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Vysledky intenzivni rehabilitace
U pacienty se ziskanym poskozenim mozku

prof. MUDr. Marcela Grinerova Lippertovéd, Ph.D.

Klinika rehabilitaé¢niho 1ékatstvi FNKV
3. lékaiska fakulta UK

V rehabilitaci maji hierarchické organiza¢ni struktury, jak je zname z akutni
mediciny, spiSe podfizenou roli. V popredi terapeutického procesu stoji tymova
spoluprace / tymovy princip. Mira spoluprace je zde obvykle rozdélena do

nékolika kategorii.
Multidisciplinarni

Cile 1é¢by si navzajem znamé. Zadna spoluprace, kromé organiza¢niho zajisténi
Kazdy ¢len tymu pracuje vyhradné ve svém oboru, kazdy obor ma svtij specificky

cil, disledné rozdéleni tikol
Interdisciplinarni

V centru pozornosti jsou pacientovy problémy. Cil a postupy jsou koordinované.
Uzka spoluprace. Kazdy ¢len tymu pracuje ve svém oboru, ale bere v tvahu
informace z jinych obort. Zacastnéné obory se dohodnou na spole¢nych cilech
a aktualnich prioritach. Kriticka a respektujici vyména nazort specializovanych

obort.

o/ NEUROREHA 2022 @ SBORNIK ABSTRAKT



Transdisciplinarni

Velmi tizka spoluprace, kazdy ¢len prinasi do tymu znalosti ze své profesni oblasti,
ale neomezuje se pouze na svou vlastni profesni roli, ale prebira i tkoly z jinych

obort. Spole¢na shoda na cilech a prioritach, silné zapojeni pacienta a jeho okoli.

Problémem v Ceské republice je prevaha multidisciplinarnich tymii, coZ je pro
neurorehabilitaci, ktera vyzaduje vy$$i stupen spoluprace na urovni
interdisciplinarni nedostacujici. Také ve slozeni tymi vétsinou silné prevazuje
odbornost fyzioterapeuticka, coz dale omezuje moznost interdisciplinarni

spoluprace
Hlavni terapeutické oblasti neurorehabilitace

Ergoterapie
Logopedie
Neuropsychologie
Fyzioterapie
Lékari

Opravni ucitelé
Socialni pracovnik

Osetrovatelska rehabilitacni péce

© P N R W N

Nutri¢ni poradenstvi

=
©

Arte- a muzikoterapie...

Interdisciplinarni terapie znamena, ze vSe nachazime ,pod jednou stfechou” se
silnou orientaci na problém a @ikol. Jedna se o silné individualizovanou terapii se
specifickymi terapeutickymi postupy, s pragmatickym a kooperativnim pristupem.
Dalsi vzdé€lavani, odborna priprava a supervize jsou nezbytnymi elementy, jak také
prace s rodinnymi prislusniky a dalS$imi ¢leny socialniho a pracovniho okoli
pacienta. Tymova prace neni definovana tim, Ze spolu ,vychazime dobre®, ale
vyreSenim spole¢ného tkolu dobrou spolupraci. V popredi jsou spole¢né tkoly
a s nimi souvisejici dohody/pravidla. Dobra nalada/komunikace pak prichazi

(témér)sama...
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Charakteristiky pristupu

Holisticky - integrovany — multidimenzionalni - multiprofesionalni - orientace na
ukol a jednotlivce - regulovany, kooperativni, strukturovany - interdisciplinarni

komunikace - transparentnost, dohledatelnost, smysl...

Zakladni slozkou tymové prace je tymova konference, ktera se kona
pravidelné zpravidla 1x tydné pod lékarskym vedenim a koordinaci. Tato
konference respektuje strukturovany postup, zakladni pravidla komunikace
a Casovy limit. Zpravidla rozliSujeme vstupni, pribéZzné a vystupni (cilové)

konference obsahujici goal setting (hledani cill) a reha - assessment.

Hlavni pravidla tymové konference

Kazdy ma sviij nazor - uvadéjte pouze to nejdilezitéjsi, co kazdy potrebuje védét -
kratké dotazy na obsah a stru¢na organizacni opatfeni jsou zadoucti, v pripadé
potreby schiizka pro malou pracovni skupinu - chyby maji prednost - kazdy mysli

nadodrZovani struktur a ¢asu

Pravidla komunikace

O Pozorné poslouchejte - nechte vymluvit - neprerusujte.

O Nechte to plsobit - hned se nesudte ani se neobhajujte, v pripadé
potreby se ptejte.

O Dejte zp€tnou vazbu o tom, co jste pochopili.

O Vyjadrujte konstruktivni kritiku a poskytujte konstruktivni rady.

O Hledejte spole¢nareSeni, neblokujte!

Goal setting v tymové praci znamena: Stanovte si jasné, zvladnutelné a realistické
cile (pravidlo SMART), formulujte cil /akol. DodrZujte schtizky, dohody a pravidla
komunikace. Udrzujte tymovou disciplinu, budte otevi'eni novym vécem: v§echno

seméni...
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Nejvice toxicka véta je: ,Vzdycky jsme to tak délali...“
Tymova supervize je ¢asti konceptu pro optimalizaci tymové prace.

Externi psycholog (organiza¢ni psychologie) - pravidelné - povinnost
Gcasti - emocionalni zpracovani/tleva - vzajemné vnimani a porozuméni - znak

kvality rehabilitace.

Hledani cila - goal setting
Proc¢ sivrehabilitaci ddvatjasné cile?

Cile spojuji terapeuta a pacienta - cile zlepSuji vysledek terapie - cile

posiluji sebevédomi/spolutast pacienta.

Pribéh 1écby je diskutovan a hodnocen v interdisciplinarnim tymu.
Pacient a jeho pribuzni musi byt zapojeni tak, aby o cilech rehabilitace bylo mozné
rozhodnout spole¢né, coz prinasi fadu vyhod. Spolu-tcast pacientt podle modelu
participativniho rozhodovani prispiva k vy$si komplanaci v terapii, zlepSeni

vysledk a vy$sispokojenosti pacienti ilékara.

Teoreticky jasny postup prinasi ale v realité fadu problémi. VétSina
neurologickych rehabilita¢nich programd dnes postuluje, Ze jsou zaméreny na
pacienta (individuali-zované). Casto to ale znamena, Ze terapeuticky tym rozhodne
o souboru rehabilitacnich ciltt a poté se pacienta a jeho rodiny zepta, zda jsou
prijatelné. VSichni davaji najevo obrovskou vili k interdisciplinarni praci, ale
rehabilitace je vSak az prili§ casto ur¢ovana mentalitou ,rozdéleni pole ptisobeni*.
Vtipné teceno: fyzioterapeut oSetfuje dolni koncetiny, ergoterapeut horni,
logoped mezi krkem a tisty, psycholog nad tsty a oSetrovatelska péce se stara o vse
mezi tim... Tymova setkani se skladaji z toho, ze kazda skupina specialistt podava
rehabilita¢nimu lékari zpravy o funkcich ve své ¢asti téla (zatimco vSichni ostatni
»s€ snazi udrzet“ pozornost). Cile rehabilitace nedefinuje pacient, ale zdravotnici
(1ékari, terapeuti...). D€je se tak ve védomi, Ze na zakladé vzdélani onijiz vi, co je pro

pacienta dobré (paternalisticky pristup).
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Prechod od paternalistického k participativnimu pristupu

Prechod od paternalistického k participativnimu stanovovani cil by se mél odvijet
kontinualné od akutni do nasledné neurorehabilita¢ni péce. Zdravotnici
v rehabilitaci prili§ ¢asto vychazeji z toho, Ze mnoho pacientit neni schopno
stanovit jasné, konkrétni cile nebo si pozdé&ji zapamatovat cile stanovené pri

ptijimacich pohovorech - mnoho pacientt by tedy nevédélo, co chtéji.

Dtivody problému v komunikaci s pacientem

Kapacita pro cilové téma nebyla pfi prijmu pacientovi dana z obav, Ze bude

pretiZen.
Mnoho pacientt neni zvyklych vyslovit sva vlastni prani a predstavy.

Otazkou ziistava tedy, jak se dozvime o cilech nasich pacientt? Cile
pacienta by mély byt dokumentovany jiz v prijimacim pohovoru (anamnéza).
»Prijimaci pohovor* v§ak obvykle neni ,rozhovor*, ale spiSe katalog otazek ohledné
symptom@ pacienta. Pri pfijimacim pohovoru se zdravotnici méné€ zajimaji
o socialni role nebo participaci doty¢né osoby, nez o deficity (narusené funkce).
Z tohoto davodu je velmi prinosné dat prostor alespon zakladim narativni
mediciny. Cile pacienta jsou Casto pravé zakotveny v narativech (vypravéni).
Napriklad za cilem ,.chci se dat zase do poradku* se objevuje cela rada dalSich zcela
individualnich otazek, ,co pro Vas znamena zdravi?" Dotazniky, nebo seznamy cili

terapie nemohou a nemely by nahradit dialog.

Existuji studie (Heath 2005), které popisuji, Ze v primeéru je pacientovi
dovoleno vypravét sviij pribéh po dobu 28,6 sekund a poprvé je prerusovan
v primeéru po pouhych 18 sekundach. Nejpozd€ji po 23 sekundach je diskuse

oanamnéze smérovana smérem, ktery pozaduje prijimajicilékar.

Asi 60 % - 70 % vSech pacientl neni podle Kuhlmey (2006) dostate¢né
zapojeno do rozhodovani o 1é¢bé. Priblizné 30 % - 50 % vSech pacientt s epilepsii,

hypertenzi nebo diabetem nedodrZuje doporu¢ené lé¢ebné strategie.
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Pro vét§ini pacientd predstavuji nemocni¢ni i rehabilitacni zatizeni silny
,socialni“ kontext ve kterém by se pribéhy jednotlived mohly zdat ,malo
zajimavé...“ Pacienti proto nejsou zvykli se samostatné ptat na cile, o¢ekavaji, ze

specialisté zvoli spravné cile a postupy (Heath 1999).

Z hlediska klasifikace cili se v predstavach pacienta setkavame jak s cili
zivotnimi; které se tykaji osobnich hodnot a participace, zde se jedna hlavné
o dlouhodobou perspektivy, cile jsou zde dosazitelné béhem mésict nebo let., tak
s cili, které se tykaji jednani a fungovani v kazdodennim zivoté - stfednédoba
a kratkodoba perspektiva: dosazitelné v tydnech nebo dnech, tedy ¢asovému
rozsahu, ktery je béhem rehabilitace dosazitelny. Dtlezité je i toto casové rozmezi
pacientovi vysvétlit a hledani cilt v rehabilitaci tom prizptsobit ( Frommelt
aGrotzbach 2007).

Dtlezitiou soucasti rehabilitace je tedy také proces stanoveni cile pro
pacienty (a pripadné jejich pfibuzné. Doporucena doba trvani rozhovoru je cca
15 minut pod vedenim zkuSeného c¢lena tymu s dokumentaci cili participace
a aktivit béhem rozhovoru. Pacient dostava lé¢ebny plan, ve kterém jsou zadany
terminy jednotlivych terapii a obdrzi kopii dokumentace cile. ZkuSenosti
s participativhim procesem stanovovani cilt ukazuji, Ze témér vSichni pacienti
dokazou formulovat cile své rehabilitace (Collicut McGrath a Kischka 2010).
Zpravidla jsou definovany tfi az pét cilt participace nebo aktivity. Pacienti si
mohou stanovit priority. Smlouvy o stanoveni cilti pomahaji zapamatovat si dohody

(ainformovat pribuzné).
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SMART-Pravidla pro definici cile

Specificky - Jaky vykon by se mél zlepsit? Byl cil formulovan

zplsobem, ktery je srozumitelny pro vSechny zt¢astnéné?
Méritelny - Do jaké miry by se mél vykon zlepsit.
Akceptovatelny - Lze cile dosahnout béhem celé faze 1é¢by?

Realny - smysluplny. Odpovida formulovany cil ciliim / pranim

pacienta? Je to pro néj dalezité?

Trvani - nacasovani - V jakém ¢asovém obdobi by mélo byt cile

dosazeno?

ASSESSMENT - ,,Goal Attainment Scaling” (GAS)

Jako doplnéni k pravidlu SMART lze pouzit ,Skalovani dosazeni cil“ (GAS).
,Skalovani dosazeni cile“ je zalozeno na myslence, Ze cile terapie nejlépe vychazeji

zindividualnich potfeb pacienta a zohlednénuje ménici se potieby v pribéhu ¢asu.

©®O00000O0

Horgi nez Stejné jako Mengi, nez se Predpoklédany Pongkud lepsi Mnohem leps,
na zadatku na za&atku: oekéavalo: cil: dosazeni nez otekavané nez se otekd-
Z4dna zména Mirné zlepsent, definovaného zlepgeni. Mirné valo. Zlepseni
v poéateénim ale méné nez |é¢ebného cile nad definova- znaéné nad
stavu pacienta definovany nym lé¢ebnym definovanym
lécebny cil cilem lé¢ebnym
cilem

Asi nejznaméj$im modelem rozvoje interdisciplinarniho tymu je
Tuckmantv fazovy model, ktery rozliSuje ¢tyfi zakladni faze: formovani - forming,

boure - stroming, normovani - norming a vystup - performing.
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1. faze

Forming - formovani

O

(e]

2. faze

SloZeni tymu.

Personalni alokace, sestaveni interdisciplinarniho tymu (ergoterapie,
fyzioterapie...).

Hrubé zadani: etablovat / rozsirit - "Udélej to..."

Motivace a otevi'enost viici novému projektu, ale zarover jiz mirny

zmatek / nejistota.
"Na start, ptipravte se, jdéte!"

Kdo na kterych mistech? Nyni? Kam?

Storming - bour'e

o

Rostouci zmatek a nejistota — ménici se ¢lenové tymu - nejasnosti

z hlediska obsahu kvtli ménicim se pristuptim nebo specifikacim.
Frustrace a rezignace z vypracovani jednotlivych pracovnich postupt,
na jejichz vysledky se pak jiZ nikdo neptal...

Kazdy krok je podrobné zpochybnovan /probiran (,Nez budu
pokracovat, pockam, co rekne...“).

Odpor uvnitf ,,tymu* i zvenci kvtli napriklad nedostate¢nému prijeti.
Velka nejistota a zvySeny pesimismus (vSechno se zpochybriuje a
$patné se o tom mluvi).

Nedostate¢na transparentnost, nedostate¢na komunikace mezi
zucastnénymi, protoze mezi jednotlivymi schiizkami, napt. nékdy
ubihaji tydny a pocit jako ,viset ve vzduchu*.

Netlplné /nepresné pozvanky na tymové schtizky, potize pri hledani

termint
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3. faze

Norming - normovani

o Uveédomeéni si, potieby vétsi struktury a pevného tymu

O Vyjasnujici schtizka, na které jsou ¢lenové tymu definovani a tikoly jsou
specificky pridéleny

O Vytvoreni pocitu ,my*“ a nova motivace

O Pracovni zadani jsou formulovana otevienéji s vétsi svobodou druhu

provedeni

O Rozhodnuti v tymu o tom, které nabidky lze rozsirit nebo omezit, na

zakladé potieb

o Zavedeni tydennich tymovych setkani na podporu vymény informaci,

dohod a pocitu sounalezitosti

O Nova perspektiva, vidét interdisciplinarni tym vice jako prilezitost a
obohaceni, jiz ne jako rozdilny / sporny bod

O Zrizeni externi sité (cross-clinic, cross-location)

O Objektivita / pohled zvenc¢i: Vytvoreni nového sebevédomi, zvySena

struktura

O Hodnoceni sou¢asné situace se stava pozitivnéjsi, nez se drive

predpokladalo....

4. faze

Performing - vystup

O Realizace / etablovani, objevuje se rutina
O Vystupovani jako tym, v pripadé potizi spole¢né hledani reSeni
O Vzajemné zastupovani i napfic obory, vyuziti profese druhého
k inspiraci a obohaceni nabidky, otevi‘ena komunikace, motivace,

sebevédomi
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CAVE! Pokud nechcete, aby tymova spoluprace fungovala...

Nevytvarejte identitu a nedavejte projektu konkrétni nazev! Schazejte se pokud
mozno nepravidelné a malo komunikujte. Nenechte vzniknout zZadnou rutinou!
Ujistéte se, Ze jste bez struktury a nic nedokumentujte. Uzaviete nékolik
a v pripadé potreby nezavaznych dohod. Zajistéte, aby ostatni dostali o vaSem
projektu co nejméné informaci. Vzdy si nechte informace pro sebe - vyména je

preceriovanal
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Vysledky intenzivni rehabilitace
U pacienty se ziskanym poskozenim mozku

Mgr. Katefina Machéckova, Ph.D.

Rehabilitaéni Ustav Hrabyné
Fakulta zdravotnickych véd UPOL, Ustav klinické rehabilitace

V souladu se sou¢asnymi poznatky Evidence Based Medicine o vyznamu intenzity
lécebné rehabilitace byl v RU Hrabyné pro pacienty se ziskanym pogkozenim
mozku zahajen v breznu 2020 Kranio-iktovy program (dale KIP). Program ma jasné
vypracovanou metodiku. Je ur€en zejména staviim po prvé ¢i nové atace CMP

astaviim po traumatickém postizeni mozku.

Lécba pacientlt je vedena interdisciplinarnim tymem odbornik(
v rozsahu 4 a vice hodin denné. Diiraz je kladen na ziskani samostatné mobility,
podporu a Gpravu kognitivnich a komunikacnich funkci, polykani a prijem potravy.
Cilem je propusténi pacienta do doméaciho prostredi, popt. do pracovniho procesu.
Ukazdého pacienta je vedena zdravotnicka dokumentace pacienta, ktera obsahuje
vstupni, prubézné a zavéreCné vysetieni a testy a individualni rehabilita¢ni plan
s definovanym funkénim cilem (kratkodobym, dlouhodobym) za kazdou

odbornost.

Ve standardu hodnoceni fyzioterapeutem jsou objektivni testy zamérené
na posturalné-lokomoc¢ni a balanéni funkce. Ve standardu hodnoceni ergo-

terapeutem jsou objektivni testy zamérené funkcni motoriku hornich koncetin
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a kazdodennich aktivit (dale ADL). Cilem hodnoceni klinického psychologa je
posouzeni kognitivnich funkci a vyhodnoceni rehabilitacniho potencialu. Klinicky
logoped pomoci testll a ve spolupraci s oSetrovatelskym personalem hodnoti

poruchy komunikac¢nich funkcia polykani.

Od startu programu do Cervence 2022 bylo celkem do KIP otestovano
100 pacientt, z toho 70 pacientli bylo do KIP zarazeno. Nejvice pacientt bylo
v oSetrovatelské kategorii K2 a K3, primérny vék byl 56,5 let a primérna dobalécby
vKIPbyla 6,3 tydny.

Cely soubor byl posouzen pomoci statistickych metod. Vysledky
potvrdily spravny sbér dat z dermografického hlediska, nevyznamné statisticky
rozdilny vék pacientii a rovhocenné postizeni pravé a levé strany. Bylo prokazano
klinické zlepSeni sledovaného souboru pacientl ve vSech testech, statisticky

vyznamné u v§ech hodnocenych posturalné-lokomo¢nich funkcia ADL.

Klicova slova:
Evidence Based Medicine | intenzivni Kranio-iktovy program |
interdisciplinarnim tym | oSetfovatelska kategorie
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Testovani funkci ruky u pacientd po CMP

Sarka Sedlagkova, DiS.

Rehabilitaéni Ustav Hrabyné

V soucasné neurorehabilitaci existuje pro hodnoceni funkei ruky rada testt, at
instrumentalnich, tak i neinstrumentalnich. V RU Hrabyné se k testovani pouzivaji

nejcasteji dva testy, Action Research Arm Test a Wolf Motor Function Test.

ARAT hodnoti funkce prstit a ruky v priabéhu tchopt, které maji funk¢ni
charakter. Posuzuje schopnost pacienta zvladat manipulaci s predméty, které se
lisi velikosti, hmotnosti, tvarem a materialem. Hodnoti se vzdy obé horni
koncetiny, nejprve zdrava, poté paretickd. Provedeni tkolt zdravou horni
koncetinou je nezbytné pro ujisténi, Ze pacient zadany tikol chape v plném rozsahu.
Test se provadi na cas, stopuje se zacatek a konec provedeni zadaného tkolu.
Kazdy tkol je hodnocen body na skale 0 - 3. Normativni ¢asové limity jsou uvedeny

ujednotlivych poloZek testu pro dominantniinedominantnikoncetinu.

Test je vyhodnocovan na 4bodové stupnici, 0 znamena, Ze pacient
nemuze test viilbec provést, 1 - pacient provede test pouze ¢astecné, 2 - pacient
provede test, ale trvad mu to déle, nez je Casovy limit a 3 - pacient provede test

astihne jejvrameci ¢asového limitu.

Obecné se doporucuje testovat v tiché mistnosti, s vy§kové nastavitelnym
stolem a statickou zidli bez podrucek ¢ina MIV s odklopnymi podruc¢kami. Po celou

dobu testovani by zada pacienta méla byt v kontaktu s opéradlem, chodidla
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v kontaktu s podlahou, hlava v neutralnim postaveni. V pribéhu by nemélo
dochazet k flexi a lateroflexi trupu a hlavy. Pracovni deska stolu by méla byt idealné
v urovni bricha pacienta. VySkovy rozdil mezi sedaci plochou zidle a stolu by nemél

presahnout rozdil 30 cm.

Test ma celkem 19 @kolt rozdélenych do 4 subtestl, které postupné

hodnoti Sprstovy tichop, cylindricky tichop, pinzetovy ichop a hrubou motoriku.

Test je objektivnim hodnocenim, presné casové hodnoty umoZiuji
posuzovat prubéeh a vyvoj funk¢nich schopnosti paretické HK. Pokud pacient pri
kontrolnim hodnoceni dosahne vy$si bodové hodnoty, byva to mnohdy hnacim
motorem a motivaci k pokracovani rehabilitace ruky a vytyCeni dalSich

ergoterapeutickych cilt.

Kli¢ova slova:
horni koncetina | Action Research Arm Test | Wolf Motor Function Test |
manipulacni funkce ruky
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Interdisciplindarni pristup
ke stanoveni rehabilitaénich cild
a planu v neurorehabilitaci

PhDr. Kristyna Hoidekrové, Ph.D.

1. lékaiské fakulta UK
Rehabilitaéni Ustav Kladruby

Klicovym prvkem pro Gspésné fungovani neurorehabilitacniho tymu je sdileni
informaci a vzajemna komunikace. Neurorehabilita¢ni cile by mély byt komplexni

amél by nanich participovat cely tym ¢ivybrané profese.

Takovym prikladem miize byt nacvik presunt u pacientt po ziskaném
poskozeni mozku, kde je nutna cast vSech ¢lent rehabilitace (ergoterapeut,
fyzioterapeut, psychology a logoped), kdy kazda odbornost ovliviiuje pribéh
presunu v zavislosti na typu intervence, ale soucasné je nutna i spoluprace
s oSetfovatelskym personalem, ale doslo k transferu nacviceného presunu od

rehabilitace do bézného Zivota.

Lze stanovit i cile, na kterych se podili méné profesi. Takovym prikladem
muZe byt nacvik psani u pacientt s fatickymi obtizemi, kde je zcela zasadni
spoluprace ergoterapeuta a klinického logopeda. Ergoterapeut se zaméfuje na
grafomotoriku, ergonomii prace a vlastni iichop pera, mezitimco klinicky logoped

se zabyva obsahovou strankou a grafii. Sdilenim informaci v neurorehabilita¢nim
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tymu je predchazeno nadbytku dopomoci pacientim, duplicitnimu provadéni

ukont, demotivaci pracovniki, a naopak je podporovana sobésta¢nost pacientd.

Klicova slova:
neurorehabilitace | ergoterapeut | fyzioterapeut |
psycholog | logoped | sobéstacnost
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Klinicky logoped

jako soucdst multidisciplinarniho tymu
v neurorehabilitaci pacientu

po ziskaném poskozeni mozku

Mgr. Markéta Trtilkova

Rehabilitagni Ustav Kladruby
Centrum du$evniho zdravi Kutnd Hora

Afazie, dysartrie a dysfagie se po ziskaném poskozeni mozku vyskytuji velmi
frekventovan€, priCemz nejcastéj$i pri¢inou vzniku neurogennich poruch
komunikace je cévni mozkova prihoda. Az 60 % osob po CMP trpi nékterou
zporuch reciajazyka. Dysfagie se vyskytuje aZ u 80 % pacientt. Klinicky logoped je
proto v ramci nasledné neurorehabilitace jiz neopomenutelnou soucasti
multidisciplinarniho tymu, do kterého dale spada lékar, zdravotni sestra,
fyzioterapeut, ergoterapeut, klinicky psycholog, nutri¢ni terapeut, sanitar atd.
Jednotlivi ¢lenové multidisciplinarniho tymu uzce spolupracuji a vzajemné se
doplnuji pri diagnostice, stanovovani cilt terapie a jejich pribézné tpravé
a hodnoceni. Pri diagnostice a terapii dysfagie je nezbytna kooperace mezi
zdravotni sestrou provadéjici dysfagicky screening, klinickym logopedem pri
nasledném komplexnim logopedickém vysetreni, lékarem provadéjicim objektivni
vySettfovaci zkousky a nutri¢nim terapeutem pri nastaveni odpovidajicich dietnich
opatreni a kontrole vyzivy. Obdobné se ergoterapeut podili grafomotorickymi

cviCenimi na obnové schopnosti psani ¢i fyzioterapeut orofacialni terapii na
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upravé dysartrie. Klinicky logoped dale vypomaha celému rehabilita¢nimu tymu
v komunikaci s pacientem s tézkou fatickou poruchou, vytvari komunika¢ni
tabulky a informacni piktogramy pro nacvik orientace v budové. Pokrok pacienta
v pribéhu rehabilitace jednotlivi ¢lenové tymu spole¢né diskutuji nejen v ramci

konferencnich setkani, ale také kdykoliv je potfeba.

Klicova slova:
afazie | dysartrie | dysfagie | neurorehabilitace |
multidisciplinarni tym | orofacialni terapie
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Ziskana recovd dyspraxie — specificky
diagnosticky a rehabilita¢ni program

doc. PaedDr. Karel Neubauer, Ph.D.
Foniatrické klinika 1. lékatské fakulty UK a VFN v Praze

Pojmem ,fecova dyspraxie® je oznacovana motoricka porucha recové komunikace,
ktera je zarazena mezi neurogenné vzniklé diferencialné odliSitelné syndromy
v oblasti komunikac¢nich poruch. Terminologicky akceptovany mezinarodni
koncept, preferuje pojmy ,Acquired Apraxia of Speech” (AOS) a Childhood Apraxia
of Speech (CAS) (ASHA, 2015; Fisch 2016; Duffy 2020), zdraznujici deficit v oblasti

spontanniho recového projevu.

Piestoze je feCova dyspraxie (dale RD) jiz dlouhodobé predmétem
diferencialni diagnostiky i vytvareni specializovanych terapeutickych postuptl),
nelze v nasich podminkach povazovat soucasny stav pochopeni problematiky
a jejiho rozvoje do oblasti diagnostiky a terapeutické pomoci takto postizenym

osobam za optimalni. Divody 1ze vysledovat predevsim ve dvou oblastech:

O prijeti etiologickych a symptomatologickych kritérii;
o adekvatni diferencialni diagnostice.
Prvni oblast je spojena s ¢asto neptesnym vnimanim RD jako deficitu
obdobného charakteru jako je ideomotoricka ¢i ideativni dyspraxie, pripadné se

zaménou za symptomatologii poruchy motorické koordinace. Ov§em podstatou

vzniku RD neni motoricky koordinaéni deficit, ale porucha programovani fe¢ového
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artikulovaného projevu, lokalizace léze CNS je spojena se sekundarnim
motorickym kortexem, premotorickymi asocia¢nimi oblastmi. Symptomatologie
RD kulminuje predevim ve spontanni mluvé, zahrnuje poruchy programovani
reCovych prvki, hlasek, slabik, jejich zamény, vynechani ¢i perseverace. Tyto
projevy nejsou konstantni a nebyvaji spojeny s poruchami dalSich motorickych

recovych ¢innosti.

Druhou oblast charakterizuje skutecnost, Ze soucasna klinicka
diagnostika ¢asto neakceptuje koexistenci RD a fatické poruchy ¢ dysartrie
a nezachycuje jednozna¢né diferencialni diagnostické znaky této poruchy. Tedy
nepritomnost jazykovych poruch, dysgramatismu i poruch ¢teni a psani ve vztahu
k expresivni afazii, a naopak pritomnost nekonstantnost fonologickych obtizi
oproti dysartrii, spojenych s projevy kolisani tempa mluvy a jeji dysprozodii.
(Neubauer 2007, 2018)

Soucasny vyzkumny a klinicky program - Centrum pro recové dyspraxie
FK 1LF a VFN v Praze - je veden snahou o rozvoj vyzkumné, diagnostické
i terapeutické ¢innosti ve prospéch déti i dospélych osob s projevy RD. (Neubauer,
Mrkvickova, Chotéborova, 2022)

Kliéova slova:

reCova dyspraxie | Acquired Apraxia of Speech | Childhood Apraxia of Speech
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Neurorehabilitace v neurochirurgii -
koncept JANR

Prof. MUDr. Martin Smreka, Ph.D., MBA

Prednosta Neurochirurgické kliniky FN Brno, Iékatské fakulta MU
Ndameéstek pro védu a vyzkum FN Brno
Mistoptedseda Ceské neurochirurgické spoleénosti

prof. MUDr. Marcela Grinerova Lippertové, Ph.D.

Klinika rehabilitaéniho |ékaistvi FNKV
3. lékatskd fakulta UK

MUDr. Jiii Fiedler Ph.D., MBA

Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice

Koncept akutni neurochirurgické rehabilitace ve své komplexni podobé zatim v CR

(na rozdil od mnoha statit vyspélé Evropy) neexistuje. V ramci neurorehabilitace

pacient(t po tézkém poskozeni mozku se momentalné v praxi provadéji pouze

fragmenty tohoto procesu. Nesporné lécebné tspéchy v akutni fazi po mozkovém

poskozeni (at uz se jedna o trauma nebo spontanni prihody) jsou v dal§im priibéhu

znehodnoceny tim, Ze tito pacienti odchazeji po 1-3 tydnech stravenych na

akutnim l4zku do lé¢eben dlouhodobé nemocnych nebo na ltizka tzv. chronické

intenzivni péce. Ani jedno z téchto oddé€leni neni pfipraveno provadét s témito

pacienty ¢innosti, které nazyvame ,neurorehabilitace”.
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Jen po operaci poranéni mozku je tedy v nasem staté ro¢né zhruba 1000
pacientt, kteri nejsou v dobrém stavu a profitovali by z akutni neurorehabilitace.
Ne vsichni pacienti s trazem mozku jsou operovani. [ v této skupiné, bez operace,

jsou pacientis deficitem, ktefi by profitovali z akutni neurorehabilitace.

K témto poctim je nutno pridat pacienty po operaci krvacivé CMP
a mozkového nadoru. Jedna se o dal§ich 200-300 pacientd, kteti by profitovali

z akutni neurorehabilitace.

Cilem Sekce akutni neurorehabilitace Ceské neurochirurgické
spolec¢nosti je proto iniciace jednotek akutni neurochirurgické rehabilitace (JANR)
(10 luzek pro kazdou neurochirurgickou kliniku v CR). Pro CR piedpokladame
zfizeni 120-150 ltizek na téchto jednotkach (JANR). Sekce jiz nyni spolupracuje
s Ceskou neurorehabilitaéni spole¢nosti (také recentné zalozenou) a hodlame na
tomto konceptu spolupracovat i s dal§imi zainteresovanymi spole¢nostmi (Ceska
neurologicka spole¢nost, Ceska rehabilitaéni spole¢nost). Jedna se o velmi §iroky

koncept, ktery souvisi také se vzdélavanim tomto oboru.

Klicova slova:
akutni neurochirurgicka rehabilitace | neurorehabilitace |

jednotky akutni neurochirurgické rehabilitace (JANR)
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Antidepresiva v 1éébé neurologickych pacienty

Prim. MUDr. Hana Davidové

Rehabilitaéni Ustav Hrabyné

Lécebny potencial antidepresiv v soucasné dobé vyuzivame nejenom k 1é¢bé
depresivni poruchy, ale také k ovlivnéni Gzkosti, nespavosti a chronické bolesti,
coz jsou velice Casté symptomy neurologickych pacientl. Zpracovani bolesti
inalada jsou regulovany stejnymi neurotransmitery. Riziko navyku je oproti jinym
psychofarmaktm pomérné malé, narozdil od hypnotik, anxiolytik a analgetik. Mezi

pacienty i pribuznymi je vSak uzivani téchto 1ékit mnohdy tabuizovano.

Problémem soucasné mediciny je priliSna specializace jednotlivych
obort a odklon od holistického pristupu. Nezridka reSime somatické problémy,
aniz bychom se pozastavili nad dusi. Depresivni pacient neni schopen v ramci
rehabilitace plné vyuzit sviij zbyly funkéni potencial. VSechna antidepresiva maji
shodny princip t¢inku. Rozhodujici je noradrenergni a serotoninergni transmise,
urcitou roli mGze mit i regulace dopaminergniho prenosu. Jednotlivé skupiny
antidepresiv se od sebe odliSuji zplisobem, kterym stimuluji receptorové systémy,

pri¢emz jeden je obvykle hlavnim cilem, zatimco ostatni jsou spiSe modulovany.

K zefektivnéni farmakologické terapie je nutna dostate¢na infor-
movanost i doplnéni dalSich zptsobt 1é¢by (psychoterapie, aerobni cvi¢eni, aj.).
V drivéjsich dobach patfila antidepresiva do rukou pouze specialistim. V soucasné

dobé se preskrip¢ni kritéria uvolnila. Ke spravnému vybéru a nasazeni je tfeba znat
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zakladni mechanismus piisobeni, nezadouci Gcinky i davkovaci schémata.
Prioritou je vénovat ¢lovéku dostatek ¢asu a pozornosti. Velice dilezita je zpétna
vazba a psychoedukace pacienta, kdy se uci, jakymi zptisoby mtZe své onemocnéni

zvladnout.

Predcasné ukonceni lécby, nepravidelné uzivani medikamentt v nedo-
state¢né davce muze vést k vleklé, obtizné ovlivnitelné depresi. Nasim cilem je
predejit situaci, kdy jsou pacientiléCeni zbytecné nebo nespravné, a naopak zajistit
medikaci tém, kteri ji potfebuji. Pokud je naSe terapie netspésna, je dilezité véas
pacienta predat do rukou specialisty - psychiatra ke kombinaci ¢i augmentaci

1é6¢by.

Kliéova slova:

deprese | antidepresiva | neurotransmitery | neurologicky pacient
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Moznosti vyuziti telerehabilitace
v ramci post-COVID stavu ztraty Cichu, chuti
a ovlivnéni aktivity hlavovych nervd

Petra Gaul Ala¢ovd, Jana Vyskotova,
Anita M3¢kové, Alena Svobodova

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci

Karolina Hochlové

Nemocnice Agel, Prostéjov

Michal Botek

Katedra piirodnich vé&d v kinantropologii, Fakulta t&lesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci

Covid-19 postihuje do zna¢né miry nervovy systém, a to jak centralni, tak periferni
a velkou mirou i autonomni. Cilem bylo ovérit moznosti ovlivnéni ztraty ¢ichu,
chuti a ovlivnéni aktivity hlavovych nervii u pacientt po prodélaném onemocnéni
COVID-19 pomoci telerehabilita¢ni intervence. Pilotni studie se i¢astnilo celkem
27 proband ve véku 20-70 let, s prokazanym prodélanim onemocnéni Covid-19.
Ucastnici vyplnili pfi vstupu standardizovany dotaznik kvality Zivota WHO-QL
a standardizovany dotaznik pro hodnoceni pohybové aktivity IPAQ. Funkcnost
ANS byla u experimentalni skupiny monitorovana spektralni analyzou variability

srdecni frekvence (SA HRV). Intervence u experimentalni skupiny zahrnovala
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3tydenni sérii telerehabilitacnich videi. Pro hodnoceni vlivu intervence na ANS
byly zvoleny ukazatele HRV - R-Rinterval, MSSD a Total Power. Poruchy ¢ichu byly
evaluovany pomoci testu vonnych oleji - modifikovaného ¢ichového testu
vonnych fixt (5 viini). V ramci statistického zpracovani dat byl pouzit Wilcoxontv
parovy test a ANOVA pro vicenasobné porovnani zavislych proménnych. Pro
hodnoceni vysledkt ¢ichové analyzy byl zvolen Fishertv presny test. Ve skupiné
mladsich pacientt byly shledany tendence k postupnému zvySovani vybranych
hodnot HRV, kdezto u pacientti 40+ s téz$im pribéhem Covid-19 tomu tak nebylo.
Zmény ukazatelt HRV nedosahly hladiny statistické vyznamnosti. Z hodnoceni
Cichové analyzy vyplyva, Ze u experimentalni skupiny doslo k statisticky
vyznamnému zlepseni ve vnimani jedné z vini (pomeranc), u ostatnich vini
nedosahly zmény hladiny statistické vyznamnosti (p > 0,05). Z dotaznikového
Setreni bylo patrné, Ze fyzioterapeuticka intervence méla vyrazné pozitivni vliv na

vnimani aktualniho zdravotniho stavu u v§ech pacientt.

Fyzioterapeutickd intervence pomoci telerehabilitace zamérena
na ovlivnéni ANS a zlepSeni Cichovych funkci naznacila pozitivni vliv nejen
na ukazatele HRV a zlepseni ¢ichovych schopnosti, ale také na celkové vnimani
aktualniho zdravotniho stavu u pacienttt po prodélani Covid-19. Vzhledem
k moznostem ovlivhéni ANS mizZe mit tento zpisob intervence presahy i do
psychosomatické a psychosocialni sféry. Cichovy trénink naznacil pozitivni trend
smérem k regeneraci ¢ichového systému. Vyuziti telerehabilitace je jak z hlediska
ekonomického, tak z hlediska ¢asové narocnosti na pacienta, velice vhodnym

doplikem poskytované péce u pacientt nejen po prodélani Covid-19.

Klicova slova:
Covid-19 | post-covid syndrom | telerehabilitace | ANS | cichova

rehabilitace | variabilita srde¢ni frekvence | postiZzeni hlavovych nervl

Podékovani: Prace vznikla za podpory pilotniho vyzkumného projektu IGA_FZV_2021_009
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Specifika fyzioterapie u pacientov
s post-COVID syndréomom

doc. PhDr. Elena Ziakové, Ph.D.

Katedra fyzioterapie, Fakulta oetrovatelstva a zdravotnickych odbornych
$tadii, Slovenské zdravotnicka univerzita v Bratislave (Slovensko)

Long Covid/ dlhodoby Covid je multisystémové ochorenie, popisanych je viac ako
200 roznych priznakov, s réoznymi kombinaciami ktoré sa mozZu prejavovat
v predvidatelnych aj nepredvidatelnych vzorcoch zhorSenia alebo zlepSenia.
Cielom prispevku je popisat stbor odporti¢ania intervencii vo fyzioterapii, ktoré
optimalizuji beZzné denné ¢innosti, podporujt jednotlivcov v ich obnove alebo
uprave, dosiahnut plného funkéného potenciadlu. Bezpecnd a efektivna
rehabilitacia je zakladnou stc¢astou uzdravenia a pri dlhodobom Covid musi byt
individualna, v zavislosti priznakov, cielov a preferencii pacienta. Fyzio-
terapeutické postupy u dlhodobého Covid zahinaji edukaciu osdb, ako postupovat
pri obnove vykonavania beznych dennych ¢innosti, s primeranym tempom, ktoré
je bezpe¢né a zvladnutelné pre navu a aktualne priznaky, tak aby nesposobili

namahu, vyCerpanie a tym zhorSenie priznakov.

Klicova slova:
Long Covid /dlhodoby Covid | multisystémové ochorenie |

edukacia | bezné denné ¢innosti
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Vyuziti laserové terapie pfi lécbé
pacientd s post-covidovym syndromem
v Lécebnych ldznich Luhacovice -
Sanatoriu MIRAMARE

Ing. Ale$ Pithoda

Lécebné l4zné& Luhacovice — Sanatorium MIRAMARE, s.r.o.
Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze

prim. MUDr. Jana Mahdalikové, Mgr. Petr Mikulec

Lécebné l4zné& Luhacovice — Sanatorium MIRAMARE, s.r.o.

prof. MUDr. Leo$ Navratil, CSc., MBA, dr. h. c.

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze

Pretrvavajici zdravotni obtiZe zplisobené koronavirovou infekci oznacované
souhrnné jako post-covidovy syndrom byly zahrnuty do indika¢niho spektra
lazenské rehabilitacni péce v druhé poloviné roku 2021. Pro zajiSténi co
nejefektivnéjsi péce o pacienty vyuzila spolecnost Royal Spa, a.s. spolupraci
s Fakultou biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze k aplikaci nejnovéjsich
poznatkt a zkuSenosti z lé¢by post-covidového syndromu pomoci vysokovykonné

laserové terapie.

Pro pilotni projekt bylo vybrano zafizeni Sanatorium Miramare

v Lé¢ebnych laznich Luhacovice, kam bylo v ramci spoluprace zaptijceno specialni
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laserové zareni s Multiwave Locked System zarenim. Cilem pilotniho projektu byla
lé¢ba pacientt s fibréznimi zménami v plicni tkani podle presné stanoveného

protokolu tak, aby lé¢ba pomohla co nejvét§imu poctu pacientd.

Lécebna kara byla slozena z 5 aplikaci MLS laserové terapie v péti po sobé
jdoucich dnech, respiracni fyzioterapie, individualni kinezioterapie a inhalaci.
Doba 1é¢by byla naplanovana na 3 tydny, béhem kterych mélo byt dosazeno
urychleni rekonvalescence pacientit a nastartovany vSechny reparacni déje

organismu k doléceni reverzibilnich zmén zptisobenych virovou infekci.

V obdobi tohoto pilotniho projektu od Gnora do ¢ervna 2022 bylo do
studie zarazeno 44 pacientt. Z vysledkt subjektivniho hodnoceni vyplyva, Ze pres
80 % pacientli zaznamenalo ihned po aplikacich zlepSeni svého zdravotniho stavu.
DalsizlepSeni nasledovala v kumulaci s tradi¢nimilazeniskymi procedurami v ramci
pobytu v naSem zatizeni, jako jsou napriklad lé¢ebné inhalace, celotélové koupele,
individualni kinezioterapie pod vedenim fyzioterapeut a dalsi sluzby, které jsou
v Miramare poskytovany. Spirometricka vySetteni, ktera probihala kazdy tyden,
ukazala primérné procentualni zlepSeni o 14,33 (+ 8,2) po prvnim tydnu, kdy
pacienti absolvovali 5 aplikacich laserové terapie a v priméru o dalsich 10,91 %
(+ 4,1) do konce komplexni lazeriské 1éCby. Pouze 2 pacienti 1éCebny program

nedokoncili, a to z divodu akutniho respira¢niho onemocnéni.

Vzhledem k pozitivni zpétné vazbé ze strany pacienttt a na zakladé
vysledki z pilotni studie byl pro pokracovani 1é¢ebného programu zakoupen do
Sanatoria Miramare jeSté moderné€js$i robotizovany pristroj pro aplikaci této

specialni modulace laserového zareni.

Klicova slova:
post-covid syndrom | vysokovykonna laserova terapie |

respiracni fyzioterapie | Multiwave Locked System | lazeriska péce
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Robotickd rehabilitace horni koncetiny

prim. Doc. MUDr. Petr Koneény, Ph.D., MBA

Ustav klinické rehabilitace FZV UP Olomouc
Katedra fyzioterapie a rehabilitace LF MU Brno
Centrum lé¢ebné rehabilitace nemocnice AGEL Prostéjov

Uvod
Robotické rehabilita¢ni systémy jsou vyuzivany u neurologickych pacient ke

zmirnéni motorickych poruch a zlepSenivykonu pacienta.

Cil
Vyhodnotit efekty roboticky asistované rehabilitace pomoci pristroje Gloreha

Symfonia u pacientii se spastickou parézou horni koncetiny po cévni mozkové
prihodé (CMP).

Metodika

Vyzkumu se ztcastnilo celkem 77 probandl (pramérny vék pacient 60,1 let
[od 24 do 79 let], muzt bylo 21, Zen 29) se spastickou parézou horni koncetiny
v chronickém stadiu po CMP. Probandi byli nahodné rozdéleni do experimentalni
a kontrolni skupiny (40 v experimentalni skupiné [muzi 15, praimérny vék 59 let,
SD: 15,5] a 37 v kontrolni skupiné [muza 11, prdmérny vék 60, SD: 16,5]. VSichni
probandi v obou skupinach méli aplikovany botulotoxin do spastickych svalit HK

a vSichni podstoupily klasicky 12tydenni ambulantni rehabilitatni program
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(2% tydné cilena fyzioterapie a ergoterapie) doplnény o 2x tydné 30. minut
roboticky asistované rehabilitace (RAR) v experimentalni skupiné a 2x mésicné
30 minut RAR v kontrolni skupiné. Probandi absolvovali dvé méreni: vstupni
vySetfeni probéhlo pred zahajenim terapie a vystupni po tfi mési¢ni terapii. Zmény
spasticity m. flexor digitorum superficialis (FDS) a m. flexor digitorum profundus
byly hodnoceny podle Tardieu $kaly (TS). Pro zhodnoceni funkce HK byl vyuzit
Modifikovany Frenchaysky test paze (MFS), sobéstac¢nost v ADL byla vyhodnocena
nazakladé Barthel indexu (BI).

Vysledky

Pri porovnani vysledkidt obou skupin, bylo zjisténo, zZe doSlo v experimentalni
skupiné ke statisticky a klinicky signifikantnimu zlepSeni ve funkce horni
koncetiny a sobéstacnosti. Zména spasticity byla pozorovana v obou skupinach,

ale rozdil mezi skupinami byl nevyznamny.

Zavér

Roboticky asistovand rehabilitace u pacientli se spastickou parézou horni
koncetiny po CMP napomaha ke zmirnéni spasticity svalt hornich koncetin
(ale pro relativné maly vzorek probandt v nasi studii je sledovan pouze trend
zlepSovani se statistickou vyznamnosti p = 0,055. Roboticky asistovana
rehabilitace u pacient se spastickou parézou horni koncetiny po CMP vede

vyznamneé ke zlepSeni funkce horni koncetiny a sobéstacnosti pti béznych dennich
¢innostech.

Klic¢ova slova:
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Adaptace managementu rehabilitaéni péce
v probéhu fazového modelu neurorehabilitace

Mgr. Jakub Pétioky, DiS., MBA

3. lékatska fakulta UK

1. léka¥skéd fakulta UK

Rehabilitaéni Ustav Kladruby

ARTAK — Ceska asociace robotiky, telemediciny a kybernetiky

Kazda faze rehabilitace je, ¢i by méla byt popsana s ohledem na priority
rehabilitacni péce v dané fazi, klinickym stavem pacienta a potfebou zajiSténi
adekvatni komplexni zdravotni péce s ohledem na typ zdravotniho zarizeni. Pro
efektivni neurorehabilita¢ni proces je fazovy model nezbytnym predpokladem
adekvatné nastavené komplexnirehabilitace hlavné s ohledem na predpokladanou
délku ltzkové rehabilitace v jednotlivych zafizenich, s ohledem na potrebu
prevahy akutni ¢i rehabilitacni péce, garanci komplexity a intenzity terapii

apristrojového vybaveni.

Existuje velkd diskrepance ve vnimani odborniki mezi obecnym
klinickym vyvojem (akutni, véasna, subakutni, chronicka faze), ktery je dan i typem
zdravotni instituce (pr. akutni pacient - nemocni¢ni péce) a rehabilitacnim
fazovym modelem (uplatnéni zejména v neurorehabilitaci), ktery neni definovan
typem zdravotni instituce, ale fazi rehabilitace (popsana motorickym, funkénim
a kognitivnim stavem pacienta). Ve fazovém modelu je priorita zajisténi komplexni
intenzivni péce, vcetné personalniho (predevS§im nelékarského personalu),

pristrojového vybavenia adekvatni oSetrovatelské péce.
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V nemocnici je dlleZité zajisténi Zivotnich funkci pacienta, péce
o pacienta v bezvédomi a doléCeni akutnich stavli, s vétSim podilem akutni
mediciny a mensim podilem specifické komplexni rehabilita¢ni péce (omezeni
dané personalem, vybavenim, délkou pobytu a prioritou nemocnice). V pribéhu
zmény stavu pacienta se navysuje intenzita komplexni rehabilitace, kdy je vhodné,
aby byl pacient predan dale do specializované neurorehabilitacni péce (mensi podil
akutni péce, veétsi podil komplexni rehabilitacni péce). Tento systém reprezentuje
logicky a efektivni systém, kde je pacient predan do specializované nasledné péce
(poskytovateli vcasni a nasledné rehabilitacni péce), s odpovidajici personalni
a pristrojovou kapacitou. Tento systém umoziiuje v€as uvolfiovat akutni lGZka pri
nemocnicich a zbyte¢né nezatéZuje financni zatéz zdravotniho systému

prolongaci pobytu pacienta naltizkach akutni nemocnice.

Komplexita a intenzita neurorehabilitace ve v€asné a nasledni péci je
zajiSténa fyzioterapeuty, ergoterapeuty, logopedy a psychology, kognitivhim
tréninkem, rehabilitacnim oSetrovatelstvim, edukaci pacienta a rodiny, dietnim
rezimem a socialnim poradenstvim. V neurorehabilitacnim konceptu jsou vS§echny
procedury rovnocenné, tj. zapocitavaji se do celkového terapeutického dne
pacienta. Stejny klinicky vyznam ma individualni a skupinova terapie, roboticka ¢i
senzoricka terapie, samostatna terapie pod dohledem, rehabilita¢ni oSetro-

vatelstvi ¢i edukace rodiny.

Klicova slova:
komplexni zdravotni péCe | neurorehabilitace |
fazovy model | intenzita terapie
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Ucinnost bilaterdlni terapie
U pacienty po cévni mozkové pFihodé

Prof. Carmelo Chisari

University Hospital of Pisa (Itélie)

Mgr. Tereza Kardskovd, Mgr. Lucie Krausové

Rehabilitaéni Ustav Hrabyné

Bilateralni funkce u hornich koncetin hraje dilezity vyznam. Koordinovana
bimanualni aktivita tvori vychozi prostredi pro denné pouzivané pohybové vzorce.

Jedna se o bézné denni aktivity jako je vareni, myti nadobi nebo i prace na pocitaci.

Observacni studie u ADL zdravych dospélych odhalila 54% preferenci
bimanualnich aktivit, oproti 29.4% vyuziti unimanualnich aktivit. Také se zjistila
preference uzivani dominantni ruky nad tou nedominantni (Kilbreath and Heard
2005).

Symetricka a asymetrickd bilateralni aktivita vyzaduje rozdilné
bimanualni pohybové vzorce; u asymetrickych bilateralnich pohybii byla zjisténa
vétsi aktivita SMA and r-PMd. Dominantni SMA nejspis aktivuje inter-connectivity
k nedominantni SMA, coz posiluje neurondlni spoje mezi hemisférami.
Nedominantni hemisféra, ve spolupraci se senzorickymi a motorickymi areami
(hlavné PMd) umoZnuje dominantni hemisfére generovat a kontrolovat pohyby

v prostorua case.
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Studie s nazvem Efektivita bilateralni robotické terapie horni koncetiny
u chronickych pacientt po CMP trvala 3 meésice, kaZzdy pacient podstoupil
19 terapii. K hodnoceni byly pouzity Fugl-Meyer $kala pro horni koncetiny,
Motricity Index, Test bimanualnich aktivit a dal$i. Dale byl hodnocen aROM, odpor
proti pROM a plynulost aROM. Bimanualni terapie probihala v rtznych herné
motivacnich prostredich pomoci robotického exoskeletonu ALExRS. K signi-
fikantnimu zlepSeni doSlo u pacientl s 1ézi pravé hemisféry. U pacientd s levo-
strannou hemiparézou doslo ke snizeni maximalni doby k dosazeni vyty¢eného
cile - vyssi plynulost pohybu. Bilateralni terapie byla efektivni pti zlepSeni funkce
paretické horni koncetiny v celé sledované skupiné pacientt. Strana léze ovliviiuje
reakci na bilateralni terapii, ktera je efektivnéj§i u pacientt s neposkozenou
dominantni hemisférou. Analyza neurofyziologickych korelatt by mohla objasnit
dal§i, prozatim neinterpretované vysledky. Porovnani bilateralni terapie
s unilateralnim pristupem by mohlo také poskytnout dalsi informace a objasnit

rozdily vrehabilitaci pacientt s 1ézi dominantni hemisféry.

Klicova slova:
bimanudlni terapie | zrcadlova terapie |

roboticky exoskeleton pro horni koncetiny | virtualni realita
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Robotickd terapie chize pomoci pristroje
Lokomat Pro FreeD u pacienti v subakutni fazi
ischemické cévni mozkové prihody

Mgr. Iva Fiedorovd, Mgr. Bc. Tomés Adamec,
Mgr. Adéla Vrtkovd, Doc. MUDr. Ondrej Volny, Ph.D.

Klinika rehabilitace a t&lovychovného léka¥stvi, Fakultni
nemocnice Ostrava, Ostravskd univerzita

Uvod: Roboticky asistovany trénink chtize piedstavuje moderni koncept

neurorehabilitace po CMP.

Cil: Hodnoceni aditivniho efektu robotické rehabilitace chtize v lokomatu v

subakutnim stadiu CMP (<6 tydnt) na funkéni parametry chtize.

Metody: Randomizovana studie (1:1) byla zahajena 1.6.2020. Konven¢ni rehabilitaci
(fyzio-, ergo- a mechanoterapie) jsou lé¢eny obé skupiny pacientd: 60 min denné,
5x tydné, celkem 15x. Pacienti ve skupiné lokomat absolvuji navic terapii v
Lokomatu Pro FreeD 20-50 min, 5x tydné, celkem 15x. Primarnim sledovanym
parametrem je funk¢ni kategorie chtze (FAC) po 3 mésicich, sekundarni parametry
zahrnuji 10 Meter Walk Test (I0MWT) a sarkopenicky index SI) po 3 mésicich.

Vysledky: V obdobi od 1.6.2020 do 30.6. 2022 bylo skrinovano 170 pacientd, 32
pacientl (37 % Zen) splnilo vstupni kritéria a méli kompletni tfimésic¢ni sledovani

(15 lokomat a 17 konven¢ni rehabilitace, median doby od CMP do randomizace byl
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13 dni [interkvartilové rozpéti/IQR: 11-16 dni], median véku byl 66 let [IQR:
58-70 let]). MRI potvrdilo CMP v povodi ACM u 23 (72 %), ACP u 2 (6 %) a VB povodi
u 7 (22 %) pacientt. VSichni pacienti byli pti vstupu hodnoceni stupném 3 nebo
4mRSa0az3FAC.Ulokomatu doslo ke zlep§eni mRS u 93 % pacientt, u konvencni
terapie u 71 % pacientt, u vSech pacientti doslo po 3 mésicich ke zlepSeni FAC.
Pozorovany rozdil vmire zlepSeni mRS, resp. FAC, mezi skupinami nelze povaZovat
za statisticky vyznamny (p = 0,178, resp. p = 0,134). Vliv lokomatu na sniZeni ¢asu
10MWT, TUG i zvySeni SI byl statisticky vyznamny (p = 0,027; p = 0,008; p< 0,001).
Konvenc¢ni terapie méla vyznamny vliv pouze na snizeni ¢asu TUG (p = 0,002).

Lokomat prokazal vyznamné lepsi efekt u casu TUG a SI(p = 0,046; p = 0,037).
Zavér

Analyza prokazala statisticky vyznamné snizeni ¢asu 10 MWT, TUG a zvySeni
sarkopenického indexu u pacientt s aditivni terapii v lokomatu. Vliv aditivni
terapie v lokomatu byl ve srovnani s konvenéni terapii vyznamné vétsi u ¢asu TUG
aSL

Klicova slova:
roboticky asistovany trénink | lokomat | CMP |
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