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Tab. 1. Pocet zastoupeniv jednotiivych kategoriich

MENT THERAPY (TERAPIE VYNUCENEHO POUZIVANI) U PACIEN

REZOU V CHRON

Ch-a-\a(iégs_tika souboru - &

| pocet } vék | vék |vék hemip. |hemip. |ischem. |hemor. |M Z

min | max. |pramér |l.dx, . sin, CMP CMP

soubar | 48 43 66 55 18 30 27 21 33 15
celkem | - o
sledovany soubor | 34 43 |64 55 n 23 [ 20 14 22 12
Cl terapie ‘
kc-) n?r%\'_soubor 14 47 66 54 6 8 7 7 11 3
bez Cl terapie | | |

vék min. — minimdlni vék, vék max. — maximdini vék; hemip. . dx. — pravostrannd hemiparéza; hemip. 1. sin. - le-
vostrannd hemiparéza, ischem. — ischemickd cévni mozkovd pithoda; hemor. - hemoragickd; M — muzi 7 - Zeny

Tab. 2. Seznam viech procedur absolvovanych za pobyt

Seznam procedur

Sledovany soubor
Pocet na pobyt - 21 noci | Pocet na pobyt - 21 noci

Kontrolni soubor

| Clterapie 15 -
Psychoterapie individualni ] 1
| Motomed Hi 9 |
Koupel jodobromové individudlnf + suchy 9 9
zabal [
Teply obklad jodobromovy I - - 13 - ]
Vifivka HK_ 9 E
Snoezelen 5 5
IndividuaIni pohybova terapie 10 9

Snoezelen je specificky vytvorené prostied| pro téely senzorické stimulace, relaxace a prozit osobni zkusenosti.

Tab. 3. Popis vstupnich a vystupnich hodnot a parametri u sledovaného a kontrolniho souboru

Parametr | Soubor Pocet | Median |ar. Smérodatna | Min. | Max. | p-hodnota’
prumér | odchylka [ e 14

ARAT S—vstup |34 275 557 432 090 | 11,75 | <0001
S_vystup |34 5,25 8,03 533 221 | 1425
K-vstup | 14 350 5,00 461 090 [1425 |0006
K—vystup | 14 750 713 4,37 221 [ra2s

MALACU |S—vstup |34 095 097 0.54 022 |222 |<o0m
S—vystup | 34 2,20 208 0,69 Joso J3s7 |
K-vstup | 14 0,62 0,90 062|022 [233 [<o0m
K—vystup | 14 092 114 0,59 031 | 255

MALQOM [S-vstup |34 095 103 |oes 007|222 | <0001
S—vystup |34 |227 |22 |08  |075 |44 |
K-vstup | 14 1,21 1 [ 0,40 037 |167 |<0001 |
K-vystup | 14 1,60 1,39 048 056 [194 | ;

'ARAT = pdrovy Wilcoxondv test; MAL AOU a MAL AOU - pdrovy t-test

Tab. 4. Popis zmén parametr( u sledovaného a kontrolniho souboru po absolvovdni terapie (zména je
vyjddiena jako rozdil vystupni hodnoty a vstupni hodnoty)

parametr soubor pocet | median |ar.prameér |sd min. | max. |p-hod.’
ARAT S-zména 34 2,50 2,46 130 027 450 | <0001
i K -zména 14 o 113 225 000 |675
MAL ACU S—zména 34 116 1,10 0,61 0,05 213 0,001
K-zmeéna 14 0,22 0,24 0,19 0,01 0,70
MAL QOM S—-zmeéna 34 11 1,26 0,85 | 0,05 334 < 0,001 |
K-zména 14 10,27 0,28 013 0,05 0,52 |

S - sledovany soubor; K- kontrolni soubor; zména = vystupni hodnota - vstupni hodnota; 'Wilcoxondv test pro

dva vybéry

principy Cl terapie jsou zaloZeny na pocéatecnim
vyzkumu Dr. E. Tauba na kondi sedmdesatych
a v osmdesatych letech minulého stoletl. Pfi
tomto vyzkumu provadéném na primatech
bylo chirurgicky prerusenc somatosenzorické
¢itl na jedné horni koncetiné. Pokusni primati
po tomto zakroku nasledné prestali takto po-
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stizenou horni koncetinu pouzivat, i kdyz jeji
motoricka funkce nebyla nijak postizena. Tento
jev byl pojmenovan learned non-use’, neboli
naucené nepouzivani, které vznika v prvnich
tydnech po poskozeni CNS a jeho manifestace je
podpofena v pfipadé neglect syndromu. Cilem
vyzkumu bylo dale pfekonat tento fenomén

(1):51-55 /

a donutit pokusné opice opét horni koncetinu
pouzivat. Toho bylo nakonec docileno tim, Ze se
neparetickd hornf koncetina imobilizovala a na-
sledné probihal nékolikadenni nacvik pouzivani
postizené horni koncetiny. Tento vyzkum ved|
ke vzniku Cl terapie (Taub et al, 1994; Doidge
et al, 2011).

Cl terapie horni koncetiny (HK) je navrze-
na k pfekonavani ,learned non-use” fenomé-
nu a ke zlepieni motorické funkce paretické
koncetiny za pouziti dvou zakladnich princip(:
imobilizaci neparetické hornf koncetiny pomoci
specialni rukavice a sou¢asného velmi intenziv-
niho a koncepcné piesné definovaného tréninku
paretické koncetiny (Taub et al, 1994; Taub et al,,
2006; Morris et al., 2001).

Soubory a metodika

Popis souboru

Do pilotni studie byli ndhodné zafazeni pa-
cienti (sledovany soubor), ktefi byli hospitalizo-
vani nebo dochdzeli do sanatorii ambulantné
s diagndzou ischemické nebo hemoragické
cévni mozkové pithody. Pacienti museli splho-
vat urcitd minimalni kritéria (byt schopni poro-
zumeét jednoduchym instrukcim, byt schopni
sedét bez pomoci, dokazat aktivné extendovat
zapésti alespon o 20 stupnid a prsty v metakar-
pofalangeélnich a interfalangedlnich kloubech
minimalné o 10 stupnd), aby byli vibec schopni
terapii formou vynuceného pouzivéni podstou-
pit. Doba od vzniku cévni mozkové pfihody
k zacatku &by trvala 26-65 mésicd.

Metodika

Nase pilotni studie probihala od ledna
2013 do prosince 2014 v Sanatoriich Klimkovice,
Vlastni Cl terapie probihala 3 tydny, 2 hodiny,
20 minut kazdy viedni den, celkem tedy 2 100
minut, v USA probiha terapie nyni 2 tydny cel-
kem (1800 minut). Kromé tfitydenni Cl terapie
absolvovali pacienti denné nékolik procedur
(tabulka 2). Kontrolni soubor absolvoval pouze

standardni lé¢bu.

Efekt terapie byl hodnocen
pomoci nasledujicich testl

MAL (QOM) Mator Activity Log (Quality of
Movement) a MAL (AQU) Motor Activity Log
{(Amount of Use) pro HK jsou dva strukturované
dotazniky v rozsahu 30 standardizovanych ota-
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zek vyplhovanych s osetfujici osobou s cilem

zjistit kvalitu (stupnice jak dobfe, 0-5 bodd -
How Well, HW) a kvantitu (stupnice mnozstvi,
0-5 bodl - Amount Scale, AS) pouzivani paretic-
ké koncetiny mimo vyukové prostfedi. Vysledna
hodnota se prdmeéruje poctem otazek. Tento
test je pouZivan a vypracovan vyzkumnym ty-
mem z Alabamské Univerzity, zplsob testovéni
nam byl pfedan pfi skoleni Constraint Induced
Movement Therapy v listopadu 2012.

Action Research Arm Test (ARAT) hodnoti
volnf aktivitu hornich koncetin klinickym stan-
dardizovanym vysetfenim. V pribéhu vysetieni
pacient realizuje celkem Ctyfi typy pohybl hornf
koncetinou (Wagner et al., 2007).

Intenzivni trénink Cl terapie se sklada
ze dvou zakladnich typd ¢innosti, a to z ,béz-

nych Ukoll dennich &innosti” (Task Practice),
a ze ,specidlné navrzenych Ukold zaméfenych
na specifické ¢innosti* (Shaping) neboli for-
maovanli, které se denné opakuji 10x a je u nich
méfen ¢as (Taub et al, 1993; Taub, 2004). Cas,
za ktery je kol zvladnuty, je jeden z dilezi-
tych aspektl pro posouzeni obtiznosti sha-
pingovych Ukold. Hlavnim cilem shapingu je
pfimét pacienta, aby pouzival paretickou HK
opakované, soustfedénym a koncentrovanym
zpUsobem, prekonal tak naucené nepouzivani
a byla navozena kortikalni reorganizace dana
pouzivanim. Poskytovana zpétna vazba pfi sha-
pingu je okamzitd, specificka a kvantitativni
a zdlraziuje pouze pozitivni stranky vyko-
nu pacientl (Morgan, 1974; Taub et al,, 1993;
Taub, 2004). Na konci prvniho lé¢ebného dne
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je s pacientem sepsana behavioralni smlouva,
kterd je formdlnim nastrojem k zainteresovani
pacienta na aktivni hledéni vice zplsobl po-
uzivani paretické HK béhem dne v prostiedi
mimo vyukovou mistnost. Cilem je dosahnout
pouZivani slabsi horni konéetiny az 90 % ¢asu
pfi bdélém stavu pacienta pomoci imobilizace
neparetické koncetiny. BeRavioralni smlouva
obsahuje pfedem domluvené ¢innosti, pfi kte-
rych je mozné specidlni rukavici odlozit, aby
nebylo ohrozeno bezpedi pacienta nebo zne-
moZnéni provést nekteré denni ¢innosti (Morris
etal, 1999, Taub et al,, 1993). Na zavér kazdého
lé¢ebného dne dostane pacient také domaci
tkoly. Cilern provédéni domacich ukolt je, aby
pacient zkousel zejména cinnosti paretickou
koncetinou, které jiz dlouhou dobu neprovadél,
a pro které pouzival neparetickou koncéetinu. Pfi
vybirani jednotlivych poloZek vybird pacient
5 poloZek, o nichz si mysli, ze budou naro¢né,
a 5 polozek, které budou podle ného snadné
(Morris et al., 1999; Lintern et al.,, 1978). Podle
posledniho vyzkumu z Alabamské Univerzity
prezentovaného na kurzu Constraint Induced
Movement Therapy v Sanataoriich Klimkovice
v prosinci 2014 jsou kazdodenni domdéci tkoly
stézejni pro Uspéch celé terapie. Tento fakt byl
zkoumdn pfi vynechani shapingovych Ukold,
kde nebyl zaznamendn pokles Gcinnosti te-
rapie a na vynechani domacich ukold, které
jsou provadény denné 30 minut. Tehdy doslo
k vyraznému poklesu efektivity Cl terapie.

Metodika - analyza dat

Pro popis sledovanych parametri byla pouzi-
ta popisna statistika — aritmeticky pramér, medi-
an, smérodatna odchylka, minimalni a maximalni
hodnoty. V zavislosti na vysledku testu normality
na zakladé sikmosti a Spicatosti byly pro analyzu
dat pouzity parametrické nebo neparametricke
statistické testy. U parametru MAL AOU a MAL
QOM nebyla normalita zamitnuta, pro parametr
ARAT a rozdily vystupnich a vstupnich hodnot
jednotlivych parametrd normalita byla zamit-
nuta na hladiné vyznamnosti 5%. V prvni fazi
byly otestovany vstupni hodnoty sledovanych
parametrd u sledovaného a kontrolniho sou-
boru. Pro testovani byly pouzity testy pro dva
vybéry Wilcoxonlv neparametricky test a para-
metricky t-test v zavislosti na shodé rozptyld. Pro
vyhodnocen! efektu lé¢by na zakladé vstupnich
a vystupnich hodnot v ramei kazdého souboru



