koncetinou. Naucené nepouZzivani
levé koncetiny vedlo k preté¢zovani pravé strany, chybnym stereotypim v mnoha
pohybech a zméné postury.

Dle dotazniku Motor Activity Log se Cetnost vyuZzivani koncetiny zvedla o 8 a
kvalita pohybu o 15. Podafilo se tedy piekonat naucené nepouZivani postizené
koncetiny. Celkové skore Modifikované Frenchayské Skaly se po terapii zlepSilo o 9.
Rozdil byl pfedev§im v sobéstacnosti paretické koncetiny, jelikoz si pacientka u vétSiny

ukolt nemusela pomahat zdravou rukou.
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DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo pfiblizit neurorehabilitatni metodu Constraint
Induced Movement Therapy. Obecna Céast se zaméfuje na struény popis roztrousené
skler6zy, neuroplasticity a popisuje obecné poznatky o CI terapii. Specialni Cast se
vénuje vyuziti CI terapie v oblasti roztrousené sklerdzy, coz je podlozené kazuistikou

jedné pacientky s Relaps-remitentni formou RS.

3.1 Diskuze k obecné ¢asti

Roztrousena sklerdza predstavuje pomérné casté onemocnéni, jehoz prevalence
v Ceské republice je 160/100000 obyvatel a incidence 11,7/100000 obyvatel za rok.
(Vachova, 2013)

Do komplexni péce se vedle 1é¢by farmakologické tfadi symptomaticka terapie,
ve které hraje rehabilitace nezastupitelnou roli. Neexistuje jednotny rehabilita¢ni
program, vzdy se postupuje individudlné dle symptoml daného pacienta. Diiraz se klade
na multidisciplinarni spolupraci. Casnym zahajenim terapie se vyuziva potencidlu
neuroplasticity. Snahou je ovlivnit symptomy, celkovou zdatnost pacienta, zabranit
vzniku sekundarnich zmén a nemocného co nejvice navratit do bézného zivota.

O obecné problematice roztrouSené sklerozy existuje mnoho jak ceské, tak
cizojazyéné literatury. V Ceské republice se RS dlouhodobé vénuje prof. Havrdova
z prazského MS centra. Spole¢né s kolektivem autorti v roce 2013 napsala podrobnou
publikaci komplexné se vénujici RS, vcetné rozsahlych kapitol o rehabilitaci a
fyzioterapii.

Constraint Induced Movement Therapy (neboli terapie vynuceného pouZivani)
reprezentuje neurorchabiliatacni koncept zaméfeny na poruchy centralni nervové
soustavy, vyuziva se zejména u cévni mozkové piihody, dale u traumatickych
poskozeni CNS, roztrouSené sklerdzy, détské mozkové obrny a dalSich. Hlavnim cilem
je prekonani naucené¢ho nepouzivéani (tzv. ,leraned non use“ fenoménu) a zapojeni

paretické koncetiny znovu do béZnych Cinnosti dne.
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Ze studii zabyvajici se neuroplasticitou vime, Ze opakovany trénink naro¢nych
pohybit miize vést ke zvétSeni oblasti mozku reprezentujici tento dany pohyb, trénink
orientovany na specificky ukol je klicovym pro vytvotfeni déletrvajicich neuralnich
zmén motorického systému a motorickych funkci. Prosperini et al. (2015) udavaji, ze je
neuroplasticita zdlraznéna intenzivnim tréninkem zavislym na specifické uloze a
vybraném cili vice nez ,holistickym pfistupem®™. Dle Lang et al. (2009) bé&zné
pouzivané¢ metody v rehabilitaci Casto nedosahnou potfebného poctu opakovani
k navozeni kortikalnich zmén.

Z téchto hypotéz vychazi CI terapie, kterd je zalozena na plasticité kary
mozkové. Predpoklad, Zze navozuje kortikdlni reorganizaci, potvrzuje nékolik autori
(Fritz et al., 2012; Mark et al., 2006; Sterr et al., 2013; Taub et al., 2014). Dle Marka et
al. (2006) vsak nebylo porovnano, zda reorganizace mozkové kiry v navaznosti na CI
terapii u pacientli s chronickou hemiparézou byla specifickym vysledkem pro tuto
metodu nebo by nésledovala i po ostatnich rehabilitacnich pfistupech, kde se vyuziva
intenzivniho cviceni s vysokym poctem opakovani dané ¢innosti.

Udava se, ze CI terapie ma pozitivni efekt na zlepSeni motoriky trénované
koncetiny a vede k jejimu lepSimu zapojeni do ADL, coz podporuje sobéstacnost
pacienta. Dle tzv. Cochrane review (Corbetta et al., 2015), kterd srovnava vysledky 42
dostupnych studii na efekt CI terapie u pacientti s CMP, se CI terapie ukazala jako vice
efektivni nastroj zlepSujici motorické funkce koncetiny nez jiné aktivni
fyzioterapeutické 1éCebné pristupy nebo nez 1écba zadna. K podobnym vysledkiim
dospéli 1 Wolf et al. (2006) ¢1 Taub (2012), rozdily v métenych testech pred a po terapii
byly nejvice patrné v kvalité a rychlosti provedeni Wolf Motor Function Testu a kvalité
a ¢etnosti uzivani paretické horni koncetiny v ADL (métfeno pomoci MAL skore).

Klasicka CI terapie, popsana Taubem, vyZaduje vice neZ 3 hodiny cviceni denné
(udava se az 6 hodin) po dobu 2 tydnl a doporucuje imobilizaci zdravé horni koncetiny
90% bd¢leho Casu dne pacienta. Obrovské ¢asové naroky daly za vznik modifikované
verzi, u niz se pozadavky na trénink repetitivnich ukold zmirnily a stejné tak se sniZila

doba imobilizace zdravé koncetiny.
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Ackoliv byla metoda ptedstavena jiz pied vice nez 20 lety, stile neni bézné
zavadéna do klinické praxe, zejména ne v Ceské republice. Diivodii miize byt nékolik.
Jedna se o terapii s velkymi pozadavky na cCasovou dotaci. I pfes jiz zminénou
modifikovanou verzi se terapie piili§ neda poskytovat ambulantni cestou, pracovisté na
to nemaji prostfedky, nékolik hodin denné neni proplaceno pojisStovnami a spise to
vyzaduje lizkovy pobyt. Ten nabizi sanatorium Klimkovice, které je zaroven jedinym
akreditovanym centrem pro vyuku CI terapie v Ceské republice. Ambulantni CI terapii
se vénuje napt. prazska neurorehabilitacni klinika AXON.

Dalsi ptekazku v uvedeni do praxe piredstavuje adherence pacienta. Cviceni je
fyzicky i psychicky namahavé a odrazovat muze doporuceni k imobilizaci méné
postizené koncetiny. Vyfazeni jsou pacienti, kteti dosahuji nizsi kognitivni a psychické
urovné a nebyli by schopni porozumét zadani ukoll. Dalsi nevyhodou jsou pfisna
kritéria pro vybér k terapii, pozadovany rozsah pohybu (miniméaln¢ 10° do extenze v
zapésti, 10°extenze palce a 10°extenze nejméné dalSich dvou prsti ruky), jenz znemozni
mnoha pacientim zafazeni do programu. Vyloueni jsou samoziejmé pacienti
s plegickou koncetinou.

Vyhodou CI terapie je jeji preneseni do bézného Zivota pacienta. Behavioralni
techniky (tzv. pfenosova sada) vedou ke zvySeni motivace a adherence pacienta. SnaZzi
se, aby byl aktivnim Ucastnikem terapie a podilel se na vybéru Cinnosti a ukoll
k procviCovani a dosdhl svého vyty¢ené¢ho cile. Znovu navozené vyuZzivani vice
postizené koncCetiny v ADL pacientim usnadni kazdodenni ¢innosti a navrati je do
spolecnosti. Vyhodu piedstavuje 1 jasné¢ dany rezim dne, ktery pacientti mohou
dodrzovat i po ukonceni cvicebniho bloku.

Dle Horsakové et al. (2017) nabizi CI terapie v soucasné neurorchabilitaci
metodu s pfesnym popisem postupu, jasné¢ danou kvantifikaci a muize se tak stat

preferovanym konceptem motorického uceni.

3.2 Diskuze ke specialni ¢asti

Prvni pasaz specialni ¢asti je zaméfena na shrnuti dostupnych informaci a studii
o CI terapii v oblasti roztrouSené sklerozy, druhy usek je vénovan vyuziti metody

v praxi v podobé¢ kazuistiky pacientky.
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Zatazeni CI terapie do rehabilita¢niho planu RS neni zdaleka tak Casté jako
napiiklad u cévni mozkové piihody a literatury vénujici se této problematice neexistuje
mnoho. Podafily se najit pouze 4 studie posuzujici efekt CI terapie u pacientti s RS.
Celkem hodnoti 47 probandii, z nichz 43 podstoupilo CI terapii na horni koncetinu a 4
na koncetinu dolni. Pouze u jedné ze studii se jedna o randomizovanou klinickou studii
(Mark et al., 2015), které se ucastnilo 20 pacientii. U dalSich studii vedenych Markem et
al. (2008; 2013) se jedna spise o kazuistiky, neobsahuji kontrolni skupinu a popisuji
pouze 5 testovanych pro terapii HK a 4 pro DK. Gusowski & Flachenecker (2013)
porovnavali efekt CI terapie u 18 pacientli s RS se skupinou 21 pacienti s CMP.

Mark et al. (2015) srovnavali vysledky CI terapie s tzv. komplementarni a
alternativni medicinou, jez zahrnovala aquaterapii, jogu, masaze a relaxacni techniky.
VSechny ostatni studie se zamétovaly pouze na CI terapii. Vysledky byly hodnoceny
nejcastéji pomoci Motor Activity Log (ve 3 ptipadech, z toho 1x MAL pro dolni
koncetinu, tzv. LE-MAL), dale dle Wolf Motor Function Testu, Barthel indexu, Arm
Research Arm Testu a v jednom ptipad€ se zkoumaly zmény v Sedé¢ a bilé hmoté
mozkové pomoci magnetické rezonance.

Vysledky studii se shoduji vefektu CI terapie jakozto nastroje pro
znovuzapojeni koncetiny do ADL a zlepSeni jejich motorickych funkci. Mark et al.
(2015) k tomu dopliiuji potencial CI terapie v ovlivnéni Sedé a bilé hmoty mozkové. Dle
Gusowski & Flachenecker (2013) mize byt CI terapie stejné efektivni u roztrousené
sklerozy jako u cévni mozkové ptihody.

Aplikaci CI terapie jsem méla moZnost vyzkouSet v praxi, coZ je
dokumentovano v druhém useku specidlni ¢ésti. Pro kazuistiku jsme s vedouci prace
vybraly pacientku s relaps-remitentni formou RS a prodélanou progresivni multifokalni
leukoencefalopatii. Zvolily jsme modifikovanou verzi CI terapie zaméfenou na levou
paretickou horni koncetinu, celkové se terapie skladala z 16 dvou- az tfithodinovych
cvicebnich jednotek po dobu 5 tydnt.

Terapie vedla ke zlepSeni v méfenych testech — Motor Activity Log a
Modifikované Frenchayské Skale. Dle dotazniku Motor Activity Log se cCetnost
vyuzivani koncetiny zvedla o 8 a kvalita pohybu o 15. Podatilo se tedy piekonat
naucené nepouzivani postizené koncetiny. Celkové skére Modifikované Frenchayské
Skaly se po terapii zlepSilo o 9. Rozdil byl piedevS§im v sobéstacnosti paretické

koncetiny, jelikoZ si pacientka u vétSiny tikolli nemusela pomahat zdravou rukou.
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Pacientka zhodnotila terapii pozitivné, kazdodenni povinnost plnit ukoly a velmi
intenzivni cviceni ji urCovaly rezim dne a tyto navyky dodrzuje i po ukonceni bloku
terapie. Slabsi koncetinu vice zapojuje do béznych Cinnosti a neboji se ji pouzivat.
Nejveétsi zlepSeni udavala v ramennim kloubu. To bych spiSe nez efektu CI terapie
pfisuzovala pfipravnym technikdm zatazenym pted cvicebni jednotku, kde byly vyuzity
techniky mekkych tkani, staticky prolongovany strecink, mobilizace a dalsi.

Terapie klade diraz na vysokou intenzitu cviCeni, coz je dle mého ndzoru
obtizn¢ dosazitelné v domacich podminkach. Dulezité je pouzivani postizené koncetiny
cely den ve vSech c¢innostech, velmi tedy zélezi na svédomitosti a motivaci pacienta.
Casova naro¢nost se da dobfe fesit, pokud je pacient v rehabilitaénim zafizeni po celou

dobu terapie a miize tak vykonavat vSechny nalezitosti protokolu CI terapie.

Prestoze se vysledky studii nedaji generalizovat, signifikantné prokazuji
motorickd zlepSeni a naznacuji, Ze pacienti s RS mohou z CI terapie profitovat a
pfekonat naucené nepouzivani postizené koncetiny. CI terapie muze redukovat
degenerativni zmény Sedé a bilé hmoty mozkové nasedajici na onemocnéni RS. Jeji
vyuziti v oblasti RS vSak bez pochyby potiebuje vice klinickych studii dokazujici
pozitivni efekt. Dle dostupnych informaci a dle své vlastni zkuSenosti shleddvam CI

terapii jako pfinosnou terapeutickou metodu pro pacienty s roztrouSenou skler6zou.
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ZAVER

Rehabilitace tvofi neoddélitelnou soucast 1écby nemocnych roztrouSenou
skler6zou a spolu s farmakoterapii neustale prochazi vyvojem.
Spektrum neurorehabilitacnich metod vyuzitelnych pro pacienty s RS dopliuje
Constraint Induced Movement Therapy, neboli Terapie vynuceného pouzivani.
Ptedstavuje souhrn rehabilitacnich a behavioralnich technik s cilem redukovat deficit
hybnosti postizené koncetiny diky jejimu opétovnému zapojeni do funkce, vede ke
zlepSeni motoriky paretické koncetiny a ptedevSim zlepSuje jeji vyuzivani v ¢innostech
bézné¢ho dne. Efekt metody byl potvrzen mnoha studiemi, pfedevSim u pacientd po
cévni mozkové piihodé.

Ceské literatury vénujici se dané problematice existuje velmi malo. Stejné tak
neni dostatek certifikovanych pracovnikii, ktefi by CI terapii zatfazovali do b&zné
klinické praxe. Divodem muze byt Casovd ndro€nost terapie, nedostatek finan¢nich
prosttedkll, nedivéra v efektivitu metody, ¢i nedostatecné mnozstvi publikaci o metodé
a vyukovych pracovist. Jedinym akreditovanym centrem pro vyuku CI terapie v Ceské
republice je sanatorium Klimkovice. I pfes nékteré své nevyhody predstavuje CI terapie
ucinnou metodu pro zlepSeni motoriky postizené koncetiny a napomahd pacientim
k ndvratu do bézného zivota.

Tato bakalafska prace pfinasi komplexni souhrn informaci o CI terapii. Pfinosem
je zejména specialni ¢ast zaméefend na vyuziti metody u roztrousené sklerdzy, protoze
zpracovava problematiku, které se zatim nevénuje Zadna Ceska literatura. Stejné tak neni
dostatek zahrani¢nich zdroji, vyhledat se podatily pouze 4 studie hodnotici celkem 47
probandi. Sice potvrzuji pozitivni vliv CI terapie pro pacienty s RS, avSak generalizace
vysledkl a zavedeni metody do bézné praxe vyzaduje mnohem vice randomizovanych

klinickych studii s v&t$im vzorkem subjekti.
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Priloha 1: VySetieni Modifikované Frenchayské Skaly (tabulka)

UKOL BODY | POZNAMKY
- chybé&jici pohybové

komponenty

+ zvladnuté pohybové

komponenty

oteviit a zavfiit zavafovaci sklenici obéma

rukama (paretickd ruka drzi sklenici)

narysovat linku pomoci pravitka (pareticka ruka

drzi pravitko)

uchopit, zvednout a polozit velkou Ildhev

(paretickou rukou)

uchopit, zvednout a polozit malou Ildhev

(paretickou rukou)

simulovat napiti ze sklenice (paretickou rukou)

pfipnout tf1 koliky na papirovou podlozku

(paretickou rukou)

vzit karta¢ na vlasy a simulovat ¢esani

(paretickou rukou)

nanést zubni pastu na kartacek (paretickd ruka

drzi pastu)

vzit piibor obéma rukama a simulovat kréajeni

zametat smetakem obéma rukama
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Priloha 2: Kineziologicky rozbor pred terapii (tabulka)

Zeptedu

Ptfedsunuté drzeni hlavy, hlava v mirné lateroflexi
doleva

Elevace ramen, asymetrické postaveni (elevace
vyrazngj$i vlevo), vyssi aktivita musculi
sternocleidomastoidei a scaleni bilateralné
Hrudnik symetricky, lehka abdominalni obezita,
horni typ dychani

Leva HK — retrakce ramene, dystonické staceni
koncetiny do vnitini rotace v rameni, flexi v lokti,
pronaci a palmarni flexi ruky

V klidovém postaveni leva HK drzena v semiflexi
v loketnim kloubu (pfiblizné 30°), pasivni rozsah
pohybu to v§ak neomezuje

Sikmé postaveni panve ve frontalni roviné (leva
horni spina vys)

Leva DK — extenc¢ni a vnitin€ rotacni postaveni

v kycelnim kloubu, inverze nohy, opérné plocha na
lateralni stran€ chodidla, v pfedni tfetin¢ zevni hrany

Prava HK a prava DK drzeny v normé

Zezadu

Hypertonus paravertebralnich svali predevs§im

v bederni oblasti

Elevace a retrakce ramen bilateralné, insuficience
dolnich fixatorh lopatek

Leva DK — rekurvace kolene, inverze nohy, opérna

plocha na lateralni stran¢ chodidla

Zboku

Hyperlordéza kréni patefe, vyrazna kyfoza horni
hrudni patete, hyperlord6za bederniho tiseku pétete
Pfedsunuté drzZeni hlavy

Anteverze panve
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Ptiloha 3: Pohled z boku na stoj pacientky (fotografie)
Piiloha 4: Pohled zepi'edu na stoj pacientky (fotografie)

Pozn. pacientka odmitla fotodokumentaci ve spodnim pradle.

Piiloha 5: Provedeni testu dle Modifikované Frenchayské Skaly (fotografie)
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Priloha 6: Shapingovy tkol (fotografie)
e Shapingovy ukol 1, varianta 1
e (il: zlepsSeni supinace/pronace
e Provedeni: Valcovy uchop pullitrové ldhve, pomoci supinace a pronace predlokti

se koncem lahve dotykat vedle polozenych pomiicek

Piiloha 7: Shapingovy tkol (fotografie)
e Shapingovy ukol 1, varianta 2
e Cil: zlepSeni supinace/pronace
e Provedeni: Uchop tichytu hrnku, pomoci supinace a pronace predlokti se hrnkem

dotykat vedle polozenych pomicek
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Priloha 8: Shapingovy tkol (fotografie)
e Shapingovy ukol 2, varianta 1

e Cil: zlepSeni jemné motoriky, digitopalmarniho uchopu

e Provedeni: Sebrat ze stolu fix, premistit ho do boxu, uvolnit stisk

Piiloha 9: Shapingovy tikol (fotografie)

e Shapingovy ukol 2, varianta 2

e Cil: zlepSeni jemné motoriky,
digitopalmarniho tchopu,
podpofieni exterocepce a
propriocepce z dlan¢

e Provedeni: Sebrat ze stolu micek
(vice velikosti a riznych
materialll), pfemistit ho do boxu,

uvolnit stisk
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Priloha 10: Shapingovy ukol (fotografie)
e Shapingovy ukol 3, varianta 1
e (il: zlepseni uchopu, zvyseni rozsahu v lokti a rameni (funkéniho rozsah paze)

e Provedeni: Pomoci palmarniho uchopu s palcovym zamkem sebrat ze stolu

Priloha 11: Shapingovy ukol (fotografie)
e Shapingovy ukol 4, varianta 1
e C(Cil: zlepSeni radialni dukce
e Provedeni: Palmarnim tichopem s palcovym zamkem drzet pomticku, pomoci

radialni dukce v zapésti se s ni dotykat ptilozeného predmétu
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Priloha 12: Shapingovy ukol (fotografie)
e Shapingovy ukol 4, varianta 2
e (il: Zlepseni radialni dukce

e Provedeni: Palmarnim uchopem s palcovym zdmkem drzet pomtcku, pomoci

radialni dukce v zapésti se s ni dotykat ptilozeného nastroje

Piiloha 13: Shapingovy ukol (fotografie)
e Shapingovy ukol 5, varianta 1
e Cil: ZlepSeni extenze prstll, rozevirani véjite prstl

e Provedeni: Opétovnou extenzi prstli posouvat pfedmét po podlozce
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Priloha 14: Shapingovy ukol (fotografie)
e Shapingovy ukol 5, varianta 2

e (il: ZlepsSeni extenze prstl, rozevirani véjite prsti

e Provedeni: Opétovnou extenzi prstii posouvat predmét po podlozce

Piiloha 15: Shapingovy ukol (fotografie)
e Shapingovy ukol 6, varianta 1
e Cil: zapojeni HK do opory
e Provedeni: V sed¢, ruka s otevienym vé&jifem prstd, tlak do podlozky kaudalnég,

pfemistovani pomticky v latero-lateralnim sméru
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Priloha 16: Shapingovy ukol (fotografie)
e Shapingovy ukol 6, varianta 2
e (il: zapojeni HK do opory

e Provedeni: Ve stoje, ruka s otevienym vé&jifem prsti, tlak do podlozky kaudalné,

piremistovat pomiicku v latero-lateralnim sméru

Priloha 17: Shapingovy ukol (fotografie)
e Shapingovy ukol 7, varianta 1 a 2
e (Cil: tchop, komplexni zapojeni HK do pohybu
e Provedeni: Skladani ru¢niku pouze levou rukou (varianta 1), ptemist'ovani

ruc¢niku z hromadky levou rukou (varianta 2)
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Priloha 18: Formular pro shaping

A
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