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Tato bakalarska prace se zabyva tématem vyuziti metody Neurac u pacientd
po poskozeni mozku. Konkrétnéji se zamétuje na problematiku cévni mozkové piihody
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iktus a nejcastéjsi rehabilitacni postupy, které se vyuzivaji. Dale obsahuje popis zafizeni
Redcord a metody Neurac. Jsou zde zahrnuty i nejnovéjsi klinické studie. Prakticka ¢ast
obsahuje vysetfeni 2 pacientd, popis cvikli na Redcord aparatu a postup terapii, které

pacienti podstoupili.

Kli¢ova slova: poskozeni mozku, cévni mozkova piihoda, Redcord, Neurac, S-E-T

koncept, neuroplasticita, neurorehabilitace



Abstract:

This bachelor thesis investigates the Neurac method in patients with brain
damage caused by cerebrovascular accidents, and their subsequent rehabilitation. The
theoretical part of this work introduces different mechanism of brain damage with an
emphasis on the ictus and the most widely used rehabilitation procedures. Furthermore,
the Neurac method, the Redcord device as well as relevant clinical studies are
described. The practical part of the thesis presents examination of two patients, a
description of exercises on the Redcord apparatus and therapy procedures that patients
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1 Uvod

Mozek, jakozto fidici organ nervové soustavy, ovlada témér vSechny funkce
v téle, jeho poskozeni, mize mit tedy velice zavazné nasledky. Poskozeni mozku
muzeme délit dle mechanismu vzniku. Velkou skupinu tvoii traumatickd poranéni
(Nevsimalova, 2002). Dalsi pfi¢iny jsou netraumatické. Ty mohou byt vrozené, ¢i
ziskané v pribéhu zivota (Nev§imalova, 2002, Ambler, 2011). Do této skupiny fadime
také cévni mozkové ptihody, kterymi jsem se ve své praci rozhodla vice zabyvat.

Mou bakalafskou praci jsem pojala jako teoreticko-praktickou. V prvni,
teoretické Casti, jsem se zaméfila na obecny popis poskozeni mozku a dale jsem vice
rozvinula problematiku cévnich mozkovych ptihod. Iktus jsem si vybrala pro to, ze
incidence cévnich mozkovych piihod je vsoufasné dobé vysoka, Kilinika
rehabilitaéniho 1ékaistvi VFN a 1. LF UK se zaroven na tyto pacienty specializuje.
Popisuji klinicky obraz pacienti po cévni mozkové piihod¢ a také nejcastéjsi metody a
postupy, které se pii jejich rehabilitaci vyuzivaji. Stru¢né charakterizuji principy
neuroplasticity a neurorehabilitace, jako komplexniho rehabilitatniho pfistupu
K pacientim po poskozeni mozku. V dalsi kapitole predstavuji zavésna zafizeni se
zam¢fenim na Redcord a metodu Neurac. V posledni kapitole teoretické Casti
interpretuji vysledky aktudlnich studii (z obdobi od roku 2013 do roku 2015), které se
orientuji na hodnoceni u¢innosti zavésnych systémi a metody Neurac. Vétsina z nich
ale zkouma pacienty s ortopedickou problematikou. U neurologickych pacientt se
metoda Neurac v soucasnosti piili§ nevyuziva, respektive nemame k dispozici zdznamy
v ramci Evidence Based Medicine. Dostupné studie vSak potvrzuji pozitivni vliv, a tedy
zlepSeni stavu pacienttli po aplikaci této metody.

Druha c¢ast prace je pojata jako praktickd. Ke zpracovani kazuistiky jsem si
vybrala dva pacienty, oba po cévni mozkové piihod¢. Jednim byl muz se
symptomatikou predev§im na horni koncetin€, druhd byla Zena, kterd méla vyrazné&jsi
potize na dolni koncetin€. S pacienty jsem pracovala po dobu ¢tyi tydnd, béhem kterych
jsem provedla vysetfeni a na zaklad¢ vysledki jsem sestavila terapeutickou jednotku,
jejiz obtiznost se v prubéhu intervenci postupné navysSovala. Zafizeni, na kterém jsem

pracovala a na némz, jsem metodu aplikovala, nebyl pfimo Redcord, ale jeho piedchozi
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verze TerapiMaster. Ten se ale od jeho néstupce pftili§ nelisi a pro ucely mé prace byl
zcela dostacujici.

Hlavnim cilem této prace je zjistit, zda je mozné metodu Neurac aplikovat u
pacientll po poskozeni mozku, a to zejména ke zvySeni rozsahu pohybu a svalové¢ sily,

k ovlivnéni bolesti ¢i redukci spasticity.
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2 Teoreticka Cast

2.1 PoSkozeni mozku

Mozek je fidici organ nervové soustavy, ktery ovlada témeét vSechny funkce

Vv téle. Jeho poskozeni mize mit tedy za nasledek trvalé poSkozeni, nebo dokonce smrt
Cloveéka. Poskozeni mozku Ize délit podle toho, jakym mechanismem vznika. Velkou
skupinu tvoii traumaticka poranéni. Tato traumata vznikaji pifedevsim pii dopravnich
nehodéch, kterych v poslednich letech stale ptibyva. Do skupiny kraniocerebralnich
traumat fadime fraktury lebky a poSkozeni extrakranidlnich tkani, otfes mozku,
zhmozdéni mozku, roztrzeni mozku a dale sekundarné vznikajici nitrolebni hematomy
nebo edém mozku (Nevsimalova, 2002).
Dalsi pficiny, pii kterych maze dojit k poSkozeni mozku, jsou netraumatické. Ty mohou
mit rizny pivod. Dale mohou byt vrozené, ¢i ziskané v pribéhu Zivota. Patii sem
intrakranidlni néadory, epilepsie, zanétlivdA onemocnéni, demyelinizacni onemocnéni,
degenerativni poruchy a demence, vyvojové a kongenitalni abnormality a predevsim
cévni onemocnéni (Nevsimalova, 2002, Ambler, 2011).

Cévni onemocnéni mozku piedstavuji riznorodé seskupeni, do kterého se tadi
rizné jednotky jako tranzitorni ischemické ataky, vSechny druhy ikth (ischemicky,
hemoragicky, subarachnoidalni krvaceni), etiologické podtypy a také dalsi
intrakranidlni vaskularni poskozeni (aneuryzmata, vaskularni malformace aj.). Iktus je
druha nejcastéjsi pfi¢ina umrti na celém svété a v mnohych statech je na prvnim misté
zdravotni péce a na spoleCnost a to ve sféfe fyzické, psychologické, ale také financni.
Odhaduje se, Ze vydaje do konce Zivota pacienta po CMP ¢ini 59 800 — 230 000 US
dolarti (v pfepoctu 1 465 100 — 5 635 000 K¢) (Kalvach, 2010).

Podle aktudlné dostupnych informaci UZIS CR zroku 2013 jsou cévni
onemocnéni mozku druhou nejcastéjsi pticinou, kvili které jsou lidé hospitalizovani.
Jedna desetina z celkového poctu zemfelych za rok je pravé nasledkem téchto
onemocnéni. Pacienti, u nichz prib¢h nebyl tak zdvazny, aby vedl ke smrti, maji ale
Casto té¢zké psychické a fyzické nasledky, které mohou ptetrvavat do konce Zivota.
Udaje tikaji, ze v Ceské republice bylo 57 484 hospitalizaci u 41 690 0sob s cévnim
onemocnénim mozku. Primérnd délka, kterou pacienti v nemocnici stravili, byla 14,8

dne. Celkovy pocet osob, pro néz bylo poskozeni mozku fatalni, je 11 567. Z toho 5 826
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pacientd zemielo v nemocnici. Rozdily v po¢tu hospitalizovanych muz a Zen nejsou
velké (20 158 muzi oproti 21 532 zenam) (WwWw.UZzis.cz).

Dle WHO se cévni mozkova piihoda definuje jako ,, rychle se rozvijejici klinické
Znamky lozZiskového mozkového postizeni, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouct
ke smrti, pokud klinické, laboratorni a zdkladni zobrazovaci vySetieni nesvédci pro
Jjinou pric¢inu neurologického deficitu. “(WWw.Uzis.cz). ,,lktus neboli akutni cévni
mozkova prihoda (CMP) je nahle vznikla mozkova porucha, predevsim loZiskova (méné
casto i globdlni), kterd je zpiisobena poruchou cerebrdlni cirkulace, ischémii (80%)
nebo hemoragii (20% - Ztoho intracerebralnich hemoragii je asi 17%,
subarachnoidalnich 3%).* (Ambler, 2011, str. 140).

Cévni mozkova piithoda zplsobuje ftadu nasledkit v riznych oblastech.
Zanejcastéj$i somaticky nasledek se povazuje syndrom centrdlniho motoneuronu.
Dochazi k nartstu svalového tonu, poklesu svalové sily, hyperreflexii a objevuji se
iritacni a zanikové pyramidové jevy. Vzapéti po vzniku iktu se objevuje hyporeflexie a
hypotonie svald, kterd postupné prechdzi ve spasticitu zavislou na rychlosti pasivniho
protaZzeni. Jako komplikace spasticity se mohou rozvijet svalové kontraktury, které
v nékterych ptipadech vedou az k nefunk¢nosti koncetiny (Kalvach, 2010).

Nejcastéji vznika uzaveér v povodi arteria cerebri media, pii kterém se objevuje
typicky klinicky obraz vyjadieny kontralateralni poruchou hybnosti. Ta se projevuje
vyrazn&ji akralng, vice na hornich kondetinach a v oblasti mimickych svald. Casto téz
nachazime poruchy citlivosti a zorného pole na druhostranné poloviné téla. Pii
poskozeni dominantni hemisféry se objevuje porucha symbolickych funkci, pfi
postizeni nedominantni hemisféry muze byt ptitomen Neglect syndrom (Nevsimalova,
2002). U hemiparetikd velmi ¢asto nachazime tzv. Wernickeovo-Mannovo drzeni. To je
na horni koncetin€ charakteristické vnitini rotaci a addukci ramenniho kloubu, flexi
lokte, prona¢nim postavenim piedlokti a flekénim drzenim ruky a prstd. na dolni
koncetin€ nachazime nésledujici obraz: vnitini rotace, extenze kolenniho a kycelniho
kloubu, noha je drzena v plantarni flexi a inverzi, tedy v ekvinovaréznim postaveni.
Dolni koncetina se tak stava delSi a chlize je uskute¢fovana obkruZovanim zdravé

koncetiny — cirkumdukci (Kolat, 2009).
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2.2 Rehabilitace po poskozeni mozku

V rehabilitaci  ¢lovéka po poskozeni mozku se zacind téméf ihned
s polohovanim, snazime se o v¢asnou Vvertikalizaci a zapojeni hornich koncetin, ¢imz se
mimo jiné predchdzi rozvoji spasticity. Pfi nacviku chize je dulezit¢é dopoméhat
paretické dolni koncetin¢ s naSlapem pies patu a spravnym odvalem nohy od podlozky.
Castym problémem pii chiizi byva podklesavani hlezenniho kloubu do varozity nohy.
Tomu lze zabranit v¢asnou aplikaci stabilizacni ortézy. Obecné lze ale fici, ze k upravé
hybnosti dochazi diive na dolni konceting, nez na horni (Trojan, 2005).

Na horni koncetiné postizené strany je hned od zacatku dilezité procvi¢ovat
ramenni kloub. Je to kvili pfedchdzeni typickému spastickému drzeni, ale také proto,
abychom se vyhnuli syndromu bolestivého ramene, ktery je u hemiparetikii Casty a
ztézuje dal§i prubéh rehabilitace. Dulezité je také nacvicit dynamickou stabilizaci
lopatky. Stabilizovana lopatka alespon ¢asteéné zabranuje subluxaci hlavice humeru
z ramenniho kloubu, ke které u paretické horni koncetiny velmi casto dochazi. DalSim
problémem na horni koncetin€ je také flekéni drZeni ruky a prstd. V pocatcich jsou
doporuc¢ovany dlahy z mékkych materiald, jako je molitan, ¢i pneumatické dlahy,
pozdéji se snazime o nacvik tchopd a jednoduchého stisku predmétu v dlani (Trojan,
2005).

V rehabilitatnim programu u vétSiny pacientd po poskozeni mozku jsou
zakladem predevSim fyzioterapeutické metody a koncepty. Ty se pouzivaji jak
jednotlive, tak v riiznych kombinacich.

Vojtiv princip: reflexni lokomoce — Vychazi z vyvojové kineziologie a
pouziva vrozené pohybové vzory, jako jsou stabilni poloha na zadech, prvni extenze
Vv lehu na bfiSe, otaceni, Sikmy sed, vzptimeny sed, lezeni, stoj a chiize. Posuzuje, jakym
zpusobem k preméné téchto poloh dochézi, jaké svaly se pii nich aktivuji a také
samotnou kone¢nou polohu. Pomoci aferentace z periferie ptes spoustové zony vybavi
o¢ekavanou motorickou reakci. Tim pacient zapojuje svaly, které bez této stimulace
neovladd vibec, nebo jen omezené a upravuje patologické pohybové vzor (Kolaf,
2009).

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace — Zakladem je aferentni stimulace
motorickych neuronit v pfednich rozich michy z proprioceptord, které jsou umistény
Vv kloubech, svalech a Slachach. Tato technika neuvazuje o pohybu rozfazovaném a

uskutecnovaném jednotlivymi svaly, ale jako o komplexnim pohybovém vzorci. Tyto
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vzorce jsou provadény v diagonélach. Télo je rozdéleno na segmenty, jako je hlava, krk,
horni a dolni ¢ast trupu a koncetiny a pro kazdy jsou stanoveny dvé¢ diagonaly, které
jsou antagonistické a maji flekéni a extenéni slozku. Dulezita je stimulace terapeuta,
ktera mize byt jak manualni, tak sluchova a zrakova (Kolat, 2009).

Metoda podle R. Brunkowové — Vychdzi rovnéz z vyvojové kineziologie
a zakladem je aktivace diagondlnich svalovych skupin Vv zavislosti na postaveni aker
a vytvoreni opory hornich a dolnich koncetin vzhledem k hlavé a trupu. Toto postaveni
motoricky aktivuje svalové fetézce, které zpusobi vzpiimeni trupu (Kolaf, 2009).

Briiggeruv koncept — Jako prvni pracuje s mySlenkou, ze bolest nemusi mit
vzdy strukturdlni podklad, ale muze byt zplsobena funkéné. Pfi Spatné aferentni
signalizaci, kterd je pro mozek rusiva, dochazi v pohybovém systému k reflexné
vyvolanym ochrannym mechanismim. To ma za nésledek patologicky provadéné
pohyby a drzeni. Tento koncept obsahuje diagnostiku pomoci specialnich vySetfeni a
testl, podle které se pak stanovi vlastni terapie. Do terapeutického postupu patii
korekce drzeni téla, piipravna opatieni, pasivni a aktivni terapeutické postupy (Kolat,
2009, www.brugger.cz, 2016).

Metoda Roodové — Podkladem je souvislost mezi senzorickymi podnéty
a motorickymi reakcemi. Uplatiiuje zasadu o tom, Ze funkce neuromuskularni soustavy
muze byt pfifazena ke dvéma biologickym potfebdm — snaha o sebeochranu pomoci
ochrannych  pohybovych vzorl, nebo rozvoj jedince vytrvalou cinnosti
a prizptisobovanim se prostiedi (Kolat, 2009).

Pohybova rehabilitace hemiplegiki podle Brunnstromové — Metoda je
zamétena pouze na hemiplegické a hemiparetické dospélé pacienty kvili specifické
symptomatologii. Pfi hemiparéze neni mozné pro spasticitu provadét pohyby izolovang,
ale pouze v synergiich. Brunnstromova vyuziva synkineze, které podporuji volni
hybnost. Na hornich koncetinach jsou synkineze paretické koncetiny ve smyslu stejného
pohybu, jako na zdravé strané, na dolnich konc¢etinach jsou synkineze opacné, nez na
strané nepostizené (Kolar, 2009).

Koncept manZeli Bobathovych — Je zaloZen na kontrole postury, jeji korekcei
a koordinaci pohybi. Pouziva k tomu ucelené koordinacni pohybové vzory, nebo
pouhou zménu napéti svalil. Snazi se o sniZzeni spasticity a patologickych posturalnich a
hybnych vzorli, zlepSeni vnimdni polohocitu a pohybocitu a o ptredchdzeni
kontrakturam. Terapeut ptredev§im vyuziva tzv. handlingu (zptsob manipulace

s pacientem) a dale dalSich technik jako je neseni vahy, placing a tapping (Kolaf, 2009).
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2.3 Neuroplasticita

Neuroplasticita je definovana jako moznost mozku pfevzit funkci poskozené
nebo Upln¢ zni¢ené oblasti sousedni oblasti mozkové kiry. Prvni zminky o moznosti
existence této funkce mozku jiz v roce 1877 popsal némecky fyziolog Hermann Munk.
Tato hypotéza byla ovSem roku 1928 publikaci Ramoéna y Cajala vyvracena. Nazor, Ze
mozek nema moznost regenerace, poté panoval nckolik desetileti a byl vyvracen
az S pribyvajicimi znalostmi o mozkové regeneraci (Lippertova-Griinerova, 2009).
Rozlisuje se nékolik mechanismut, umoziujicich neuroplasticitu:

Teorie vikariace — fika, Ze vyskytne-li se poSkozeni kortexu, které je
ohranicené, sousedni oblasti mozkové kiiry maji schopnost pfevzit poskozenou ¢i
ztracenou funkci. V dnes$ni dobé také piredpokladame, Ze vikariace probiha i mezi
funkéné ptibuznymi oblastmi mozkové kiry, které nemusi byt v pfimém sousedstvi
S mistem léze. Pti 1ézi primarné motorického kortexu je pfitomno nékolik oblasti, které
maji moznost funkci alespon ¢aste¢né nahradit. Patii sem hlavné sekundarni motorické
oblasti kortexu, zvlasté suplementarné motoricky kortex, premotoricky kortex a ptredni
gyrus cinguli (Lippertova-Griinerova, 2009).

Demaskovani neuronalnich funkénich okruhu — vychézi ze somatotopického
usporddani povrchu téla v motorické a somatosenzorické oblasti mozkové kiry.
S vyvojem elektrofyziologické diagnostiky bylo objeveno, Ze je velky pocet promiseni
motorickych reprezentacnich oblasti casti, nebo celych koncetin. Byl prokazan
mozaikovy princip kortikdlni reprezentace, ktery je oddéleny, ale zaroven se prekryva.
Na zvifecich experimentech se ukazalo, Ze zmény organizace vystupu motorické kiiry
mohou probihat jiz béhem nékolika hodin. Také se domnivame, Ze adaptivni procesy
reorganizace oblasti centrdlni nervové soustavy probihaji v zavislosti na tom, jak moc
jsou vyuzivany. Toto je zakladni vlastnost, ze které vychazime pfi tréninku pacienta
po poskozeni mozku (Lippertova-Griinerova, 2009).

Dlouhodoba potenciace — navazuje na demaskovani synaptickych spoja.
V dalsim prabéhu rehabilitace je dilezité, aby doSlo k upevnéni a zefektivnéni novych
funk¢nich systému. Dle Moorea se vyznamné uplatiiuje tzv. repetitivni trénink, protoze
pfi stalém opakovani dochézi ke zlepSeni funkce nervovych spoju. Jako prvni popsali
Bliss a Lomo princip dlouhodobé potenciace u procesu paméti a uceni u bunck
hipokampu. Tento princip vysvétluyjeme jako déle trvajici zvySeni excitacnich

postsynaptickych potencial (EPSP) navazujici na kratkou tetanickou stimulaci
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ptislusnych aferentaci. V klinické praxi toto znamend, Ze je nutné pozadovany pohyb
provadét opakované, aby doSlo k nauceni nové motorické aktivity (Lippertova-
Grilinerova, 2009).

Diaschisis — tento jev poprvé popsal v roce 1905 Konstantin Monakow. Pokud
dojde k 1ézi mozku, muze piijit zména nebo ztrata funkce, napf. disledkem vypadku
excita¢niho ¢i inhibicniho podnétu v ohranienych oblastech mozku v jiné, ale
anatomicky propojené oblasti. Tento fenomén byl popsan zejména u ischemickych
piihod pfi 1ézi druhostranné hemisféry a také v druhostranném mozecku. Diaschisis je
poklddana za zvratnou zménu, pokud netrva del$i dobu, pfi které muze dojit ke
strukturalnim zménam dané oblasti (Lippertova-Griinerova, 2009).

Sprouting — neboli puceni, vysvétlujeme jako vyrtstani neporusenych axond
a dale regeneraci synaptickych kontaktd. Doposud ale nebyl potvrzen piimy dusledek
puceni na zlepseni funkce poskozené senzomotorické kury. Predpoklada se, ze tyto dva
déje probihaji soubézné. Sprouting se ale také Casto objevuje s nezadoucimi procesy,
jako jsou napiiklad dispozice ke spasticité nebo epileptické zachvaty (Lippertova-
Griinerova, 2009).

Kromé téchto mechanismit méa velmi pozitivni vliv na plasticitu mozku trénink
postizenych jedinci. V minulosti studie prokazaly zmény nékterych oblasti mozku

a narist synaptickych spoju v disledku tréninku obratnosti (Kalvach, 2010).
2.3.1 Neurorehabilitace

Neurorehabilitace je rehabilitace pacientt, ktefi pfisli k poskozeni centralniho
nervového systému (Svestkova, 2013). Je to proces, ktery vyzaduje spolupraci
multidisciplinarniho tymu, a ktery je velice komplikovany a casové narocny.
Do neurorehabilitaéniho tymu patii 1€kaf, fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog,
logoped, socialni pracovnik, sestra a protetik. Bohuzel ale doposud neni pravidlem, Ze
vSechny jmenované profese se na rehabilitaci neurologickych pacientii ucastni
(Stissova, 2013, Svestkova, 2013).

Vroce 1996 byl Evropskou federaci neurologickych spolecnosti proveden
prizkum o stavu neurorehabilitace v Evrope. Vysledek priazkumu byl takovy, Ze jen
malo evropskych zemi mé¢lo vyvinutou systematickou rehabilita¢ni péci o neurologické

pacienty. Na nizké trovni byla také odbornost ¢leni multidisciplinarniho tymu. To
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vedlo kvytvofeni minimalnich standardi neurorehabilitace. Byly zformulovany
specifické vyhody, které jsou spravné provedenou intervenci pfindSeny. Patii sem
snizeni po¢tu komplikaci, funkcéni zlepSeni pacientl, lepsi koordinace jednotlivych
odbornikti a efektivnéj$i vyuziti moznosti rehabilitace, zlepSeni podminek vzdélavani,
védy a vyzkumu v neurorehabilitaci. Také byla navrzena opora legislativy ve smyslu
prevence a snizeni poc¢tu dopravnich nehod. Déle byly vytvofeny normy pro prevenci
neurologickych poruch, genetické poradenstvi a neurologickou osvétu. Bylo vymezeno
personalni zajiSténi neurorehabilitatnich oddéleni a zvySovéani odbornosti 1ékaiti a
dalsiho zdravotnického persondlu. Normy byly vymezeny jesté v nékolika dalSich
oblastech (Siissova, 2013).

V Ceské republice je vyborna pée o pacienty se spinalnim poskozenim, hiife
jsou na tom ale osoby s poSkozenym mozkem, je tedy nutna podpora této oblasti a
vytvofeni specializovanych center (Siissova, 2013). Je velice dulezité, nasadit v€asnou
neurorehabilitaci tak, aby na sebe provadéné ukony logicky navazovaly a aby mezi nimi
nebyly zbyte¢né casové rozestupy. Tim je mozné U pacienti pozdéji dosahnout
optimalni fyzické zdatnosti a navratit ho alespon z¢asti zpét na intelektovou, psychickou

a socialni hladinu, jako pred poskozenim (Svestkova, 2013).
2.3.2 Fazovy model neurorehabilitace

Fazovy model je jiz n¢kolik let vyuZzivan v Némecku a je ptikladem toho, jak je
vhodné rehabilita¢ni proces organizovat. Je sestaven do jednotlivych fazi, které jsou
pfesné definovany a pro kazdou z nich je urena doba a intenzita potiebné terapie.
StéZzejni vyhodou tohoto modelu je moznost zahajit rehabilitace jiz v akutni fazi
onemocnéni (Lippertova-Griinnerova, 2005).

Faze A — akutni fize onemocnéni: Je uskuteChiovéana jiz v zafizenich akutni
péce. Objevuje se rehabilitace zaméfena piedevSim na prevenci sekundarnich
komplikaci (Lippertova-Griinnerova, 2005).

Faze B — vcCasna rehabilitace: V pfipad¢, ze je to nutné, je pii ni stile
zabezpecena intenzivni péce. Do této faze patii predevSim pacienti, ktefi prosli t€Zkym
poskozenim centralni nervové soustavy a v disledku toho maji naruSené védomi. Dale
také zavazni neurologicti pacienti (locked-in syndrom, vysoka transverzalni misni 1éze,
syndrom Guillain-Barrého). Podminky pro pfijeti do této faze jsou nasledujici:

e Ukoncena primarni akutni terapie,
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e pacient netrpi sepsi,

e neni pfitomna floridni osteomyelitida,

¢ neni potfeba provadét akutni operacni intervence,

e stabilizované funkce kardiopulmonalniho systému pfinejmensim vleze,

e pfevazné nutnost privadét vyzivu pomoci sondy,

e Ustaleny nitrolebni tlak,

e neschopnost spolupracovat aktivné,

e pievazné inkontinentni pacienti,

e uplna zavislost na péci osettovatell (Lippertova-Griinnerova, 2005).
Cilem této faze je snaha o zlepSeni védomi, mobilizace pacienta, prevence vzniku
dalsich komplikaci, rozvoj senzorickych a motorickych funkci. Terapie probiha po dobu
4-6 hodin denné¢ a je uskutectiovana rehabilitatnim a oSetfovatelskym personalem. Faze
B trva vétSinou 6 mésict, v nékterych ptipadech i déle (Lippertova-Griinnerova, 2005).

Faze C: U pacienta jiz neni potfeba intenzivni péce. Dychéni je spontanni,
pacient je schopen vykonat jednoduché tkoly a dokaze komunikovat. Aktivni t¢ast na
terapii je mozna pfiblizné 30 minut. Terapie se soustiedi piedev§im na nacvik ADL a
obnovu zakladnich funkci nervového systému. Doba 1 intenzita terapie je témef shodna
s piedeslou fazi (Lippertova-Griinnerova, 2005).

Faze D: Pacient je jiz schopen spolupracovat po dobu celé rehabilitace. ADL
dokaze vykonavat nezavisle na jinych osobach a nepottebuje pomoc oSetrovatelského
personalu. Terapie je orientovana na zlepSeni poSkozenych funkci, pfipadné na jejich
kompenzaci. Je snaha o navraceni pacienta do socidlni sféry. Tato faze je uskute¢fiovana
bud’ formou denniho stacionafe, nebo na lizkovém oddéleni a trva az 6 meésica
(Lippertova-Griinnerova, 2005).

Faze E: Stale probiha sociélni reintegrace. Terapeut pracuje na tom, aby udrzel
stupent mobility, ktery byl dosazen v ptfedeslych fazich. VétSinou se jiz nepiedpoklada
dalSich zlepSeni poskozenych funkci (Lippertova-Griinnerova, 2005).

Faze F: Provadi se u pacientd, u kterych nedoslo v akutni fazi ke zlepSeni, a
tudiz vyzaduji stadlou oSetfovatelskou péci. Zaméiuje se na prevenci sekundéarnich
komplikaci a na pouziti aktiviza¢nich prvki. Ptipady, jejichZ stav ma stidle moznost
k pokroku v rehabilitaci, fadime do faze F1. Ty, u kterych je ptedpoklad funkéniho

zlepSeni minimalni, pak fadime do faze F2 (Lippertova-Griinnerova, 2005).
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2.4 Z.avésna zarizeni a Redcord

Zavésna zafizeni maji ve fyzioterapii pomérné dlouhou tradici. Za jednoho
z prvnich prikopnikll se oznacuje profesor Thompson, ktery pted 2. svétovou valkou
vV Némecku zavedl vyuzivani zavésného stolu, neboli Schlingentisch. Po vélce byl
Guthrie Smithem vytvofen tzv. Sling table, ktery slouZzil pfedev§im k rehabilitaci lidi,
trpicich poliomyelitidou. Od 60. let byly potom zavésné systémy vyuzivany k 1é¢bé
poruch ramennich a kycelnich kloubli, a to zpocatku predevSim v zemich severni
Evropy. Soucasna podoba zavésnych zafizeni, oznaCovana jako TrimMaster, se poprvé
objevila vroce 1991. Vynalezcem byl Kare Mosberg, ktery zafizeni vyuzival
pro posileni a protazeni zaddového svalstva. V roce 1993 doslo ke zméné€ nazvu zatizeni
na TerapiMaster, ktery se od roku 1997 vyuZziva i v ¢eském zdravotnictvi. Zdokonaleni
a prozatim kone¢né piejmenovani na Redcord se uskutecnilo v roce 2007 (Juficova,

2014).

Obrazek ¢. 1: Redcord (www.redcord.eu)
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Obrazek ¢. 2: Redcord piislusenstvi (https://aokhealth.securestand.com)

Pracovisté Redcord obsahuje:

1x posuvné zavésné zatizeni Redcord se tfemi posuvnymi nosniky
1x Redcord Profesional

2x Redcord Trainer

2x Redcord panevni popruh

2x Redcord terapeuticky popruh

1x Redcord kréni popruh

6x Redcord akralni uchyt

2x Redcord Powergrip

2x Redcord lano 30 cm

2x Redcord lano 60 cm

2x Redcord lano 5 m

2x Redcord 30 cm, ¢erna

2x elastické lano Redcord 30 cm, ¢ervena
2x elastické lano Redcord 60 cm, Cerna
2x elastické lano Redcord 60 cm, ¢ervena
1x Redcord uvolnovaci lanko

3x svorka Redcord

1x krabice Redcord Wall na svorky
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1x valecek Redcord 15 x 50 cm
2x vyvazovani Redcord

Manual Redcord s navody a CD

Po n¢kolika letech rozvojovych cviceni a lécebnych rezimi, bylo pouziti
pfistroje systematizovdno a je popsano v "Fysioterapeuten" v roce 2000 jako S-E-T
(Sling Exercise Therapy) (Kirkesola, 2009).

Redcord je firma ptivodem z Norska, ktera ma za cil byt spojnici (norska fraze
pro to je ,,den rede traden* a preklada se jako ,,red cord/ Cervena lana“) mezi optimalni
kondici, zranénim a zdravim. Zavésny systém Redcord ma Siroké spektrum vyuziti,
napt. ve fitness, wellness a pro individudlni cvi¢eni doma. V rdmci programu Redcord
Sport je urcen pro kvalifikované trenéry a sportovce, ktefi chtéji zvysit svou vykonnost
(www.redcord.com). Program Record Medical pak vyuziva metodu Neurac, ktera byla
vyvinuta po mnohaleté spolupraci s odbornymi 1ékafi, fyzioterapeuty a ve spolupraci
S mezinarodni siti vyzkumnych pracovnikii a odbornikl klinické mediciny (viz dale).
Zavésné a posuvné zafizeni Redcord nabizi velké mnozstvi poloh a pacienta Ize zcela
zavésit do popruht tak, Ze se zadnou Casti téla nedotyka lehatka (Redcord AS, 2011).
Pro terapeuta je navic velmi pfinosny tzv. princip tieti ruky, kdy si miize pacientovy
koncetiny, nebo hlavu zavésit pomoci lan a obé€ ruce ma volné pro praci (Drabova, ustni

sd¢€lent).
2.4.1 Neurac Medical

Neurac - Neuromuscular activation je unikatni technika pro 1écbu pohybového
aparatu a neuromuskuldrnich poruch. Je to lé¢ebnd metoda, zahrnujici vysokou troven
nervosvalové stimulace s cilem obnovit normélni funkéni pohybové vzory. Metoda se
pouziva k 1écbé dlouhodobé muskuloskeletalni poruchy, ktera zptsobila bolest nebo
ky€li a panve, bolesti krku (Whiplash syndrom, bolesti hlavy, ztuhly krk), bolesti
ramennich a loketnich kloubt (tenisovy loket, zmrzlé rameno), bolesti dolnich koncetin
(skokanské koleno, patelofemoralni syndrom) (www.redcord.cz). Neurac je dale mozné
vyuzit u pooperacnich stavli nebo neurologickych diagndz.

Diky védeckym studiim bylo prokdzano, ze necinnost a bolest dokazi porusit

spravnost prenosu signdlti do svalli z mozku. To mize byt pfi¢inou horsi spoluprace
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svall a to vede k jejich pretizeni a bolesti. Metoda Neurac se vyuziva pro snizeni, nebo
uplné odstranéni bolesti a obnovu pln¢ funkénich motorickych vzorti. Neurac
zkvalitnuje souhru svalil a orientuje se na odstranéni pficiny problému a ne jen na jeho
symptomy (www.redcord.cz).

Metoda Neurac vychazi ze ¢tyt hlavnich zasad:

e CviCeni v popruzich — pouzivaji se uzaviené¢ kinematické fetézce, vyuziva

se nestability, kterd se d4 fidit pomoci lan a popruht,

e Perturbace — vibrovani popruhti lan, které ma za cil zvySit propriocepci

a nestabilitu pozic, mize byt provadéno fyzioterapeutem ru¢né, nebo pomoci
ptistroje Redcord Stimula,

e Zatéz — moznost presného nastaveni zatéze u jednotlivych cvikd, zatéz lze

stupniovat dle pokrokti pacienta,

e Bezbolestny pfistup — snaha o terapii bez bolesti, nebo alespon o to, aby

nedochazelo k dal§imu nardstu jiz existujici bolesti (www.redcord.com).

Neurac je spiSe aktivni nez pasivni léCebny piistup. Metoda mé dvé Ccasti:
diagnostiku a 1é¢bu. Cilem testovani slabych ¢lanki (weak links) je zjistit nedostatky v
kinetickych fetézcich a identifikovat postizeni v souhtfe hlubokych stabiliza¢nich svald a
svall, které provadi urcity pohyb. (Kirkesola, 2009) Lécba poté vychazi z vysledku
vySetfeni, resp. dosazené trovné cvikl pii vySetfeni. (www.redcord.cz) S pacientem
zaCiname na urovni, na které neuspél, s tim, Ze vyuzijeme odlehceni pozice pomoci
péanevniho popruhu, zavéSeného na elastickych lanech. Postupné se snaZzime o upousténi
od podpory elastickymi lany tak, aby byl pacient schopen dosdhnout v Neurac testovani
alespon prumérné tirovné (Redcord AS, 2011).

Testovani a diagnostika jsou dale rozdéleny do kategorii podle toho, zda zjiStujeme
lokalni motorickou kontrolu, nebo myofascidlni fetézce. Lokalni motorickou kontrolu
vySetfujeme tak, Ze je pacient nastaven do urcité pozice dle toho, jakou oblast terapeut
vysetiujeme. Ukolem je vydrZet v této pozici maximalni dobu, bez toho, aniz by doglo
k aktivaci globalnich svali. Tu zjistime bud’ palpaci, nebo pouhym pohledem. Pokud
k aktivaci globalnich svali dojde, nebo pokud pacient jiz neni schopen pozici spravné
udrzet, nebo pocituje-li bolest, vrati se zpét do vychozi polohy. Cas, ktery by mél
zdravy jedinec v pozici vydrzet, je 120 sekund. U Neurac testingu myofascialnich

fetézcl existuje 5 urovni obtiznosti:
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Uroveti 1 — vazny slaby &lanek, pacient neprovede pohyb spravné ani s pomoci
elastickych lan,

Uroveti 2 — mirny slaby ¢&lanek, pacient provede pohyb spravné pouze
s dopomoci elastického lana,

Uroveti 3 — primérné troveti, provedeni cviku je spravné i bez elastickych lan,
horni koncetiny jsou volné podél téla

Urovei 4 — pokrodila tGroveti, pacient provadi cvik srukami zkiizenymi
na hrudniku,

Uroven 5 — sportovni urovefi, ruce jsou zkiizené na hrudi, piidani balanéni

pomucky, do mista, kde se pacient podpira o podlozku (Redcord AS, 2011).

2.4.2 RSE/ S-E-T

Cviceni se zavésnym aparatem Redcord — Redcord suspension exercise /RSE/

vychézi ze Ctyt zakladnich pozic:

Stoj s naklanénim vpied ,,Zavora®“ - Pacient stoji pfimo pod Redcord Trainer
s nohami rozkro¢enymi na §itku ramen, popruhy ma na ptedloktich flektovanych
90 stupnti v loktech. Pfenasi vahu vpted na ruce.

Supine Bridging — Pacient lezi na zadech srukama podél téla s panevnim
popruhem umisténym na lytkdch. SnaZi se zvednout panev do horizontalni
pozice téla.

Prone Bridging — Poloha vleze na bfise s horni ¢asti té€la optenou o piedlokti,
popruhy umisténé na horni ¢asti holeni. Pacient zveda panev do napiimené
pozice téla.

Side-Lying Bridging — Pacient lezi na boku s hlavou podepfenou pazi, druha
horni koncetina je polozend na boku. Popruhy umistény ptes kolena. Snazi se

zvednout panev do napiimené pozice t€la (Redcord AS, 2011).

Tyto vychozi pozice slouzi jako zaklad vétSiny pokrocilych cvi¢eni. Redcord

suspension exercise /RSE/ vyuzivd hmotnost vlastniho téla, pouziva se prendSeni vahy

ajedna se o cviCeni v uzavienych kinematickych fetézcich. Tento druh cviceni zvySuje

dynamickou stabilizaci kloubti, svalovou koaktivaci a svalové synergie. Cviky v zavésu

pfedstavuji nestabilni prostfedi, stimuluji reakci neuromuskuldrniho systému

a motorickych programti (Redcord AS, 2011).
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Zakladni cviky se daji snadno upravovat tak, aby pro kazdého byla nastavena
spravna uroven a zatéz, a to pomoci:

e zmeény ramena paky,

e zmeény polohy téla vzhledem k mistu zavéSeni (suspencni bod),

e zmeény nastaveni vySky popruhu ¢i tchytu,

e zmeény stupné instability,

e provedenim ptidanych pohybu,

e piidanim vahy (Redcord AS, 2011).

Tyto zasady stupfiovani se pouzivaji v riznych kombinacich. Metoda RSE se
zamétuje na optimalizaci neuromuskularni kontroly, toho se nejlépe dosahuje znaéné
velkym usilim s malym poctem opakovani v sérii, doporucuji se zasady 3-6 opakovani
ve 2-4 sériich s 30-60 sekundovym odpocinkem mezi jednotlivymi sériemi (Redcord
AS, 2011).

2.5 Dosavadni studie o vyuziti Redcord systému a metody Neurac

Studie o stupnich aktivace svali ramene béhem cvifeni v uzavireném Kkinetickém
Fetézci za pouziti zavésného aparatu a bez néj.

Scilem vybrat nejvhodngj$i formu posilovani bylo zkoumdano cviceni
vV uzavienych a otevienych kinetickych fetézcich. Ackoliv jsou pii vycviku atlett
vyuzivany Casto oteviené fetézce, je pii nich kladen velky napor na ramenni kloub.
V porovnani snim bylo prokdzdno, Ze zavfené kinetické fetézce stimuluji
mechanoreceptory, posiluji svaly kolem ramenniho pletence a pfipivaji tak ke spravné
stabilizaci ramene.

Pro tyto tcely byl vyuzit Redcord systém, hlavné z toho divodu, ze néktefi
autofi uvadi, ze je vhodny pro lécbu patologii pohybového aparatu diky zlepSeni
propriocepce a zlepSeni sportovniho vykonu. Zatim ale neni jasné, zda Redcord
omezuje aktivaci velkych svalovych skupin. Proto hlavnim cilem této studie bylo zjistit
amplitudu mezi hladinami zapojenimi lopatkovych a glenohumeralnich svalti béhem 4
vybranych cvikll v uzavienych kinematickych fetézcich za pouziti Redcord systému a
bez ngj. Byly pouzity 4 cviky a to poloviéni klik (half push-up), klik na kolenou (knee
push-up), knee prone bridging (klek na kolenou s opfenim o lokty) a ptitah (pull-up).

K vyzkumu bylo vybrano 47 rekreacnich sportoveti (26 muzt, 21 Zen ve véku 22

+ 4.31 let, vaha 69 £ 8, 57 kg, vyska 176 + 0,083 cm, BMI 22 + 2,05 kg.m2). VSichni

25



méli celkové dobry zdravotni stav, nebyla u nich v uplynulych 12 mésicich pfitomna
bolest, nebo nestabilita ramene a neméli v minulosti zddny chirurgicky vykon na
rameni, nebo Vv jeho oblasti. Zaroven nebyl povolen dlouhodobéjsi zkusenost s cviéenim
na redcord systému k vylouceni vyssi trénovanosti.

Pokud jde o svalové poméry mezi lopatkou, na zdkladé nizkého poméru aktivace
mezi horni ¢asti trapézového svalu a m. serratus anterior by mohly byt vybrany jako
nejvhodnéjsi tyto cviky: poloviéni klik s i bez Redcord systému, klik na kolenou s i bez
Redcord systému a knee prone bridging bez Redcord systému. Zaroven nebyl cvik,
ktery by byl vybran na zékladé nizkého poméru aktivace mezi hornim a stfednim
trapézovym svalem a mezi hornim a spodnim trapézovym svalem.

Z této studie vychazi to, Ze je dobré zatfazovat RS do tréninkovych programd,
protoze dochdzi k vysokému stupni aktivace hlavnich svald, pohybujicich ramennim
pletencem. Zarovenn bychom ale méli mit na védomi, Ze to nutné nemusi znamenat

dosazeni vyssiho stupn¢ aktivace svald, stabilizujicich lopatku (De Mey et al., 2015).

Efekt techniky Neurac u pacientii s akutni fazi subakromialniho impingement
syndromu.

Tato studie zkouma ucinky techniky Neurac na bolest ramene, funkci a rozsah
pohybu u pacientli v akutni f4zi subakromialniho impingement syndromu.

Studie zahrnovala 13 pacientt (7 Zen a 6 muzi) s impingement syndromem
ramene, ktefi navstivili nemocnici ve mésté Yangsan v Koreji. Jejich priimérny vék byl
44,53 + 8,53 roku, vySka 164,86 = 9,40 cm a vaha 63,42 + 10,30 kg. Kritéria pro
zatazeni do studie zahrnovala nastup bolesti ramene béhem posledni tii tydnti a vyskyt
alespont jednoho z téchto znak: pozitivni Neer a Hawkins znameni, bolestivy oblouk
béhem pohybu do flexe a/nebo abdukce, bolest pfi odporované zevni rotaci a abdukci
nebo pii Jobe testu. Vylouceni ze studie byli pacienti, ktefi m¢li v anamnéze operaci
ramene, problémy s kréni patefi, degenerativni artritidy glenohumeralniho kloubu, nebo
ramenni nestabilitu.

Pacienti byli pouceni o zasaddch metody Neurac a byly jim pfedstaveny vybrané
cviky. Prvnim z nich byla extenze ramene v kleku na kolenou, druhym cvikem byl
vzpor kleémo, tfeti byla abdukce ramen v poloze na zadech. VSechny cviky byly
provedeny za pomoci Redcord Stimuli s 50 Hz vibraci. Tréninky probihaly tiikrat tydné
po dobu 4 tydnt a cviky probihaly ve ¢tyfech setech po ¢tyfech opakovani pro kazdy.
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Vysledky studie byly nésledujici: Skore na vizuédlni analogové stupnici bolesti
bylo vyrazné niz$i po terapii, nez pied ni (27,63 + 13.64 vs. 64.61 + 10.52 mm), SPADI
(Shoulder Pain and Disability Index) skoére bylo vyrazné nizsi po terapii, nez pted ni
(37.09 £ 17.32 vs. 59.76 + 17.93), rozsahy pohybu do flexe, abdukce, zevni i vnitini
rotace byly rovnéz vétsi po terapii, nez pred ni. Z vysledk studie je ziejmé, ze technika
Neurac pozitivné¢ plsobi na snizeni bolesti, zlepSeni funkce a zvySeni rozsahu pohybii.
Potvrzuje se tedy, Ze je vhodna pro pouziti u pacient s akutni fazi subakromialniho

impingement syndromu (Kim et al., 2015).

Efekt zavésného cvieni Neurac na posturalni stabilitu a svalovou odpovéd’ u
pacienti s bolesti dolni ¢asti zad.

Cilem této studie bylo zkoumat ucinek cviceni v zavésu s vyuZzitim metody
Neurac na tpravu posturalni rovnovahy a pohybovych vzort u pacienti s chronickou
bolesti dolni ¢asti zad.

Pro studii bylo vybréno 16 pacientil s chronickou bolesti dolni ¢asti zad. Kritéria
pro vybér byla nésledujici: bolest, existujici déle, nez 6 tydni; bolest lokalizovand mezi
2. a 4. bedernim obratlem a nize aZ po glutedlni ryhy; pacient nepodstoupil operaci
lumbalni oblasti z ortopedickych pfi¢in; na stupnici vizualni analogové stupnice VAS
a Oswestry disability index mél skore 6 a vyssi; nebyly pfitomny zlomeniny, ani jiné
zmény na pateti; Zadné problémy s vestibularnim aparatem; zadné poruchy nervového,
ani respiracniho systému. Pacienti byli rozd€leni do dvou skupin po 8. Ve skupiné 1
byli 4 Zeny a 4 muzi, ve véku 46.6 + 19 let, hmotnost 61.3 + 10.4 kg, vySka 165.7 + 4.0
cm, BMI 22.3 + 3.3, doba trvani bolesti od nastupu 12.7 + 3.0 mé&sict. Ve skupiné 2 byli
3 muzi a 5 Zen ve véku 48.6 = 9.9 let, hmotnost 57.9 + 4.9 kg, vyska 164.6 = 4.8 cm,
BMI 21.3 £ 0.8, doba trvani bolesti od nastupu 18.7 + 12.2 mésicil.

Pacienti ve skupiné 1 byli 1é€eni béznymi prostiedky fyzikalni terapie Ctytikrat
tydné. Skupina 2 podstoupila Neurac cviceni v zavésu také po dobu 40 minut Ctytikrat
tydné.

Cviky, které pacienti na Redcord systému provadéli, byly nasledujici: Cvik na
pohyblivost zad — flexe a extenze trupu, naklanéni se vpied, vzpor v pozici na kolenou,
zdvihani panve vleze na zadech, abdukce kycle, zdvihani panve vleze na bftise.

Klinické hodnoceni pfed a po cviceni za pouziti Neurac metody predevSim
ukazalo, ze hodnota VAS a ODI vyrazné klesla a Ze hodnota VAS se vyznamné 1isi

mezi skupinou 1 a 2. I vysledky méfeni schopnosti posturalni kontroly a EMG ukazujici
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lepsi vysledky po probéhlé terapii u skupiny, kterd podstoupila cvic¢eni, misto fyzikalni
terapie.

Vysledky tedy ukazuji, ze efekt sniZzeni bolesti, piinasi jak bézna fyzikalni
terapie, tak cviceni s vyuziti Neurac. Ve skuping€ cvicici na zavésu byl ale pokles bolesti
vyznamné vétsi. Tato studie tedy dosla k zavéru, ze cvieni v zavésnych systémech
snizuje zatizeni patefe, snizuje tlak na vazy a kloubni dutiny, coz jsou struktury velmi

citlivé na bolest (Kim et al., 2013).

Efekt Neurac tréninku u pacientii s chronickou bolesti kréni patere.

Tato studie je zaméfena na zkoumani G¢inkti Neurac tréninku na bolest, funkci,
rovnovahu, unavitelnost a kvalitu Zivota pacientli a chronickou bolesti kréni patete. Jeji
ucastnici byli vybrani podle kritérii, které zahrnovaly: chronickou bolest kréni pateie
v piedeslych tiech mésicich a méli index disability kréni patefe (NDI — neck disability
index) nad 5; vylouceni byli pacienti s akutni bolesti; s operaci kréni patefe;
S pfitomnosti jinych neurologickych, nebo ortopedickych vad, postihujicich krk; a
pacienti, ktefi byli 1éeni myorelaxancii. Pacienti byli nahodné rozdéleni do
experimentélni skupiny (8 Zen, 2 muzi) a kontrolni skupiny (8 Zen, 2 muzi). Ugastnici
podstoupili tradi¢ni fyzikalni terapii tikrat tydn€ po 30 minutach po dobu ¢ty tydni.
Experimentalni skupina navic praktikovala metody Neurac ve stejném Casovém
rozloZeni.

Cviceni na zavésném systému spocivalo v: nastaveni kréni patefe v lehu na
zadech - terapeut pozoruje, zda pacientova brada nestoupla nepatrné vys, nastaveni
kréni patete v lehu na bfiSe — pacient instruovan k udrZeni pozice a relaxaci, v pohybech
kréni patete — retrakce, lateroflexe, rotace a extenze.

V konecném vysledku hodnoty VAS a NDI poklesly v experimentalni skupiné,
ale rozdil byl i ve zméné skore ve skupin€ kontrolni. VySetieni stability neprokdzalo
zadné vyrazné zmény ani u jedné skupiny (kromé vysetieni pfi zavienych o€ich, kde se
stabilita zlepSila u experimentdlni skupiny). Skore symptoml unavy se vyznamné
snizilo u experimentalni skupiny, rovnéz tak skore v dotazniku kvality Zivota.

Vysledky této studie tedy dokazuji, Ze aktivni terapie je pro pacienty
s chronickou bolesti kréni patefe vhodnou volbou pro redukci bolesti, inavnosti a
celkové zlepSeni kvality zivota. Neurac trénink je povazovan za dobry prostiedek
aktivni terapie pro navraceni pacientd zpét do plnohodnotného zivota a vSech dennich

aktivit (Yun et al., 2015).
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3 Prakticka cast

3.1 Definice problému a cile

Problematika pacientli po cévni mozkové ptihod¢, ale i po poskozeni mozku
vSeobecné predstavuje velice obsahlé téma. Jako jeden prvni z ukolii praktické ¢asti této
prace jsem si stanovila vybrat pacienty, kteti by vyhovovali kritériim, které popisuji
Vv nasledujici kapitole, a aby byli ochotni terapii pod mym vedenim podstoupit. DalsSim
ukolem byl vybér vhodnych cvikll podle toho, co bylo aktudlné pacientovym nejvétSim
problémem a co bylo potieba zlepsit, ¢i ovlivnit. Hlavnim cilem této prace je zhodnotit,
zda je vhodné aplikovat metodu Neurac v terapii pacientti po poskozeni mozku a zda
bude mit tato metoda pozitivni vliv na zvySeni rozsahu pohybu a svalové sily, snizeni

bolesti, ¢i ovlivnéni spasticity.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Ve své praktické ¢asti jsem si zvolila dva pacienty, ktefi mi byli doporuceni jako
vhodni kandidati vedouci mé prace. Mé vstupni pozadavky byly takové, aby oba
pacienti vykazovali schopnost chiize. Déle jsem chtéla, aby mél jeden symptomatiku na
horni a jeden na dolni koncetiné. Pfedpokladem také bylo, aby pacienti netrpéli zadnou
kognitivni ani afatickou poruchou. Dal$im, pomérmné dileZitym kritériem bylo to, aby
pacienti byli schopni dochdzet na Kliniku rehabilitaéniho lékatfstvi v odpolednich
hodinach. Oba pacienti byli pfedem seznameni se zdsadami metody Neurac a prubéhem
terapie, coz bylo potvrzeno podpisem informovaného souhlasu, jehoz znéni je uvedeno
v ptiloze €. 16. Pacienti rovnéZ souhlasili se zvefejnénim vysledkl a fotodokumentace,

které byly v prtib¢hu terapie potizeny (piiloha ¢. 17)
3.3 Pouzité intervence
3.3.1 Cviky pro DKK

e Supine Bridging — tento cvik je zaméfen na dolni ¢ast zad, panev a oblast kycle.
Cilem je neuromuskuldrni kontrola a funk¢ni stabilita bederni ¢asti patete, kycle,
panve a hamstringli. Svaly, které primarn¢ tento pohyb vykonavaji, jsou

hamstringy a gluteus maximus, Vychozi poloha k tomuto cviku je vleZze na
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zadech, terapeuticky popruh je umistén pod kolenem, nebo na paté, ve vysce
flektované kycle a kolene v uhlu 90 stupiiti. Pacient zvedne nezavéSenou nohu
do arovné zavésené a zdvihne panev (foto cviku v piiloze ¢. 1-3).

Abdukce ky¢le vlehu na boku — zaméfeni je na kycelni kloub. Cilem je
neuromuskularni kontrola a funk¢ni stabilita ky¢li s kontrolou stability trupu.
Hlavnim vykonavatelem tohoto pohybu je m. gluteus. Vychozi polohou je leh na
boku s horni ¢asti téla opifenou o rameno. Horni pazi si pacient volné polozi na
bok. Popruh je umistén na koleno spodni DK. Pacient nadzvedne horni DK a
provede extenzi v ky¢li na spodni DK a tiskne ji do popruhu tak, aby se dostal
do naptimené polohy (foto cviku v piiloze €. 4 a 6).

Addukce kyé¢le v lehu na boku — zacileno na ky¢&elni kloub. Uelem cviku je
neuromuskularni kontrola a funk¢ni stabilita ky¢li s kontrolou stability trupu.
Hlavnimi svaly, které se na pohybu podili, jsou adduktory. Vychazime z lehu na
boku, horni ¢ast t¢la je opiena o rameno, horni paze je poloZena na téle. Popruh
umistén na kolené¢ horni DK. Pacient vyzvéan ke zdvihnuti spodni DK a zatlacit
horni DK do popruhu tak, aby doslo k nadzvednuti panve a napiimeni téla (foto
cviku v ptiloze ¢. 5 a 7).

Flexe kycle vlehu na briSe — cilem je neuromuskularni kontrola a funkéni
stabilita HSS. Hlavnim svalem je v tomto cviku m. iliopsoas. Cvik zahajujeme
Z polohy na bfiSe, s rukama zaptenyma o predlokti. Lokty lezi pfimo rameny.
Popruh je umistén pod koleny. Pacient tlaci kolena do popruhti a provadi flexi

v kyc¢lich. Snazi se o pfitaZzeni kolen k hrudniku.

3.3.2 Cviky pro HKK

Prone shoulder protraction — tento cvik je zaméfen na cely ramenni pletenec,
jeho cilem je neuromuskularni ovladani a funk¢ni stabilita lopatek s kontrolou
stiedu téla, hlavnim svalem, podilejicim se na pohybu je m. serratus anterior,
Vychozi poloha cviku je klek pfimo pod Redcord Trainer, s koleny na Sitku
ramen, popruhy jsou Vrukou ve vySce SIAS. Pacient se nakloni dopiedu
srovnymi pazemi az do 90 stuptiové flexe ramennich kloubli (foto cviku

v priloze ¢. 8-10).
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e Push-up / Vzpor — zaméfeni piedev§im na ramenni pletenec a loketni kloub,
ucelem je neuromuskularni ovladéani a funk¢ni stabilita lopatky, ramene a lokte
s ovladanim stfedu téla. Svaly, které se zde nejvice uplatiuji, jsou m. pectoralis
major a m. triceps brachii. Pacient vychazi z kleku na kolenou, kterd ma od sebe
vzdalena na $ifku ramen, popruhy drzi v rukou ve vysce SIAS. Naklani se vpied
S natazenymi pazemi az do 90 stupiiové flexe v loketnim kloubu. V této poloze
provede vzpor (foto cviku v piiloze ¢. 11-13).

e Supine shoulder retraction — tento cvik je zacilen na ramenni pletenec a je
provadén za ucelem neuromuskularniho ovladani a funkéni stabilitu lopatky
s ovladanim stfedu téla. Nejvice se na tomto pohyby podili mm. rhomboidei
a stiedni ¢ast m. trapezius. Vychozi poloha k tomuto cviku je leh na zadech,
s koleny flektovanymi do 90 stupid, misto zavéSeni je pfimo nad rameny.
Popruhy pacient drzi v dlanich a jsou ve vysce hlavy v poloze v sedu. Pacient se
snazi stahnout ramenou a addukovat lopatky (foto cviku v pfiloze ¢. 14 a 15).

3.4 Kazuistika ¢. 1

Pacientkou ¢. 1 je Zena stfedniho véku, po ischemické CMP, s postizenim

vyjadfenym na pravé strané téla, u které jsem terapii zaméftila na dolni koncetinu

Inicialy: J. B.
Rok narozeni: 1964
Pohlavi: Zena

Diagnoza: St. p. iCMP (4/12) s pravostrannou centralni hemiparézou

RA: otec zemfel na karcinom plic v 75 letech, matka prvni CMP v 66 letech, nyni
hlavné bolesti kloubti a patete, dvé sestry zdravé, 1 dcera zdrava

SA: bydli sama, v pfizemi, zvladne vyjit 8 schodu, dcera bydli pomérné daleko s vlastni
rodinou

PA: dokoncené stfedni vzdélani na ekonomické Skole, povolanim tcetni, od roku 2014
invalidni dichod

AA: vceli bodnuti, alergie na léky pacientka neguje

Abuzus: nekuidk, alkohol ptilezitostné, drogy neguje
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FA: Godasal 100mg 1-0-0, Baclofen 10mg 1-0-1 (bez n¢& vyssi spasticita
pravostrannych koncetin)

OA: ischemicka CMP s pravostrannou symptomatikou 4/2012, operace: Bartholiniho
zlazy 2005 a 2012, urazy: opakované distorze hlezna, nevi kterého, ale postupné asi
obou

GA: bpn, posledni vysetieni 2002, 1 t€hotenstvi, 1 porod

NO: 3. 4. 2012 ischemicka CMP v povodi arteria cerebri media vlevo, byla doma sama,
brzy rano vstavala, ale zlstala lezet na podlaze, trvalo cca 5 hodin, nez byla objevena,
pomoci RZP byla pievezena na Neurologickou kliniku Fakultni Thomayerovy
nemocnice, bezvédomi asi nebylo ptitomno

Pribéh hospitalizaci: Neurologicka klinika FTN asi 3 tydny, cca tyden neurologie
Motol, 3 tydny rhb Motol, 3 tydny rhb Malvazinky do 9/12, 10-12/12 RU Kladruby,
jaro 2013 RU Kladruby, podzim 2013 rhb Malvazinky, 4-5/14 RU Kladruby, priib&zné
chodi ambulantné na fyzioterapii v misté bydlisté, od 12/14 terapie na KRL VFN a 1.LF
UK, denni stacionaif KRL od 20. 4. 2015 do 29. 5. 2015

Vyvoj stavu kognitivnich funkci: inicialni popisovan organicky psychosyndrom, v dobé
piijeti na KRL bpn

Vyvoj hybnosti: inicdln¢ pravostranna hemiplegie, v dob¢ pfijeti na KRL pravostranna
hemiparéza s t€Z8im postizenim PHK

Pac. samostatna v pADL, iIADL — pomaha matka, sama neuvafi, nenakoupi

Bolest: v pravém boku a na vnitini strané¢ stehna PDK kazdodenni tupa bolest, VAS
3/10

Pomticky: fixa¢ni prkénko, ortéza PDK hlezenni (od 2012), ortéza PHK — nepouziva
Subjektivni problém: vtaceni Spicky pravé nohy, zhorSeni stereotypu chiize, nehybna
PDK

Chiize: hemiparetickd, inverze pravé nohy, naklon na levou stranu, addukce kycelnich
kloubti, vazne extenze kolenniho kloubu a flexe kycelniho kloubu, krok asymetricky,
vazne souhyb HKK a trupu, doSlap na lateralni stranu plosky

2minWT: 120 m

Berg Balance scale: 56/56

Zkracené svaly: m. gastrocnemius, kratké adduktory kyc¢le, hamstringy vpravo
Spasticita: m. gastrocnemius, m. soleus, hamstringy, m. rectus femoris, mm. vasti

vpravo

32



Citi: pravostranna hemihypestezie, propriocepce porusena

Tabulka ¢. 1: Orientacni vySetieni svalové sily pacienta €. 1

Svalova sila

Vstupni vySetteni

Vystupni vySetieni

Extenze kycle

5

Flexe kycle

Abdukce kycle

Addukce kycle

Zevni rotace kycle

Vnitini rotace kycle

Extenze kolene

Flexe kolene

Dorsalni flexe hlezna

AR W W BB O

Al B B W W o1 o1 o1l O

Tabulka €. 2: Five Step Clinical Assessment pacientky €. 1

VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE

KLINIKA REHABILITACNIHO LEKARSTVI

128 00 Praha 2, Albertov 7. tel.: 22496 8479, fax: 22491 7898,
mail: rehab@]Ifl.cuni.cz. http://rehabilitace.lfl.cuni.cz

prednostka kliniky:
doc. MUDr. Olga Svestkovd, Ph.D.

VYSETRENI SPASTICKE PAREZY DKK

CYKLUS c.

Jméno, pfijmeni: J. B. rodné ¢islo:
Datum: 2. 2. 2016 7.3.2016

o M PRiOM Spaiticita Stupeft AIiOM (:;Zt BTX PR70M Spa.fzticita Stupefi AliOM (p'::fzt BTX

SwK || = S e P | ) I
EC_)IEEE;;%M] 105 / 1 | 105 | 12 110 / 1 | 100 | 10
FL kycle (Ham) 70 145 3 60 13 80 140 2 55 13
FLkolene (a-RF) | 120 50 2 100 | 11 115 50 2 90 9
ABkyle (kr.AD) | 30 / 1 30 12 30 / 1 30 10
FL kolene (Q-vas) | 130 85 2 115 | 11 125 | 90 2 115 11
ABkytle (d.aD) | 25 / 1 15 11 20 / 1 20 10
ZR kycle (VR) 115 95 2 105 9 110 100 2 105 9
POZNAMKY RAP vstavani ze zidle: 6 6
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Tabulka €. 3: GSSA pacientky ¢. 1

GSSA (Global subjective self assessment)
Datum: V1 V2 Pozn.
1. Bolest v konéetiné (O=nejhorsi moina; 10=2adna) 7 10
2. Nepohodli pfi ADL pro ztuhlost (O=nejvétsi; 10=Zadna) 8 5
3. Hodnoceni funkce koncetiny k dnesku (0=k ni¢emu;
10=norma) 5 5
Celkové skore: 20 20

3.4.1 Neurac testing a terapie

S pacientkou byly dohodnuty pfiblizné 30 minutové terapie 3krat tydné celkem
po dobu 4 tydnl v terminu od 4. 2. do 7.3. Na prvnim setkani probéhla bézna vysetfeni

pro zhodnoceni pacientéina stavu a dale jsem provedla Neurac testing pro 4 diive

uvedené cviky. Vysledky toho testovani byly nasledujici:

Tabulka €. 4: Vstupni Neurac testing pacientky €. 1

oboustranné prava strana leva strana
Supine bridging, stupen 5 stupen 3 stupen 5
popruh pod
kolenem
Supine bridging, stupen 5 stupen 2 stupen 5
popruh na kotniku
Addukce, popruh / stupeni 2 stupen 2-3
pod kolenem
Abdukce, popruh / stupen 2 stupen 2
pod kolenem
Flexe ky¢li, popruh stupenl 2 / /
pod kolenem

V 1. tydnu pacientka cvicila ve tfech sériich po Sesti opakovanich s tim, Ze prvni
série probihala na stupni, ktery byl zjistén pfi testovani, a dalsi dvé série byla snaha
0 dosazeni vys§iho stupné tak, ze jsem odstranila panevni popruh, ktery odlehcoval

pacientce vahu téla. Pfi cviku Supine bridging levé strany a Abdukce pravé strany bylo
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potieba zavésit pravou nohu do elastického lana, kvuli podpofe pifi zdvihnuti. Tato
dopomoc byla vyzadovana dale po celou dobu terapie.

VSechny cviky, které pacientka byla schopna v 1. tydnu vykonat na stupni 2, ve
2. tydnu zvladla na stupni 3, tedy na primérné urovni bez panevniho popruhu. Proto
jsem rozhodla o navySeni po¢tu opakovani v jedné sérii na 8, které byla J. B. schopna
zvladnout bez vétSich obtizi.

Ve 3. tydnu se uroven provedeni cviku Supine bridging zvedla na troven 4 na
pravé i levé strang, ostatni pohyby ziistaly na stupni 3. Pocet opakovani kazdého cviku
Vv tomto tydnu zlstal na ¢isle 8, ale pocet sérii jsem zvedla na 4.

Ve 4. tydnu jsem se pacientce rozhodla zatfadit do cviku Supine bridging
pfidany pohyb ve smyslu abdukce zavéSené koncetiny. V tomto tydnu také vzrostla
urovenn cviku Abdukce kyéle v lehu na boku na stupenn 4 na pravé i levé strané a
Addukce kycle v lehu na boku na levé strané taktéz na stupen 4.

Na poslednim setkani jsem opét provedla Neurac testing k tomu, abych si ovétila
pokrok, jaky pacientka za celou dobu ud¢lala. Vysledky na konci 4. tydne vypadaly
takto:

Tabulka €. 5: Vystupni Neurac testing pacientky €. 1

oboustranné prava strana leva strana
Supine bridging, stupen 5 stupen 5 stupen 5
popruh pod
kolenem
Supine bridging, stupen 5 stupen 4-5 stupen 5
popruh na kotniku
Addukce, popruh / stupen 3 Stupen 5
pod kolenem
Abdukce, popruh / stupent 5 stupen 5
pod kolenem
Flexe ky¢li, popruh stupen 3 / /
pod kolenem
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3.5 Kazuistika €. 2

Druhym pacientem byl muz rovnéz stiedniho véku, po ischemické CMP, se

symptomatikou na levé horni konceting, na kterou jsem zaméfila terapii.

Inicialy: M. B.

Rok narozeni: 1970

Pohlavi: muz

Diagnoza: St. p. iCMP (9/2015) s levostrannou symptomatikou, predevsim LHK

RA: bezvyznamna

SA: Zenaty, zije s manZelkou, déti r. nar. 1993, 1998, 2007, byt ve 3. patfe bez vytahu,
schody zvladne, bariéry nevnima

PA: SOU bez maturity, kuchat v Kozlovn¢, nyni pracovni neschopnost

FA: Anopyrin 100mg 0-1-0, Trombex 75mg tbl. 1-0-0, Tulip 80mg 0-0-1, Controloc
20mg cps 0-0-1, Miraklide 20mg 1-0-0

Abuzus: kutak do NO 20 cigaret denné, nyni 7 denn¢, 8 piv denné pied NO, nyni ne,
nckolikaleté uzivani amfetamini a kokainu do cca 2002

OA: St. p. traumatické laceraci plice a frct zeber asi dx po padu asi 2013, nyni to
poboliva pii velké fyzické ndmaze, mél obCasné vertebralgie, hodnoti jako pozatézové,
nelimitujici, operace: 0, dalsi Grazy: frct dolni Celisti v détstvi, rezid. mirnad asymetrie

obliceje, mél fixaci, pak nosil rovnatka, spanek v normé, vahove o 2 kg ubral

NO: 5. 9. 2015 iCMP v povodi arteria cerebri media dx, manzelka slySela pad pacienta,
volala RZP, dojezd do FN Motol v tadu desitek minut, St. p. IVT a mechanické
rekanalizaci s kompletni revaskularizaci (TICI IIT)

Pribéh hospitalizaci: 5. 9. — 21. 9. 2015 Neurologické oddé¢leni FN Motol, 29. 9. —
19. 10. 2015 Rehabilitace FN Motol, 4. 1. — 12. 2. 2016 Denni stacionaif KRL VFN
al LFUK

Priabéh kognitivni funkci: jednani na tufadech, problémy v rychlosti a pohotovosti
reakci, unavitelnost, dle vySetfeni 22. 2. 2016 jiz bez vyznamnych kognitivnich

problémil
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Vyvoj hybnosti: levostrannd hemiparéza, po intervenénim vykonu zlepSena hybnost
LDK, dale se zlepsila za hospitalizace, t.C. subj. LDK prakt. dobra, vadi omezena
hybnost LHK — pomalu se zlepSuje

1ADL, pADL: pac. samostatny

Bolest: rameno LHK ptedevs§im po vétsi fyzické namaze

Subjektivni problém: nedostate¢na hybnost levého ramene

Tabulka ¢. 6: Orientacni vySetfeni svalové sily pacienta ¢. 2

Svalova sila Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni

Elevace lopatky 3 5
Addukce lopatky 3 5
Flexe ramene 4 4

Extenze ramene 3 3-4
Abdukce ramene 3 3
Horizontéalni addukce 3 3
Vnitini rotace ramene 3 3
Zevni rotace ramene 3 3
Flexe lokte — m. biceps 4-5 5

brachii
Flexe lokte—m. 5 5
brachioradialis

Flexe lokte — m. brachialis 4-5 5
Extenze lokte 4 5
Pronace 5 5
Supinace 5 5
Dorsélni flexe zapé&sti 4 4
Palmarni flexe zapésti 1 1
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Aspekeni vySetieni:

Zezadu: valgozita Achillovych §lach, vyrazngjsi kontura pravého lytka, poplitedlni ryhy
symetrické, glutedlni ryhy symetrické, prava SIPS vys, levy paravertebralni val
vyrazng€j$i, mirna scapula alata vlevo, levo rameno vys

Zboku: stoj spiSe na medidlni strané plosky, pravé lytko vyraznéjsi, prominence bfisni
stény, vyraznéjsi bederni lordoza, vyrazngjsi hrudni kyféza, vyraznéjsi kréni lordéza,
protrakce ramen a hlavy

Zptedu: plosky zatizené vice medidln€, holené symetrické, Silhajici pately, stehna
symetricka, pravy thorakobrachialni trojihelnik vétsi, prsni bradavky symetrické, kli¢ni

kost vlevo vys, levé rameno vys, oblicej symetricky

Tabulka €. 7: Five Step Clinical Assessement pacienta ¢. 2

VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE
KLINIKA REHABILITACNIHO LEKARSTVI
128 00 Praha 2. Albertov 7. tel.: 22496 8479, fax: 22491 7898,
mail: rehab@]f1.cuni.cz, http://rehabilitace.lIf]l.cuni.cz
prednostka kliniky:
doc. MUDr. Olga Svestkova, Ph.D.

VYSETRENI SPASTICKE PAREZY HK CYKLUS .
Jméno, pfijmeni: M. B. rodné Cislo:
Datum: 11. 2. 2016 24.2.2016
O PHK PROM | Spasticita | Stu- | AROM RAP BTX PROM | Spasticita | Stu- | AROM RAP BTX
0O LHK (=P) (=5) pei [ (=A) (pocet/15s) =P)) |[(=5) pen | (=A) (pocet/15s)
FLramene (EXlokte) | 130B | B 2 | 105 6 160 [125B |2 [ 140 |8
FLramene (FLlokte) J150B | 85B 2 120 9 155 100B |2 140 13
ABD bez fix (E lokte) 100 B 2 |95 10 180 1108 2 | 120 12
ABD s fix (FL lokte) 100 B 2 |35 12 120 S0B 2 | 110 12

1_
ZR v ADD 140 | 125 2 | 135 170 | 110 2 | 145
ZRv ABD 180B / 1 170 180 / 1 | 180
horizontdlni ABD 205 / 1 B 205 / 1 170b
FL lokte 155 / 1 [135 155 / 1 [ 155
EX lokte 180 90 2 180 180 120 2 | 180
SUP (FL lokte) 180 | 100 2 | 130 8 180 | 140 2 | 140 |9
SUP (EX lokte) 180 90 2 135 8 180 135 2 | 180
EX zdpésti 185B| 165 2 120 180 / 1 | 150
EX MCP 240 / 1|0
EXIP I 175 | 110 2 | KO
EXIP II 170 / 1 | KO
EX palce 150 / 1 KO
ABD palce 60 / 1 KO
;’fc‘[i T LN IV. KO I Iv.
1l. KO V. KO 1. V.
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Tabulka ¢. 8: GSSA pacienta ¢. 2

GSSA (Global subjective self assessment)
Datum: V1 V2 Pozn.
1. Bolest v koncetiné (0=nejhorsi mozna; 10=23dna) 7 10
2. Nepohodli pfi ADL pro ztuhlost (O=nejvétsi; 10=2adna) 8 7
3. Hodnoceni funkce koncetiny k dnesku (0=k nicemu;
10=norma) 7 7
Celkové skére: 22 24

3.5.1 Neurac testing a terapie

S pacientem byly domluveny terapie v obdobi od 25. 2. do 24. 3. 2016,
ve frekvenci tiikrat tydné po 30 minutach. Na prvnim setkani byly pacientovi ukazany
cviky, které bude v nasledujicich ¢tyfech tydnech vykonévat a dale byl na tyto cviky

proveden Neurac testing s nasledovnymi vysledky:

Tabulka ¢. 9: Vstupni Neurac testing pacienta ¢. 2

oboustranné prava strana levéa strana
Prone shoulder Stupen 3 Stupen 3 Stupen 3
protraction
Push-up Stupen 3 Stupen 2-3 Stupen 2
Supine shoulder Stupen 3 Stupen 3 Stupen 2
retraction

V prvnim tydnu pacientovi byly zadany tfi série po Sesti opakovanich. Jesté
pfed samotnym provedenim urCenych cvikil se pacient vzdy rozcvi¢il. Rozcvicka
spocivala v abdukci a flexi paZi v sedu na lehatku, za pomoci zavésného systému a
pfedchazela kazdému cvi€eni 1 v nésledujicich tydnech. Pacient se snaZil o nacvik
koordinovanych pohybt tim, ze rytmicky stfidal pravou a levou stranu. Dale terapie
probihala tak, ze v prvni sérii pan B. cvicil ve stupni, ktery byl urcen pii testovani, dale
jsem se pak snaZila o zvySeni Urovné postupnym sniZovdnim podpory pomoci
panevniho popruhu tam, kde byl stidle zapotfebi. V tomto tydnu byla nutnad casta
korekce ramen, které pacient elevoval a panve, kterd byla drzena v retroverzi. Pti cviku

vzporu bylo dale potfeba pomoci pacientovi s flexi lokte. Pfi Supine shoulder retraction
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jsem navic pacientovi pomadhala s drzenim popruhu na levé ruce, kvili zhorSené
schopnosti uchopu

V druhém tydnu doslo k navysSeni postu opakovani cviki na 8, stale ve tfech
sériich. Pacient dosahl stupné 4 ve cviku Prone shoulder protraction a to pti oboustranné
a pravostranné zatézi. Tohoto stupné bylo dosazeno snizenim popruhli pro ruce do
urovné 10 cm nad lehatko. Dalsi cviky zistaly na stejné urovni, ale dale jsem snizovala
podporu pomoci panevniho popruhu. Bylo ale stale nutné pacientovi korigovat
postaveni ramen a podpora flexe loktu pfi pohyby do vzporu. Podpora tichopu popruhu
Vv levé ruce pii Supine shoulder protraction byla potieba neustale

Ve tretim tydnu pacient dosahl stupné 4 v nacviku Push-up s oboustrannou
zatezi. Toho bylo dosazeno snizenim akralnich popruhtt 10 cm nad podlozku. Pii
jednostranné zatézi se pacient dostal na stupen 3, tedy dale tento cvik provadél bez
podpory panevnim popruhem. Také Supine shoulder retraction bylo mozné vykonat bez
panevni podpory pii vSech variantach zatizeni, ale stale byla nutna pomoc pii uchopu
popruhu levou rukou. V tomto tydnu byla stale potfebna podpora flexe lokte pii nacviku
Push/up. Pacient uz pohyby vykonaval bez elevace ramen a retroverze panve.

Ve ¢étvrtém tydnu pacient jiz vykondaval vSechny cviky asponl na primeérné
urovni. Dals§i zvySeni tirovné se prokdzalo v Supine shoulder retraction, kdy bylo mozné
pfejit na stupen 4 pii oboustranném zatizeni. Provedeni tohoto cviku na stupni 4 spoc¢iva
Vv piidani zdvihu panve pfi addukci lopatek. Navic byl pacient schopen udrzet popruh
V levé ruce sdm, bez dopomoci. Jedina korekce pohybu, kterd byla stale vyzadovana,
byla flexe lokte pii pohybu do vzporu. Pii posledni terapii s pacientem jsem provedla

kontrolni Neurac testing s nasledovnymi vysledky:

Tabulka ¢. 10: Vystupni Neurac testing pacienta ¢. 2

oboustranné prava strana leva strana
Prone shoulder Stupen 5 (zavés 10 | Stupen 5 (zaves 10 Stupen 3
protraction c¢m nad podlozoua | cm nad podlozou a
kolena tésné€ u sebe) | kolena tésné u sebe)
Push-up/Vzpor Stupen 4 Stupeni 3 Stupeni 3
Supine shoulder Stupen 4 Stupen 4 Stupen 3
retraction
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4 Diskuze

Lidi, ktefi trpi n€kterou z forem poskozeni mozku, je velké mnozstvi. V této
praci se zabyvam predevsim pacienty po cévni mozkové ptihodg, a to z toho divodu, ze
toto poskozeni mozku je zastoupeno v souc¢asné populaci ve velké mite (UZIS, 2013).
Toto onemocnéni piedstavuje pro pacienta zavazné dopady a zasah do dosavadniho
zivota. Nasledky mohou byt jednak na fyzické trovni ¢lovéka - motorické a senzorické
potize, tak na trovni psychické, socialni a ekonomické (Kalvach, 2010).

Rehabilitace pacienti po iktu obsahuje velmi Siroké spektrum piistupii a
konceptu. Zalezi na tom, jaky pfistup nejvice vyhovuje pacientovi, i fyzioterapeutovi.
Nekteri lidé preferuji metody spiSe pasivni, néktefi maji rad&ji pocit, Zze na terapii
ptedvedli maximum toho, ¢eho byli v danou chvili schopni. Domnivam se, ze terapie,
Ktera vyuziva zavésny systém Redcord a metodu Neurac je vhodna spise pro druhou
skupinu lidi.

Podle informaci firmy Redcord AS je cviceni s vyuzitim tohoto systému vhodné
uplné pro kazdého pacienta. Dle mého ndzoru je tato metoda velmi fyzicky narocna
a na dosazeni primérné urovné (stupné 3) je potfeba uréita fyzicka kondice. Urovné 4
a5 jsou pak obtizné i pro ¢loveka, ktery nema zadné omezeni funkce pohybového
aparatu, ani netrpi jeho bolestmi. Oba pacienti, kter¢ jsem pro terapii oslovila, méli pred
CMP dobrou kondici, kterou udrzovali pravidelnym sportem, a proto pro né nebylo
né cviceni naro¢né. Pro pacienty, ktefi v prib¢hu Zivota nikdy aktivné nesportovali, a
nyni jeSté musi Celit ur¢itému funkénimu omezeni v disledku poSkozeni mozku, bude
tato metoda dle mého nazoru nevhodna. Nejen, Ze budou po terapii vyCerpani, ale
mohlo by také dojit ke ztraté motivace, jelikoz del§i dobu neprobéhne zlepSeni ve
smyslu postupu na vyssi Groven cviku.

Spolecnost Redcord AS také udava, ze cvieni je naprosto bezbolestné,
nezhorsuje stavajici bolest a neprovokuje bolest novou. S timto tvrzenim se také upIné
neztotoziuji. Je pravda, ze bolest neni provokovana do poskozeného kloubu, c¢i
segmentu téla. Napiiklad pokud pacient udava bolestivost ramenniho kloubu, neni tato
bolest pii terapii vyvoldna. Od pacienti ale vim, Ze nésledujici dny po cviceni se
objevila bolest z namozZeni svalii. Tato bolest sice neni stav ohrozujici a néktefi ji

oznacuji jako ,,dobrou bolest®, pro fadu pacientt je ale tento pocit nepiijemny. U lidi,
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ktefi s timto typem bolesti nemaji Zadnou ptedchozi zkuSenost, to mize byt az divod
k ukonceni terapie. Oba pacienti navic méli podvédomé tendenci k ulevovani
namozeného segmentu. U pacienta €. 2 se také objevila bolest m. trapezius pravé strany.
To miizeme prikladat tomu, ze pii oboustranném provadéni cvika aktivitu vice prebirala
prava strana, na ukor levé, kterd byla po iktu pareticka. U pacientky ¢. 1 se zase
V poslednim tydnu objevovaly bolestivé kiece do svall pravé plosky, a to predevsim pfi
provadéni cviku flexe v kycelnich kloubech.

Kromé¢ téchto jevl, které jsem popsala vySe, byly vysledky u pacienti
uspokojivé. U pacientky ¢.1 nastalo zvySeni svalové sily na skupiné abduktorid a
adduktort kycelniho kloubu na pravé strané, dale doslo ke zvySeni pasivniho rozsahu
pohybu do flexe kycelniho kloubu. Pii zavére¢ném vySetieni Five Step Clinical
Assessment byly ale zjiStény pii n€kterych pohybech aktivni rozsah mensi, nezli tomu
bylo pfi vstupnim vysetieni. Omezeni bylo ale jen v fadu péti stupiiti. Ke zhorSeni doslo
také v poctu repetitivnich pohybt (pfesné poéty jsou uvedeny V tabulce ¢. 2, str. 33)
Pacientka pfed timto vySetfenim ale navic podstoupila nekolik testii chiize a dale byl
proveden zavéreCny Neurac testing, tento rozdil tedy mizeme pfisoudit unavé. Co se
ty¢e samotného Neurac testingu, zde doslo ke zlepSeni. Cvik Supine bridging byla
pacientka na zaCatku schopna vykonat na stupni 5 oboustranné se zavésem pod kolenem
1 na kotniku, na stupni 3 (zavés pod kolenem) a stupni 2 (zaveés na kotniku)
pravostranné a na stupni 5 levostranné. Po ¢tyfech tydnech byly vysledky pfi zatizeni
obou DKK naraz i jednostranné na stupni 5. Pii nécviku Addukce kycCelniho kloubu
pacientka na poc¢atku dosédhla stupné 2 na pravé stran¢ a stupné 2-3 na strané levé. Pri
zavéreCném vysetieni byl tento cvik proveden na stupni 3 na pravé strané a na stupni 5
na levé strané. Abdukce kycelniho kloubu byla pfi prvnim vySetfeni mozné na stupni 2
na pravé i levé strané, pfi posledni terapii se pacientka dostala na stupen 5 na obou
stranach. Flexe kycelnich kloubli se ze zacateCniho stupné 2 dostala na stupenn 3.
V dotazniku GSSA se pacientka ohodnotila na skére 20 na zacatku 1 na konci terapie,
s tim rozdilem, Ze se sniZila bolest v koncetin€, ale zaroven se zvétSilo nepohodli pfi
ADL. Spasticita zistala vicemén¢ stejnd, pouze s drobnymi odchylkami (popsanymi
Vv tabulce €. 2, str. 33)

U pacienta ¢. 2 doslo ke zvySeni svalové sily u skupin svald, které vykonavaji
elevaci a addukci lopatky, dale na m. biceps brachii a m. brachioradialis a m. triceps
brachii. Pti vySetfeni five-step clinical assessment doslo ke zvySeni pasivniho rozsahu

pohybu do flexe, abdukce a zevni rotace ramenniho kloubu. Ke zvySeni aktivniho
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rozsahu doslo ve vSech vySetfovanych pohybech (pfesné hodnoty v tabulce ¢. 7, str. 38).
Stupen spasticity ve vysetiovanych pohybech ziistal stejny, ale doslo ke zvySeni thlu,
ve kterém spasticita nastala (tzv. catch). Pocet repetitivnich pohybii se u pacienta také
zvysil, pouze pii pohybu piedlokti do supinace zistala hodnota stejnd. V Neurac
testingu dosahl pacient nasledujicich vysledkti: Prone shoulder protaction zvadl pacient
v prvnim testovani na stupeni 3 pfi testovani oboustranng, levostranné i pravostranng, pii
zaverecném testu pak dosahl na stupen 5 pii oboustranném a pravostranném zatiZeni, na
levé stran¢ zustal stupen 3. Push-up byl na zacatku terapie na stupni 3 oboustranné, na
stupni 2-3 vpravo ana Stupni 2 vlevo, pfi posledni terapii byl zjistén stupen 4
oboustran¢ a stupen 3 pii jednostranném zatizeni pravé i levé ruky. U Supine shoulder
retraction dosahl pacient na zaCatku stupné 3 oboustrann¢ a pravostranné, stupné 2
levostranng, pii kone¢ném testovani pak stupné 4 oboustranné€ i pravostrann¢ a na levé
ruce stupné 3. V dotazniku GSSA se pacient na zacatku terapie hodnotil na 22 bodd, na
konci na 24 bodu.

Vysledky terapie u pacientli mohly byt zkresleny nékolika faktory. Pacientka €.
1 byla soubéZzné vyuzivana i1 dalSimi studenty za ucelem bakaldiskych praci. Jejich
terapie byly vétSinou zaméfeny na stereotyp chtize. Pacient ¢. 2 dochazel pravidelné
na ergoterapii, na které¢ se soustfedil na zlepSeni tchopové funkce ruky a zvétSeni
rozsahu pohybu ruky a prsti. Nékolikrat tydné také navstévoval posilovnu, kde stiidal
cviky na vSechny svalové skupiny. K dal§imu zkresleni mohlo také dojit tim, Ze pacient
¢. 2 v dobé zavérecného vySetteni trpél nejspiSe chiipkovym onemocnénim.

Na jednom z pracovist’, kterym jsem v prub&hu praxi pfi studiu prosla, jsem se
dozvédéla, Ze zavésny systém u pacientli po CMP nevyuZivaji, jelikoZ se jim neosved¢il
a po cviceni dochazelo k zvySeni spasticity. Tento jev jsem ale v pribéhu vykonu
terapie nepozorovala a s timto tvrzenim nemohu tedy souhlasit.

Ve studiich, které jsem uvedla v teoretické ¢asti prace, vyuzivaji metodu Neurac
a zaveésny systém na ortopedické diagnozy. Uvadéji ale zvySeni rozsahu pohybt a ulevu
od bolesti. S timto souhlasim, protoze dle konecnych vysetieni, které jsem u pacientl
provedla, k obéma témto zméndm u nich doslo. Vzhledem k tomu, Ze v dostupnych
zdrojich jsem nedohledala Z4dné studie, kde by byla metoda Neurac uskutecnéna
na pacientech po CMP, nemohu si vysledky své prace dale srovnat, ¢i ovéfit.

S ohledem na skuteCnost, ze tato metoda pozitivné plisobi na ortopedické

poruchy typu bolest spodni casti zad, bolestiva ramena a dalsi, a je s velkym uspéchem
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vyuzivana béhem sportovni ptipravy, doufam, ze najde v budoucnu vétsi vyuziti i u

pacientd s neurologickou symptomatikou.

5 Zavér

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala ztoho divodu, Ze Klinika
rehabilitacniho I¢karstvi 1. LF UK a VFN v Praze se specializuje na terapii pacientli po
poskozeni mozku a protoze bych se této problematice ve své profesni budoucnosti rada
vénovala. Cviceni na zavésnych systémech je mi také blizké z toho divodu, ze jsem se
S podobnym zafizenim, ale ve form& TRX setkala pfi svych sportovnich aktivitach a
toto cviceni se mi zddlo velmi u¢inné a zabavné.

Cilem mé prace bylo vyzkouSet, zda je vhodné vyuzivat metodu Neurac
U pacientii po poskozeni mozku. Metodu Neurac jsem testovala na dvou pacientech
pomoci Five Step Clinical Assessment, Neurac testing a orienta¢niho svalového testu.
Vsechna tato vySetfeni jsem provedla na zacatku a po ukonCeni terapie. Na jejich
zaklad¢ jsem dospéla k ndzoru, Ze je mozné tuto metodu vyuzivat v terapii pacienti po
poskozeni mozku. Dle mych vysledki metoda prokazala pozitivni vliv na snizeni
bolesti, zvySeni rozsahu pohybu a zvySeni svalové sily. K ovlivnéni spasticity ve vétsi
mife nedoSlo, ucinek na tento duasledek poskozeni centrdlniho motoneuronu tedy
nemohu posuzovat. Rovné€Zz ze strany pacientd byly metoda Neurac a cviceni
v zavésném systému hodnoceny pozitivné a tento zpusob terapie by radi vyuzivali i
v budoucnosti.

Kromé cévnich mozkovych pifihod bych vyuziti této metody rovnéz
doporucovala napiiklad pacientim s diagnézou détské mozkové obrny, Parkinsonovy
nemoci, roztrousené sklerdzy, ale 1 pacientim po traumatickém poskozeni centralniho
nervového systému. Jsem rada, Ze jsem si prohloubila znalosti o této metod€ a ve své

praxi se pokusim ovéfit jeji ucinek i u dal§ich diagnéz.
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7 Seznam zKkratek

ADL — activities of daily living

B — bolest

bpn — bez patologického nalezu

CMP — cévni mozkova ptihoda

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

dx — pravy

EMG - elektromyografie

EPSP — excita¢ni postsynaptické potencialy
FA — farmakologicka anamnéza

frct — fraktura

FTN — Fakultni Thomayerova nemocnice
GA — gynekologicka anamnéza

GSSA — Global Subjective Self Assessment
HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

HSS — hluboky stabilizacni systém

IADL — instrumental activities of daily living
ICMP — ischemicka cévni mozkova piihoda
KO — kokontrakce

LDK - leva dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

m. — musculus

mm. — musculi

NDI — neck disability index

NO — nyné&j$i onemocnéni

PA — pracovni anamnéza

pADL — personal activities of daily living
PDK — prava dolni koncetina

PHK — prava horni koncetina

RA —rodinna anamnéza
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rhb — rehabilitace

RSE — Redcord suspension exercise

RU - rehabilitaéni Gstav

SA —socialni anamnéza

S-E-T — Sling Exercise Therapy

SIAS — spina iliaca anterior superior

St. p. — status post

UZIS CR — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
VAS — vizualni analogova stupnice

WHO — World Health Organization
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Ptiloha €. 2: Foto pacientky ¢. 1, cvik Supine bridging pravéa strana

(vlastni zdroj)
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Ptiloha €. 3: Foto pacientky ¢. 1, cvik Supine bridging leva strana

(vlastni zdroj)
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Ptiloha €. 4: Foto pacientky ¢. 1, cvik Abdukce prava strana

(vlastni zdroj)
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Ptiloha €. 5: Foto pacientky €. 1, cvik Addukce leva strana

(vlastni zdroj)
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Ptiloha €. 6: Foto pacientky €. 1, cvik Abdukce leva strana

(vlastni zdroj)
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Ptiloha €. 7: Foto pacientky €. 1, cvik Addukce prava strana

)
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Ptiloha €. 8: Foto pacienta €. 2, cvik Prone shoulder protraction oboustranné

(vlastni zdroj)
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Ptiloha €. 9: Foto pacienta €. 2, cvik Prone shoulder protraction prava strana

(vlastni zdroj)
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Ptiloha €. 10: Foto pacienta €. 2, cvik Prone shoulder protraction leva strana

(vlastni zdroj)
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Ptiloha ¢. 11: Foto pacienta €. 2, cvik Push-up oboustranné

//
4

(vlastni zdroj)
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Ptiloha €. 12: Foto pacienta €. 2, cvik Push-up prava strana
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Ptiloha ¢. 13: Foto pacienta €. 2, cvik Push-up leva strana
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Ptiloha €. 14: Foto pacienta €. 2, cvik Supine shoulder retraction oboustranné

V

(vlastni zdroj)
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Ptiloha €. 15: Foto pacienta €. 2, cvik Supine shoulder retraction prava strana

(vlastni zdroj)
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Ptiloha ¢. 16: Informovany souhlas

Informovany souhlas

pro bakalarskou praci: Vyuziti metody Neurac u pacientii po poskozeni moku

obdobi realizace:

Vézena pani/vazeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na praktické casti bakalaiské prace,
jejiz soucasti je neinvazivni vySetieni a absolvovani terapie (pomoci zavésného systému
Redcord). Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete
souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s ti¢asti na vyse uvedeném projektu. Resitel/ka projektu
mne informoval/a o podstaté projektu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy,
které budou pii projektu pouzivany. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané idaje budou
pouzity jen pro ucely bakalaiské prace a ze vysledky této prace mohou byt anonymné
publikovany.

M¢él/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostateCné¢ poskytnutém case
zvazit, m¢l/a jsem moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potiebné veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Jméno, piijmeni a podpis fesitele projektu:

Vv dne:

Jméno, pifijmeni a podpis UuCastnika v projektu (zdkonného zastupce):

Vv dne:
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Ptiloha ¢. 17: Souhlas s pofizenim a pouzitim fotografii a videozaznami

SOUHLAS S PORIZENIM A POUZITIM FOTOGRAFII A
VIDEOZAZNAMU OSOBY

JMENO a PIMENT: ..o e

Datum NArOZENI: oottt s

Souhlasim s tim, aby ......oooiiii (dale

jen ,, porizovatel ©) potidil fotografie a videozaznamy mé osoby.

Dale souhlasim s uzitim potfizenych fotografii, at’ uz v podob¢ hmotné ¢i digitalizované

(nehmotné), a to zejména nasledujicim zpisobem:

1. Potizovatel je opravnén uzit fotografie a videozdznamy pro ucely bakalatské prace
»VyuZiti metody Neurac u pacientd po poskozeni mozku“. Pofizovatel je rovnéz

opravnén vyuzit ziskany materidl v rdmci prezentace pii obhajobé¢ bakalafské prace.

2. Souhlasim s tim, Ze fotografie ¢i videozdznamy mohou byt zménény, pouZity jako

soucast dila souborného nebo miiZze byt pouZita pouze jeji ¢ast.

3. Soucasné s tim poskytuji k vySe uvedenému tcelu své shora uvedené osobni tidaje a
souhlasim s tim, aby pofizovatel tyto tidaje zpracovaval formou jejich shromazd’ovani a
uloZeni v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajt, v platném
znéni.

Prohlasuji, ze vySe uvedenému textu pln€¢ rozumim a stvrzuji ho svym podpisem

dobrovolné.



