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UVvOoD

Cilem této bakalaiské prace je posoudit moznost uziti constraint-induced
movement therapy a jeji uCinnost pii 1é€bé motorického deficitu vzniklého
na podkladé neurologické poruchy. Pozornost je vénovana pifedevSim pacientim
s hemiparézou horni koncetiny vzniklou v souvislosti s cévni mozkovou piihodou.
Constraint-induced movement therapy je zalozena na dvou zakladnich mechanismech
a to na prekondni naucené¢ho nepouzivani postizené horni koncetiny a na kortikalni
reorganizaci, ktera poskytuje nervovy zéklad pro trvalé zvySené pouzivani této
koncetiny. Z tohoto vyvstava dalsi otazka, ktera bude v této praci feSena. A to jaky
mechanismus je pro Gc¢innost této terapie rozhodujici a zda-li se jedna o propojeny,
ale nezavisly mechanismus.

Prvni ¢ast bakalaiské prace se kratce vénuje historii vzniku constraint-induced
movement therapy a jejimu vyzkumu na primatech. Nastiuje podstatu
constraint-induced movement therapy, na které je tato behavioraln¢ analytickd metoda
zalozena. Druha ¢éast se zabyva samotnou moznosti aplikace v klinické praxi u lidi
a je zde proveden vycet jednotlivych diagnéz, kde Ize tuto terapii vyuzit a jaka je jeji
efektivita. Tteti Cast je vénovana neuroplasticité mozku, ktera s constraint-induced
movement therapy uzce souvisi, uvadi jeji definici a podil na rehabilitaci. V diskuzi
je pojednavano o podstaté konceptu, délce terapie, moznostech a piekazkach jeji
realizace v praxi.

Pii tvorbé této prace bylo Cerpano pouze z elektronickych informaénich zdrojh.
Pro vyhledavani daného tématu bylo vyuzito pfevazné systematickych review
a to z nasledujicich databazi: EBSCO, MEDLINE, PubMed a Google Scholar.



1 Constraint-Induced movement therapy: Pieklenuti z opic

Constraint-induced movement therapy (Cl terapie) patii do nové skupiny
neurorehabilitaénich metod, které kladou diraz na relevantni zatizeni repetitivnim
tréninkem. Constraint-induced movement therapy vyuziva dusledného cviceni
postizeného ramene a paze, zatimco pohyb zdravé koncetiny je omezen zavésem. Tato
metoda je zaloZena na konceptu naucené¢ho nepouzivani (Kononen et al., 2005, p.
1669)

1.1 Historicky zaklad

Teoretické koteny constraint-induced movement therapy (CI terapie) se vynotily
z principii vyvinutych pii postgradualnim studiu Freda Kellera a W. Schoenfelda
na Kolumbijské Univerzité. Pocate¢ni laboratorni prace, ktera vedla k Cl terapii,
zaCala na katedfe experimentalni neurologie ve vyzkumném tstavu v Jewish Chronic
Disease Center v Brooklynu a New Yorku. Opice pfijaté k chirurgickému odstranéni
somatického citéni z jedné nebo obou piednich koncetin pak podstoupily trénink
castecné zaloZzeny na operantnich ucebnich principech. Prace pak pokracovala
na ustavu pro behaviordlni vyzkum (IBR) v Silver Spring a Marylandu. Ptedsedou
pfedstavenstva IBR byl Joseph V. Brady, ktery hral hlavni roli pfi zakladani
behavioralni farmakologie. Pfevedeni CI terapie z opic na ¢lovéka bylo stimulovano
prave podle Brodyho ptikladu. CI terapii lze tedy povaZzovat za druh behavioralni
neurorehabilitace. Tuto skute¢nost nastinil 1 Taub, jenZ svym vyzkumem naznacil,
ze existuje behavioralni intervence, ktera vede ke zlepSeni ptiznakd neurologické 1éze
(Taub, 2012, pp. 155-178). Edward Taub (narozeny v roce 1931) je behavioralni
neurovédec na Univerzit€¢ Alabama v Birminghamu. O behavioralismus se zacal
zajimat pii svém studiu filozofie na Kolumbijské Univerzit¢ a dale pokracoval
ve studiu pod vedenim experimentalnich psychologii Freda Kellera a Wiliama
Schoenfelda. Vzal praci jako asistent vyzkumu V neurologické laboratofi a zapojil

se do deaferentacnich pokust s opicemi (en.wikipedia.org).



1.2 Experimenty na primatech

Cl terapie je tedy terapie odvozena od zakladniho behavioralniho vyzkumu
S primaty, ktery byl proveden Taubem a jeho kolegy (Taub, Uswatte, 2003, p. 36).
Pocatky této studie byly dany studiem neurofyziologie motorické kontroly, vlivu
senzorického vnimani a jeho zpétnou vazbou vzhledem k motorice a motorickému
uceni (Pidikiti, Taub, Uswatte, 1999, p. 238).

Taub (in Wolf et al., 2002, p. 3) a jeho spolupracovnici shrnuli nékolik studii,
které zkoumaly ucinky chirurgického odstranéni somatického citéni na ptednich
koncetinach opic. V téchto studiich opice piestaly po nékolika neuspésnych pokusech
deaferentovanou koncetinu zcela pouzivat. Opice se tedy ve snaze provést zakladni
funk¢ni tkoly naucily kompenzacni mechanismus - uziti non-aferentniho ramene, coz
je jev, ktery Taub a jeho kolegové oznalili za tzv. learned nonuse (naucené
nepouzivani) (Taub et al. in Wolf et al., 2002, p. 3).

1.2.1 Deaferentace koncetiny a jeji nasledné nepouZzivani

Je-1i u opic dorsalni rizotomii jedna horni koncetiny (HK) deaferentovana, opice
uz ji nikdy nebudou ve volné situaci pouzivat. Nicméné, opice mohou byt stimulovany
K uziti této koncetiny omezenim intaktni koncetiny nebo prostfednictvim vycvikovych
technik. Aferentovand koncetina je tak zménéna na koncetinu s vysokym rozsahem
pohybu (André, Didier, Paysant, 2004, p. 138).

Otazkou vSak zlstava, proC opice uzivaji deaferentovanou koncetinu béhem
tréninku nebo po omezeni intaktni koncetiny, ale nepouzivaji ji ve volné situaci,

a to i pfesto, Ze by to pro né bylo vyhodné (Taub et al., 2006, p. 242).



Mozné hypotézy:

1. Motivacni hypotéza

Jedna z moznych odpovédi je spojena s motivaci. Bez omezeni opice
deaferentovanou koncetinu nepouzivaji, protoze v laboratornich podminkach si vystaci
se 3 intaktnimi koncetinami. Navic pouziti daferentované koncetiny spolu
s koncetinami intaktnimi by mohlo vést k nekoordinovanosti nebo padu. Opice se tak
uci jejich deaferentovanou koncetinu nepouzivat. Nicmén¢ jsou urcité situaci, které
opice donuti postizenou koncetinu pouzit, protoze vV opacném piipadé jim hrozi zasah
elektrickym proudem ¢i hladovéni. Motivace K pouziti aferentované koncetiny se tak
zvySuje a proto ji opice uziva. Toto vysvétleni, a¢ jednoduché a jasné, vSak mélo dva
vyznamné dikazy, které staly proti nému. Ptfikladem muze byt situace, kdy Vv Zivotnim
prostfedi vzniknout takové podminky, ve kterych by bylo nezavislé uziti
deaferentované koncetiny nevyhodné. Napiiklad, bude-li opici nabizeno jidlo ve chvili,
kdy je zavéSena na draténé kleci svou intaktni koncetinou a obéma chodidly, pak tato
opice ani po dlouhodobém stradani svou deaferentovanou konéetinu K ziskani potravy

nevyuzije (Taub et al., 2006, p. 242).

2. Hypotéza inhibicniho mechanismu

Alternativni vysvétleni pro nepouZivani deaferentované koncetiny ve volné
situaci naznacuje, Ze pouzivani jedné koncetiny ma inhibi¢ni u¢inek na pohyby
kontralateralni koncCetiny. Tento inhibi¢ni mechanismus by mél byt normdalné
pod kontrolou ipsilaterdlni segmentové aferentace. Je-li tento ipsilateralni ptisun
pferusen prostiednictvim deaferentace, dojde k uvolnéni inhibi¢niho mechanismu a tim
se zabrani koordinovanym pohybim deaferentované koncetiny. Jestlize je intaktni
koncetina u zvitete s jednostranou deaferentaci imobilizovana a relaxovana, a to napf.
pomoci svéraci kazajky, pfekro€eni inhibice je prevenci jejiho uziti. V disledku tohoto
je zvife schopné svou deaferentovanou koncetinu pouzivat. Testovani této hypotézy
bylo racionalni pouze v piipadé predpokladu existujiciho pfislusného mechanismu,
tedy toho, Ze sou€asné uzivani normalni a deaferentované koncetiny by mélo podléhat
uréitému omezeni. V krajnim pfipadé by soubézné pouzZivani koncetin nebylo mozné.

Pocate¢ni pohyby intaktni koncetiny by znemoznily pohyb deaferentované koncetiny
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a proto by tento pokus o soucasné uziti koncetin koncCil pohybem jen koncetiny
intaktni (Taub et al., 2006, p. 242). Tato predilekce byla vyvracena zjisténim, Ze opice
Sjednou intaktni a jednou deaferentovanou koncetinou byly ve velmi kratkém
casovém intervalu, nékdy i behem 10 ms, schopné pohybu obou piednich koncetin
Vv ptipad¢ hrozby zasahu elektrickym proudem (Taub et al. in Taub et al., 2006, p.
242).

Tyto vysledky vSak znehodnotily externi formu inhibi¢ni hypotézy. Zbyva vSak
moznost, ze inhibicni mechanismus by mohl vylucovat pouze nékteré soubézné
pohybové vzory. I kdyz to tedy nemusi zcela znemoznit schopnost uzivat
deaferentovanou koncetinu za vSech okolnosti, mohlo by to vést ke vzniku zavazného
postizeni. Napt., zabranuje-li flexe intaktni koncetiny extenzi deaferentované
koncetiny, pak lezeni a obvykly zpisob volni hybnosti nebude nikdy mozny. Dalsi
kombinace ¢astecnou inhibici mize byt pak stejné devastujici. Hypotézu castecné
inhibice by bylo obtizné vyhodnotit experimentalné, protoZze kombinace nékolika
pohybi by méla byt testovana jednotlivé. Misto toho bylo tedy rozhodnuto
0 prezkoumani vysvétleni prostiednictvim plivodni motivace nebo nauceného

nepouzivani (Taub et al., 2006, p. 242).

3. Hypotéza nauceného nepouzivani
Nékolik konvergujicich dikazi naznacilo, Ze nepouzivani deaferentované
koncetiny je naucenym fenoménem, tzv. podminéné potlaceni pohybu. Ackoliv
prezentované studie naznacuji, Ze CI techniky mohou mit 1é¢ebny ucinek v piekonani
naucen¢ho nepouzivani, dalsi studie provedené na zvitfatech ukazuji, ze pfili§ Casné
nucené naduzivani v casné fazi obnovovaciho procesu miize mit G€inek Skodlivy

(James, Kozlowski, Schallert, 1996, pp. 4776- 4786).
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1.2.2 Naucené nepouzivani

Jak bylo feCeno vySe, nepouzivani deaferentované koncetiny je tedy naucenym
fenoménem, tzv. podminéné potlaceni pohybu. Jako efektivni se zdaji byt zadrzné
systémy a cvicebni techniky, které¢ naucené nepouzivani Gspésné prekonavaji (André,

Didier, Paysant, 2004, p. 139).

1.2.2.1 Vznik nauceného nepouZivani

Je zde potieba zminit, ze fada neurologickych poskozeni vede k motorickému
deficitu nebo poruse percepcni funkce (Taub, Uswatte, 2003, p. 35). Pokud dojde
K postizeni centralniho typu, at’ uz spinalni michy nebo mozku, dochazi nejprve
k Soku. Pii Soku dochazi k poklesu motoriky a vnimani funkce (Pidikiti, Taub,
Uswatte, 1999, p. 238). U opic zotaveni ztakového Sokového stavu trva tydny
az mesice. Zvife sjednou deaferentovanou koncetinou se snazi o pouziti této
koncetiny ithned po operaci, ale zjisti, Ze koordinovaného pohybu nemiize dosdhnout
(André, Didier, Paysant, 2004, p. 139).

V laboratornich podminkach si navic zvife zcela vystaci se 3 koncetinami,
a proto je tento vzorec chovani (nauceného nepouzivani) pozitivné¢ posilen. Navic
pokus o jakykoliv pohyb deaferentovanou koncetinou vede ke vzniku znacné bolesti
s averznimi nasledky jako je nekoordinovanost, ztrata z4jmu o potravu a obecné
dochazi k selhani jakéhokoliv pokusu o pouziti deaferentované koncetiny (Raskin,
2011, p. 120). Obecné se da fict, ze opice selzou v kazdé situaci, ve které se pokusi
o funkéni uziti jejich deaferentované koncetiny. Tyto averzni néasledky pak predstavuji
jakysi trest. Takovato odpovéd’ u opic pietrvava az nékolik mésict po operaci a opice
se tak nikdy nedozvi, ze se koncetina stala potencidln¢ uzite¢nou (Raskin, 2011, p.
120).

Vysledky tedy vedly k podminénému potlaceni pohybu pii pokusu pohyb
provést = naucené nepouZzivani. Za ucelem prevence, aby zvife nemohlo uZivat
deaferentovanou koncetinu pied tim, nez dojde ke spontanni obnové funkce
a nedochézelo k uceni nepouZzivani deaferentované koncetiny, byla jiz béhem narkdzy
zajisténa zdrzenlivost aplikaci zafizeni omezujici pohyb této koncetiny a to na dobu asi

3 mésich po operaci. Ta pak byla nasledné odstranéna (Pidikiti, Taub, Uswatte, 1999,
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p. 239). Pfedpokladalo se, ze pokud opici nedovolime samovolné¢ pohybovat
koncetinou ve stadiu Soku, k nauc¢enému nepouzivani nedojde.

Dalsi experimenty na podporu naucené¢ho nepouzivani byly zaznamenany béhem
deaferentace provadéné prenatdlné v riznych stadiich bfezosti. Intrauterinni zivot
po provedené¢ deaferentaci tvoril urCité fyziologické omezeni hybnosti
pro deaferentovanou koncetinu. Ihned po porodu, tedy béhem prvnich dni
extrauterinniho zivota, byla umoznéna hybnost deaferentované koncetiny. Obé
koncetiny v tomto ptipadé plnily svou funkei, i kdyz nebyla omezena hybnost intaktni
koncetiny. Hybnost deaferentované koncetiny se rozvijela ontogenezi, dokud nebyla
podobnéd deaferentované koncetiné u dospélych jedinch, ktefi vyuzivali omezeni
hybnosti intaktni koncetiny. Toto jsou ditkazy ve prospéch nauceného nepouzivani
(Pidikiti, Taub, Uswatte, 1999, p. 238).

Lze tedy fict, Ze tyto 3 procesy (zatizeni deaferentované koncetiny, posileni uziti
nepostizené koncetiny a jeji kortikdlni reorganizace) spolupracuji pii vytvareni
zacarovaného kruhu, ktery vede k nepouzivani postizené koncetiny a to trvale (viz obr.

1) (Taub, Uswatte, 2003, p. 35).

Obr. 1 Schématicky model vzniku nau¢eného nepouzivani (CNS - centralni nervovy

systém) (Morris, Taub, 2001, p. 280).
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1.2.2.2 Piekonani nauceného nepouZivani

Néslednym pozorovanim bylo zji§téno, ze je mozné pfimét opice vyuzivat jejich
deaferentovanou koncetinu 3 zakladnimi typy behavioralnich technik, a dosahnout tak
pfekonani nau¢eného nepouzivani (viz obr. 2, str. 15) (Knapp et al. in Taub et al.,
1994, p. 282):

1. Prvni typ zahrnuje omezeni zdravé = intaktni kondetiny vyuZitim
urcitého zarizeni, coz podpofilo hybnost a volnost druhé deaferentované koncetiny
(Knapp et al. in Taub et al., 1994, p. 282).

Pokud je tedy jedna HK u opice chirurgicky deaferentovana, zvife ji nepouziva.
Opice vSak muze byt stimulovana K pouziti deaferentované koncetiny tim, ze ji
omezime pohyb jeji nepostizené koncetiny (Taub, Uswatte, 2003, p. 36). Aktivace
deaferentované koncetiny byla zjiSténa jiz béhem hodiny po aplikaci zafizeni
omezujici pohyb nepostizené koncetiny a to Vv dusledku nutnosti zajistit urcitou
posturalni stabilitu. Béhem nékolika hodin jiz byla koncetina, i kdyz ponékud
malych predméth mezi palec a ukazovak (Taub in Taub et al, 1994, p. 282).

V piipadé€, ze bude mit zvife pohyb omezeny pouze na 24 hodin, bude zvite
deaferentovanou koncetinu uzivat pouze v této dob&é omezeni nepostizené koncetiny
a jakmile dojde k odstranéni zatizeni omezujici pohyb, zvife se opét vrati k pouzivani
nepostizené koncetiny. Ale v pfipadé, Ze bude toto omezeni trvat déle, napt. 1 tyden,
schopnost pouzivat deaferentovanou koncetinu k pohybu se stane trvalou.
Aferentovana koncetina je tak pfeménéna na koncetinu S vysokym rozsahem pohybu
(Taub, Uswatte, 2003, p. 36). Omezeni intaktni koncetiny pfitom nema zadny vliv
na jeji hybnost (Taub in Taub et al, 1994, p. 282).

2. Druhou behavioralni metodou k piekonani nepouzivani deaferentované
koncetiny je vyuzivani technik, které vedou ke zlepSeni vyuZzivani koncetiny. Jako
prvni byla pouzita tzv. condition response technique (podminény reflex), aby zvirata
mohla provadét rizné pohyby deaferentovanou koncetinou (Knapp et al. in Taub et al.,
1994, p. 282).

Opice musely udélat jednoduchou flexi deaferentovanou koncetinou pii zaznéni

zvuku bzucaku nebo klepnout na tlacitko, aby nebyly zasazeny elektrickym proudem.
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Tyto pohyby provadéné v mistnosti, kde byly opice drZeny, vSak nikdy nebyly
pozorovany v kolonialnim prostiedi (Taub, 2012, p. 156).

3. Treti, nejvice efektni metodou pro obnovu funkce deaferentované koncetiny,
bylo nalezeni tvarovani (shaping). V tomto kontextu termin tvarovani odkazuje
na konkrétni behavioralni tréninkové techniky, jejichz cilem je pozadovanou
motorickou nebo behavioralni poruchu oslovovat po malych, postupnych kricécich.
Tvarovaci procedury vyuzivaji vysoce standardizovany a systematicky pfistup
ke zvySeni tUrovné obtiznosti motorickych ukoli. Také zpétna vazba
pii formovani je okamzita, konkrétni, kvantitativni a zdiraziuje, ze je pouze pozitivni
v aspektech vykonnosti (Morris, Taub, 2001, p. 25).

Pii pouziti experimentalniho postupu vSak nebyl zrealizovan pienos pouziti
koncetiny z mistnosti, kde byly opice drzeny, do kolonidlniho prostfedi. Nicméné,
kdyz bylo Vv néasledujicich experimentech pouzito tvarovani pomoci jidla, doslo
k podstatnému zlepSeni hybnosti koncetiny v béznych zivotnich situacich (Taub, 2012,
p. 156). Shaping technika tedy nejenze nauci zaméstnavat deaferentovanou koncetinu
béhem tréninku, ale také dojde k zobecnéni pohybi koncetiny v normalnim prostiedi

(Taub et al, 1994, p. 282).

Obr. 2 Schematicky model ptekonani nauc¢eného nepouzivani (Morris, Taub, 2001, p.
280).

Learned I Masked recovery I Increased motivation | Affected I Positive I

nonuse I_ of limb use l_ accesses function I'_ limb use |_ reinforcement r|

[ Use-dependent I Further practice I More use- Limb used
b cortical & more dependent cortical in life situation-

reorganization I reinforcement I reorganization I permanent

15



Spolecny faktor vySe uvedenych technik

Ackoliv tedy protokol CI terapie zahrnuje nejcastéji néco jako omezeni méné
postizené koncetiny, existuji v této metod¢ jisté varianty, jako je vySe uvedené
tvarovani a intenzivni fyzicka rehabilitace. Spolecnym faktorem téchto vSech technik,
které vytvaii velky lécebny ucinek, se zda byt opakované uziti vice postizené
koncetiny. To znamena, Ze kazda technika, ktera podnécuje K uziti vice postizené
koncetiny po dobu nékolika hodin denné v po sobé nasledujicich tydnech, by m¢la byt

ucinna (Morris, Taub, 2001, p. 25).
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2 Klinické aplikace

2.1 ClI terapie a jeji aplikace

Prvnim badatelem, ktery se pokusil pouzit vzora podminénych reakci vyvinutych
ve vyzkumu deaferentovanych opic v pokusech vedoucich ke zlepSeni motorického
vykonu u lidi po cévni mozkové piihodé (CMP) byl Ince. Jeho nasledovateli byli
Halberstam, Zaretsky, Brucker a Buttman (Pidikiti, Taub, Uswatte, 1999, pp.
241 — 242).

CI terapie je terapeuticky bali¢ek skladajici se z fady rtiznych komponenti.
Nékteré z téchto intervencnich prvkil byly v neurorehabilitaci pouzity jiz diive, ale
vétsinou jako individualni postupy a v nizsi intenzité nez v Cl terapii. Hlavnim, novym
prvkem CI terapie je kombinace téchto terapeutickych komponentl a jejich aplikace
predepsanym, integrovanym a systematickym zpiisobem tak, aby pfiméla pacienta
uzivat jeho vice postizenou koncetinu po dobu nékolika hodin denné¢ béhem 2 nebo 3
nasledujicich tydni (v zévislosti na zadvaznosti inicidlniho deficitu). Béhem své dvaceti
leté existence prosla CI terapie celou fadou modifikaci. Nicméné vétSina z plivodnich
terapeutickych prvkl zistava soucasti standartnich postupti (Mark, Morris, Taub,
2006, p. 258).

Cl terapie predstavuje piedev§im 1écbu chronické hemiparézy HK, ktera
je zakofenéna v zdkladnim vyzkumu mozku. Bere v uvahu dikazy pochazejici
ze Siroké Skaly vyzkumnych oblasti a zahrnuje poznatky o behaviordlnich a neurdlnich
procesech béhem spontanni obnovy, neuroplasticité, motorickych mechanismech u¢eni
a principech behaviordlni terapie. Tyto kli¢ové principy jsou odvozeny praveé
z deaferentacnich pokusti na opicich, které vedly k objeveni nauc¢eného nepouzivani

(Sterr, 2004, p. 57).
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CIMT miuzZe byt vyuZivana u pacientd s (Taub et al., 1999, p. 237, Mark a Taub,
2002, p. 317):

Cerebrovaskularnim onemocnénim pro terapii horni koncetiny v chronickém
a subakutnim stadiu,

Cerebrovaskularnim onemocnénim pro terapii dolni koncetiny v chronickém
a subakutnim stadiu,

Chronickym traumatickym poranénim mozku,

Inkompletnim postizenim mozku,

Frakturou kycle,

U pediatrickych pacientii s centralni mozkovou obrnou,

Ohniskovou distonii s postizenim ruky u hudebnikd,

Fantomovou bolesti,

Afazii.

2.1.1 Aplikace ClI terapie na horni kon¢etinu u pacientii po CMP

Behavioralni vyzkum s deaferentovanymi opicemi vedl k vyvoji CI terapie

pro lidi s poruchou funkce HK nasledkem prodélané cévni mozkové piihody (Taub

et al. in Dromerick, Hidler, Lum, 2006, p. 430). ClI terapie zahrnuje omezeni pohybu

nepostizené¢ HK polstrovanou rukavici po dobu 2 az 3 tydnd kazdy den v 90% casu,

kdy je jedinec vzhiru, ¢imZ je zabranéno jejiho uziti v kazdodennich ¢innostech (viz

obr. 3, str. 19) (Dromerick, Hidler, Lum, 2006, p. 430).
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Obr. 3 Aplikace lehkého zavésu na zdravou horni koncetinu (Kononen et al., 2005, p.

1670).

Pocatecni studie uziti CI terapie u ¢lov€ka provedl Ince (1969) a Halberstam
et al. (1971). Ince (in Taub, Uswatte, 2013, p. 3) ptenesl techniku podminéné reakce
uziti u deaferentovanych opic, ktera byla vypozorovana v Taubové laboratofi (Taub,
Berman, 1963, Taub et al., 1965) pfimo na rehabilitaci pohybu paretické HK u tfi
pacienti po CMP v chronickém stadiu. Mén¢ postizena HK pacientll byla zajisténa
na opéradle kiesla a pacienti byli vyzvani, aby zareagovali na zvuk bzu¢aku pohnutim
vice postiZzené koncetiny tak, aby nebyli zasaZzeni mirnym elektrickym proudem, ktery
byl zaznamendn v experimentech s opicemi. Motoricky stav se u dvou pacientl
nezm¢énil, ale tfeti pacient se v zivotnich situacich podstatné zlepsil. Halberstam et al.
(in Taub, Uswatte, 2013, p. 3) z okoli instituce pouzili podobny 1é¢ebny protokol
se vzorkem 20 starSich pacienti po CMP a 20 vékové odpovidajicich kontrolnich
probandi. Lécebnd skupina byla pozddana, aby na zacatku tonu udélala flexi nebo

lateralni pohyb v lokti jejich vice postiZenou koncetinou, a to proto, aby nedoslo
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k jejich zasahu elektrickym proudem, pfiCemz méné postizena koncCetina nebyla
piivazana. VétSina pacientti v 1éCené skupiné zlepsSila amplitudu pohybu, a nékteii
dokonce ukazali velmi velké zlepSeni. Nebyla v§ak vytvofena zadna zprava o tom,
zda-li je toto zlepsSeni prevoditelné i do béznych zivotnich situaci.

Ostendorf, Wolf et al. (in Wolf, 2002, p. 3) provedli prvni pouziti tohoto piistupu
pro lidi v jednooborové pilotni studii. Jejich pfistup byl vyhradné zaméfen na nucené
uziti hemiplegické HK. Nepostizend HK byla pohybové omezena béhem bd¢lého stavu
v prub¢hu 2 tydnd a pacienti dodrzovali pod dohledem pecovatele protokol doma.
Vysledky ukazaly, Ze zlepSeni pohybu HK se projevilo v 19 z 21 funkénich ukolt
a toto zlepsSeni pretrvavalo jesté jeden rok poté.

Taub et al. (Taub in Wolf et al., 2002, p. 3) v této praci pokracovali s tim,
ze dodali 6 hodinovy trénink provadény pod dohledem po dobu 10dni z celkovych 14,
kdy bylo aplikovano omezeni. Prakticky tkol se vztahuje na trvalé usili provadét
pohyby, které se obvykle opakuji, piikladem je stravovani, péce o vzhled nebo ¢isténi
zubt (Wolf, 2007, p. 1213).

Wolf et al. (2006, pp. 2095-2104) se ve své randomizované kontrolni studii
zamétili na vyuziti CI terapie u probandi, kteti byli 3 az 9 mésicii po cévni mozkové
piithod€. Probandi byli vybirdni z 247 zafizeni ze 7 mést v celkovém poctu 222
probandu. Ti museli splnit nasledujici podminky:

e Prvni ischemické nebo hemoragické cerebrovaskuldrni piihoda,

e Nejméné 20° extenze zéapésti a 10° extenze metakarpofalangealnich
a interfalangeélnich kloubt u skupiny s vét§im rozsahem pohybu,

e U skupiny s menSim rozsahem pohybu nejméné 10° extenze zapésti, abdukce
palce a alespon dalsSich dvou prsti, tyto pohyby by ucastnici méli byt schopni
zopakovat 3x za minutu,

o Utastnici také museli prokazat dostateénou rovnovahu pii oblékéani, vstavani
ze sedu, stoj alesponi po dobu 2 minut s nebo bez podpory HK.

Terapie probihala dle zdsad zminénych vySe, kromé& toho, ze byla provadéna
i o vikendech (tzn. celych 14 dni). Kromé kazdodenniho cviceni probandi dostavali
praktické cviCeni na doma. Doméci cviceni bylo monitorovano pomoci cidla
a Casovace zabudovaného v rukavici (viz obr. 4, str. 21). Dale si pak jedinec vedl
denik. VSechny tyto udaje pak byly nasledné kontrolovany, aby spolu korelovaly
(Wolf et al., 2006, pp. 2095-2104).
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Obr. 4 Pacient po centralni mozkové mrtvici podstupujici Cl terapii na levou vice

postizenou koncetinu, mezitim co je na mén¢ postizené koncetiné aplikovana

polstrovana rukavice (Mark a Taub, 2002, p. 322).

Lécebna ucinnost byla vyhodnocena pomoci 2 laboratornich testi motorické
schopnosti a to na Wolfové motorickém funkénim testu (WMFT), na testu motorické
schopnosti paze (AMAT) a na zdznamu motorické ¢innosti (MAL). Lécebna skupina
prokazala po lé€ebném obdobi vyznamné zvySeni motorické funkce na obou testech
(WMFT, AMAT), zatimco u kontrolni skupiny k Zddné zméné nedoSlo. Na MAL
l1écebna skupina ukazala velky nariist pouZiti ramene v redlném svété po dobu celych 2
tydnt a prokazala dalSi malé zvySeni i pti zkouSce provedené 2 roky po 1écbé (viz tab.
1, str. 22) (Pidikiti, Taub, Uswatte, 1999, pp. 242-243).

Existuji tedy presvédcivé dukazy o tom, ze CI terapie mize vytvaret vyznamné
zmény ve srovnani s vysledky ziskanymi od placebo terapie u pacientl po cévni

mozkové piihodé v chronickém stadiu (Taub et al., 2006, pp. 1045-1049) .
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Tab. 1 Vysledky motoriky postizené koncetiny u pacientii po CI a placebo terapii
(upraveno dle Taub et al. , 2006, p. 1047)

Velikost (f)* a
stupen P)
Cl terapie Placebo skupina vyznamnosti
rozdilu mezi
skupinami
Test Pied Po Zména | Pied Po Zména | f* P
Vysledky v real.
svéte
(MAL;max=5)
AURBP 1,3+0,6 | 3,1+0,6 | 1,9£0,6 | 1+0,5 1,1+0,5 | 0,1+0,3 | 3,6 <0,0001
AURBC 1,1+0,1 | 2,6+0,7 | 1,6+0,9 | 1+0,5 1,2+0,4 | 0,2+0,5 | 0,8 <0,0001
AAUT
AUSBBR 0,8+0,4 | 1,5£0,9 | 0,7+0,7 | 1£0,7 0,9+0,6 | -0,2+0,5 | 0,5 0,0003
(max=4)
Labor. vysledky
WMFT
Cas (s)+ 5,343,1 | 3£1,1 -2,3+2.3 | 4,1£2,5 | 4,6£4,4 | 0,5¢£3,6 | 0,2 0,005
Funk. schopnost | 3+0,4 3,2+0,4 | 0,243 2,9+¢0,4 | 2,9+0,5 | 0+0,4 0,1 0,1
(max=4)
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2.1.2 Aplikace ClI terapie na jiné vybrané diagnozy

Studii provadénych pro pouziti CI terapie u nize zminénych diagnoz je zatim
nedostatek a pro utvareni zavéru je diilezité provést dalsi studie (Mark a Taub, 2002, p.

327).

2.1.2.1 Cerebrovaskularni onemocnéni

Cl terapie, jak je uvedeno vySe, muze byt aplikovana také u pacientl
po cerebrovaskuldarnim onemocnéni pro terapii dolni koncCetiny. Tato terapie
je zamé&fena na zlepSovani chiize pomoci intenzivniho tréninku na bézicim pase, chizi
po schodech, tzv. over-ground walking nebo jiz znamou metodu shaping, ktera

zahrnuje nacvik balance a posturalni nacvik (Mark, Taub, 2002, pp. 324-325).

2.1.2.2 Fraktura kycelniho kloubu

Predmétem vyzkumu byla jednoducha fraktura kycelniho kloubu a pacient musel
spliiovat urcita kritéria. Pacient musel byt 2 roky po operaci, pii chizi pouzivat
po vétSinu Casu htil a mit problémy sejit nebo vyjit schody. Po 3 tydnech CI terapie
uz pacient uzival hil zfidka, vypotadal se schody bez pomocného zatizeni a zvysil
rychlost své chlize bez hole o 66%. Udé&lal pokrok v délce kroku, ktera odpovidala
zvysené rychlosti (Pidikini, Taub, Uswatte, 1999, p. 246).

2.1.2.3 Afigie

Soucasna studie ukazuje, Ze zlepSeni jazykovych schopnosti pii chronické afézii
po mozkové piithodé muze byt dosazeno praveé intenzivni CI terapii a to jiz behem
nckolika malo dni. Po zhruba 32 hodinovém léceni hodnoceném po deseti dnech
signalizovalo zna¢né zlepSeni v jazykové schopnosti na standartnim afazickém testu
a doSlo k nariistu verbalni komunikace pacientii v kazdodennim zivoté. To, Ze doSlo
u pacientll s chronickou afazii (v priméru 8,3 let po vzniku) k tak vyznamnému
zlepSeni jazykovych dovednosti béhem tak kratké doby, je pozoruhodné. Mechanismy
CI terapie afazie nejsou znamé, ale mohou souviset se zpusobem, kdy uspech

motorickd CI terapie souvisi s pfekonanim naucené¢ho nepouzivani. CI terapie afazie
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je navrzena tak, aby piekonala tuto formu nauceného nepouzivani. Druhy
mechanismus souvisejici s ucinnosti motorické CI terapie je uziti zavislé na kortikalni
reorganizaci stimulované praktickym cvic¢enim. Tteti mechanismus souvisi s depresi
motorické funkce centrdlniho nervového systému (CNS) Vv ¢asném pooperaénim

obdobi (Pulvelmuler, 2001, p. 1624-1625).

2.1.2.4 Mozkové poranéni

Cl terapie u chronickych traumatickych poranéni mozku probiha stejné
a se stejnymi vysledky jako u terapie HK u pacienti po cerebrovaskularnim
onemocnénim. Tady je ale dilezité zdaraznit, ze pii bilaterdlnich postizeni hornich
koncetin dochazi ke sniZzeni moznosti rozvoje motorického uéeni a mozkovou

reorganizaci (Mark, Taub, 2002, pp. 318, 325).

2.1.2.5 Fantomova bolest

Mnozi pacienti maji po probuzeni z narkézy po amputaci koncetiny ur€ity pocit,
Ze operace nebyla provedena. Citi svou amputovanou koncetinu tak zive, Ze jen tehdy,
kdyz se natdhnou a nemuzou se své koncetiny dotknout, véfi, ze byla koncetina
skute¢né odfiznuta (Katz a Melzack, rok a pp. neuvedeno). Weir Mitchell (in Katz,
Melzack, rok a pp. neuvedeno) zavedl termin fantomova koncetina popisujici tento
fenomén a poskytl prvni podrobnou studii bolestivé a nebolestivé fantomoveé
koncetiny. Bolest je jednou z mnoha pociti, které fantomovou koncetinu definuji
(Katz, Melzack, rok a pp. neuvedeno).

Fantomové bolesti koncetin jsou spojené s kortikdlni somatosenzorickou
reorganizaci po amputaci koncetiny. Reorganizace se pak vtomto ptipadé stava
pri¢inou fantomové bolesti koncetiny. Bylo piedpokladdno a nasledné také dokazano,
ze zvysi-li se somatosenzorické vstupy pro kortikalni oblast, kterd zprostfedkovava
vnimani amputované koncetiny, snizi se a nebo se dokonce zabrani vzniku

fantomovych bolesti (Flor et al., Ponst et al. in Mark, Taub, 2002, p. 326).
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2.1.3 Souhrny poznatek o klinické aplikaci

Vyzkumna cinnost v oblastech zakladniho vyzkumu a kazdodennich klinickych
pozadavku pfispéla k posunu v neurologické rehabilitaci. Nové pristupy, jako je prave
Cl terapie, byly vyvinuty na zakladech nového pohledu na mechanismy mozkové
plasticity, rekonvalescence a uceni. Tyto intervence jsou teoreticky zalozené a jsou
predmétem systematickych experimenti, které se zabyvaji jak mechanickymi ucinky,
tak 1 klinickymi vysledky. Vysledky soustavné ukazuji, Ze trénink postizené koncetiny
je klicem k uspéchu k dlouhodobé obnové a to i u pacientd, kteti jiz pted dlouhou

dobou dosahli stabilizované obnovy (Sterr, 2004, p. 60).

2.2 Protokol ClI terapie

Zda se, ze ptistup k CI terapii se u jednotlivych autort rozchazi, a tak byly tyto
pfistupy pojmenovéany podle intervenci, které s protokolem souvisi. Nejefektivnéjsi
popis byl ziskan od Tauba et al. (2007).

Pojmenovani CI terapie dle intervenci pfistupu (Aarts et al., 2011, pp. neuvedeno):

e CI terapie predstavuje omezeni méné postizené HK v kombinace s vice nez 3
hodinovou terapii vice postizené koncéetiny (masivni cviceni), ktera je zajiSténa
po dobu nejméné 2 po sobé jdoucich tydnii,

e Modifikovana CI terapie (mCIMT) je omezeni nepostizené HK s méné nez 3
hodinou terapii denné postizené koncetiny po dobu 2 tydni,

e Terapie nucen¢ho uzivani je omezeni nepostizené HK bez dalsi terapie

postiZzené koncetiny.

Soucasny CI protokol, ktery je aplikovan ve vyzkumu a klinické praxi se sklada
ze tii hlavnich elementil a z vice komponentii a subkomponentii. Mezi né€ patii (viz.

tab. 2, str. 26) (Mark, Morris, Taub, 2006, pp. 258-259):
1. Opakujici se, ukolové orientovany trénink vice postizené koncetiny nékolik

hodin denné€ po dobu 10 nebo 15 po sobé¢ jdoucich dnii (v zavislosti

Na zavaznosti inicidlniho deficitu),
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2. Aplikace terapeutického balicku dodrzovanim behavioralnich metod, jejichz
cilem je pfenést zisk z vyzkumnych laboratoti nebo klinickych prostredi
do redlného zivotniho prostfedi pacienta,

3. Pfinutit pacienta k uziti vice postizené koncetiny béhem bd¢lého stavu

Vv prib¢hu 1écby, nékdy pomoci znehybnéni méné postizené koncetiny.

Tab. 2 Komponenty a subkomponenty protokolu constraint-induced
movement therapy (upraveno dle Mark, Morris, Taub, 2006, p. 259)

Repetitivni, ikolové orientovany trénink
- Tvarovani
- Prakticky tkol

Adherence — zvySovani behavioralni strategie
- Kazdodenni motoricka aktivita log
- ReSeni problémt s piekonanim zdanlivych piekazek pii uziti vice
postizené horni koncetiny v redlnych zivotnich situacich
- Behaviordlni kontrakt
- Pecovatelsky kontrakt
- Zadani domaci dovednosti
- Domaci cviceni
- Denni harmonogram

Omezeni uZiti vice postiZené koncetiny
- Zadrzné rukavice
- Jakakoliv metoda neustale piipominajici pacientovi uzivani vice
postiZzené horni koncetiny

Protokol CI terapie je ptevazné sloZzen z behavioralné-analytickych metod. To
vytvaii vyraznou plastickou zménu mozku, ktera je korelovéana s jeho terapeutickymi
ucinky a proto je piiklad toho, jak zména chovani miZe piispét k hluboké prestavbé

mozku (Taub, 2012, p. 155).
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Vewr

1. PFekonani nauceného nepouzivani (Morris, Taub, 2001, p. 279):

Existuji dvé metody, které jsou schopné toto nepouzivani ptrekonat - je to jednak
omezeni pohybu nepostizené HK na dobu nékolika dni nebo tydnii, a jednak trénink
postizené koncCetiny, predevSim tzv. tvarovanim (Taub et al., 2006, p. 242).

2. Usnadnéné pouzivani zavislé na kortikalni reorganizaci (Morris, Taub, 2001, p.
279):

CI terapie zvySuje u pacientii tendenci vyuZzivat jejich vice postizenou koncetinu a tim
vyvolava funk¢ni reorganizaci mozkovych struktur (Pidikiti, Taub, Uswatte, 1999, p.
241). Toto zjisténi, vyplyvajici z vysledkti CI terapie, zalozené na zvySeném pouzivani
vice postizené koncetiny je tedy zalozené na zvySeném kortikdlnim zastoupeni, které
poskytuje nervovy zaklad pro trvalé zvySené pouzivani této koncetiny (Taub, Uswatte,

2003, p. 36).
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3 Plasticita mozku a jeji vyznam pro CI terapie

Jak bylo feceno vyse, velké usili bylo zaméteno na zkoumani mechanismti, které
jsou spojeny s neuroplastickymi zménami béhem CI terapie a to pomoci transkranialni
stimulace (TMS) nebo funkéni magnetické resonance (fMRI) (Liepert et al.,
Schaechter et al., Dong et al. in Wolf, 2007, p. 1218) . Vysledky z téchto studii
ukazaly, ze uziti paretické koncetiny zvySuje kortikalni reprezentaci pro pohyb smérem
od ramene k flexni synergii zapésti a Ze zmény metabolické Cinnosti mohou byt
pozorovany v primarni motorické klife, premotorické kiiie, doplnujicich motorickych
prostorech, mozecku a dalSich strukturach spojenych s motorickym odlivem

z ipsilateralniho nebo kontralateralniho mozku (Wolf, 2007, p. 1218).

3.1 Neuroplasticita jako dopliikovy mechanismus CI terapie

Ackoliv je termin mozkova plasticita vV soucasné dobé Siroce pouzivan, neni
snadné jej definovat. Je uzivan k oznaCeni zmén v nervové soustavé na mnoha
urovnich, a to v rozmezi od molekularnich (jako jsou zmény v genetické expresi) az
po behavioralni (Raskin, 2011, p. 13).

Pfed nékolika desitkami let panovalo vseobecné piesvédéeni neurologl, ze
lidsky mozek je spiSe staticky organ a ze v dospélém mozku nemiiZze byt vytvoreno
zadné nové nervové spojeni (Kandel et al., 2000, pp. neuvedeno). Béhem poslednich
dvaceti let vSak neuroanatomické a neuropsychologické studie zvifecich modela,
neuropsychologické a neurozobrazovaci studie na lidech ukézaly, ze mozkova kutra
dospélého cloveEka je schopna funkéni a strukturdlni plasticity. Tyto studie ukézaly, Ze
funkéni mapy senzorického a motorického kortexu jsou dynamicky udrZzovany
uzivanim a jsou preménovany centrdlnimi a perifernimi patopsychologickymi
poruchami (Nudo, 1999, p. 740).

Neuroplasticita tedy miize byt definovana jako schopnost nervového systému
reagovat na zmeénu vnégjSich ¢i vnitinich podméti prostfednictvim reorganizace
struktury, funkce a spojeni. Takovou plasticitu 1ze povazovat za adaptivni, jestlize

souvisi s funkénim nartstem (Cohen et al., 1997), nebo jako Spatné se adaptujici, je-li
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spojena s negativnimi nasledky jako je ztrata funkce nebo zvySeni zranéni. Tyto fakta
jsou dokladana na zvifecich modelech nebo nékterymi studiemi provedenymi u lidi
(Nudo in Cramer et al., 2011, p. 1592).

Predevsim diky neurotrofinové (tzn. zavislé na aktivit¢) podpoie neuroplasticity
jsou signalizacni neurony schopné prezit, diferenciovat se a rist. Neutrofiny hraji roli
nejen v neurobiologii, ale i v centralnim a perifernim energetickém metabolismu
(Pedersen et al. in Knaepen et al., 2010, p. 766). Jejich t¢inek na synaptickou plasticitu
VvV CNS se tyka prvkll bunécného energetického metabolismu a rovnéz se ucastni
metabolickych procesit na periferii, jako je naptiklad zvySeni oxidace lipidi
v kosternich svalech prostiednictvim aktivace AMPK (tj. adenosinmonofosfat-

aktivovany protein kinaza) (Matthews et al. in Knaepen et al., 2010, p. 766).

L4

3.2 Neuroplasticita a jeji ucast na rehabilitaci

Strukturalni neuroplasticita byla prokazana jako odpovéd na neurorehabilitaéni
zakrok CI terapie u dospélych pacientd s hemiparézou po mozkové piihodé, kdy
pacienti nosi na své méné postizené koncetiné zadrznou rukavici a snaZzi
se hemiplegickou koncetinu zapojit do praktickych ukoll (Gauthier el al., 2008, pp.
1521-1525).

Po CMP dochazi ke znacnému poklesu kortikdlniho zastoupeni vice postizené
koncetiny (Liepert et al., Cincinelli et al. in Taub et al., 2006, p. 245). Tento jev
souvisi s informacemi od pacientl, ktefi prodélali CMP a uvadi, ze pohyb vice
postizené koncetiny je namdhavéjsi. To neni piekvapujici, protoze ¢lovék se snazi
vykonat pohyb touto koncetinou na zaklad¢ aktivace poloviny neuront, které byly
funkéni pro tento ucel pred CMP. Tento pokles kortikalniho zastoupeni ruky
v interakci s dal$imi dvéma vyse uvedenymi procesy (tj. ztizené pouziti vice postizené
koncCetiny a posileni vyuzivani neporusen¢ koncetiny) vede k prudkému poklesu, ktery
ma za nasledek naucené nepouzivani vice postizené koncetiny, které je obvykle trvalé
(Taub et al. in Taub et al., 2006, p. 245). Nicméné, nauc¢ené nepouzivani postizené
koncetiny muze byt piekonana pouzitim efektivni 1écby, jako je praveé CI terapie (viz
obr. 5, str. 30) (Taub et al., 2006, p. 245).
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Obr. 5 Pieckonani nauceného nepouzivani, Constraint-Induced Movement therapy
(Taub et al., 2006, p. 245)

CI therapy
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Figure 2 —Owercoming learned nonuse. Cl: Constraini-Induced Movement therapy.

Studie intrakortikalni mikrostimulace provedené na opicich a sedmi studiich
na lidech svyuzitim transkortikalni stimulace, neuroelektrického zobrazovaciho
zdroje, analyzy pfipravenosti potencidlu a funkéni magnetické resonance, které byly
provedeny péti vySetfovateli, naznacuji, Ze ucinek CI terapie mlzZe byt spojen praveé
s kortikalni reorganizaci (Taub, Uswatte, 2003, p. 35).

Jak je uvedeno vyse, tak intenzivni trénink stejn¢ jako omezeni méné postizené
koncetiny vyvold zvétSeni cilevédomého pohybu vice postizené koncetiny. Coz
zvétSuje kortikalni zastoupeni pro danou oblast konletiny, kterd pravdépodobné
umoznuje provedeni pohybu s mensi nadmahou. Timto zplsobem je naucené
nepouzivani, které je obvykle trvalé, obraceno (Taub et al, 2006, p. 245).

Naslednou klicovou praci zabyvajici se kortikalni reorganizaci zavislou
na pouzivani, kterou provedl Jetkins et al. na opicich, bylo dokazano, Zze ten samy

fenomén se vyskytuje i u lidi (Jetkins et al. in Taub, Uswatte, 2003, p. 35).
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Dukazy lze povazovat za produkty pochazejici ze dvou hlavnich zdroju (Mark,

Morris, Taub, 2006, p. 270):

1. Strukturdlni zmény na periferii (Uprava somatosenzoricky¢h vstupt
Z raznych C¢asti téla)
V jednom typu tohoto pfistupu byla u dospélych opic chirurgickou fuzi
prilehlych prsti vytvofena syndaktylie (Clark et al. in Mark, Morris, Taub,
2006, p. 270). V této experimentalni proceduie je kiize dvou sousednich prsti
saturovana dohromady. Tim se vyrazné zvySuje pravdépodobnost, Ze receptory
na dvou prstech budou aktivovany soucasn¢ (Raskin, 2011, p. 69). Stimulace
ze sloucenych prsti vedla ke sblizeni dfive individualizovanych korovych
reprezentacnich oblasti z odpovidajicich prstt (viz obr. 6, str. 32) ( Mark,
Morris, Taub, 2006, p. 270).

Souvisejici studie, které provedl Wang at al. (in Mark, Morris, Taub,
2006, p. 270) ukazaly, ze relativnim nacasovanim somatosenzorickych vstupt
z prostorové odliSenych povrchu téla lze urcit, zda je kortikalni reprezentace
Z téchto oblasti spojena nebo individualizovana.
[ kdyz se vSak takova transformace somatickych map jevi jako adaptivni, miize
mit tato plasticka reorganizace mozku vznikla v reakci na periferni poSkozeni
stejné tak 1 nezddouci nésledky. Naptiklad rozsahld somatosenzoricka
kortikalni reorganizace, ktera nasleduje po amputaci koncetin, je korelovana

s fantomovou bolesti kon¢etin (Mark, Morris, Taub, 2006, p. 270).
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Obr. 6 Zastoupeni téla v somatosenzorickém kortexu opic (Raskin, 2011, p. 68).
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Legenda (obrazek 6)

D1 — kozni povrch palce, D5 — kozni povrch maliku, S1 — kortikalni zastoupeni ruky,

L — lateralni, M - medialni

Kozni povrchy ruky jsou normalné zastoupeny v fadném potadi od palce (prst 1, nebo
D1) kmaliku (D5). Po periferni deaferentaci (odfezani medialniho nervu),
behavioralnim cvi€eni nebo digitalni syndaktylii, S1 zastoupeni ruky bude zkreslené,
odrazejici nové vzory vstupll generalizovanych manipulaci. Sedd oblast ukazuje
dorsalni koZni povrchy, které piebiraji nové umisténi po odiezani medialniho nervu

(Raskin, 2011, p. 68).

2. Na uzivani zavisla reorganizace
Merzenich et al. (in Lynne et al., 2008, 1520) a dal$i badatelé ukazali, Ze
pozménovani behavioralné relevantnich aferentnich vstupll
do centradlniho nervového systému milize vyvolat plastické zmény ve funkci
a organizaci mozku. Trvale zvySené uzivani urcité ¢asti téla zvifetem tedy vede

ke zvySeni zastoupeni této Casti v mozkové kife, zatimco sniZzeni vstupt
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sniZzuje reprezentacni zonu Casti téla, jako je tomu naptiklad po amputaci prstu
nebo somatosenzorické deaferentaci celé predni koncCetiny opic.

Dalsi studie provedené Nudo et al. (in Mark, Morris, Taub, 2006, p. 270)
prokézaly, ze ptekonani hemiparézy u opic prostiednictvim vycviku, které
prodélaly mozkovy infarkt, bylo spojené s kortikalni reorganizaci prsti vice
postizené koncetiny. Proto bylo mozné ptedpokladat, Ze zdokonaleni manualni
dovednosti u lidi by mélo byt doprovazeno zvétSenim zastoupeni oblasti prsti
(Nudo et al. in Mark, Morris, Taub, 2006, p. 270).

Toto Ize dolozit na nize uvedenych piikladech:

e Elbert at al. (1995, pp. 305-307) zjistili, ze kortikalni somatosenzorické
zastoupeni prstit levé ruky bylo vétsi u smyccovych hrach, kteii
pouzivali levou ruku k naro¢nému tkolu (hrani na struny) nez u lidi,
ktefi na hudebni nastroj nehraji,

e Sadato et al. (1996, pp. 526-528) pii svém vyzkumu zjistili, Ze
u slepych ¢tenatt, ktefi vyuzivaji Brailovo pismo, pfi némz vyuzivaji
n¢kolik prstd soubézné, bylo zastoupeni v somatosenzorické kuie

roz§ifenc;si.
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4 Diskuze

CI terapie, I¢ékaii a badateli té€Z nazyvana jako terapie nucené¢ho uzivani, ziskala
nejvetsi popularitu jako zptsob 1é¢by pro obnovu funkce HK u pacientl po cévni
mozkové pithodé. Uspéch této 1éEby je zavisly na pacientové spolupraci, intenzitd
opakovaného uziti s aplikacemi praxe a tvarovani. Do jaké miry kazdy z prvkl
ovlivituje velikost obnovy, je ale stile nejasné (Wolf, 2007, pp. 1212-1221). Neni
pochyb o tom, Ze vysledky protokolu CI terapie vedou V cilené populaci ke zlepSeni
funkce. Co ale neni zndmo je, zda-li je kombinace omezeni a terapie nezbytna
pro dosazeni viditelného vysledku, nebo zda-li jsou zisky ovlivnény jednou slozkou
vice nez druhou, nebo zda jde o benefity jednoduSe vysoce intenzivni, specifické,
ukolové aktivity zaméfené na uziti vice postizené koncetiny (Teasell, Viana, 2012, p.
109).

Hypotéza nauc¢ené¢ho nepouzivani miize alesponi ¢astecné poskytnout vysvétleni
pro typickou motorickou obnovu u ¢lovéka po cévni mozkové piihodé€. Stejné jako
vznika deprese nervové funkce v dusledku zruSeni aferentnich vstupi z michy
u deaferentovanych opic, mize i u lidi po cévni mozkové piithodé¢ vzniknout tato
deprese funkce nervového systému jako disledek 1éze mozku. Mechanismus
naucené¢ho nepouzivani tedy mulzZe byt stejné tak pouzitelny pro clovéka po cévni
mozkové piihodé€, jako u opic po deaferentaci jejich pfedni koncetiny. To znamena,
Ze obstojnym piistupem K piekonani nauceného nepouzivani u clovéka po CMP
je uziti CI terapie a to podobnym zptisobem, ktery byl shledan jako efektivni
pro deaferentované opice. Jednou zmoZnych technik piekondni nauceného
nepouzivani je tedy omezeni intaktni koncetiny, které vyzaduje uZiti postizené
koncetiny pro bézné ¢innosti. Je-li toto vynucené uziti nékolika denni a delsi, vede toto
omezeni k trvalému obraceni nauceného nepouzivani postizené koncetiny (Morris,
Taub, 2001, p. 280).

Krom¢ tohoto mohou byt uzity rovnéz tréninkové procedury (Knapp, Taub,
Berman in Morris, Taub, 2001, p. 280). Nejprve byla vyuzita condition response
technique pro to, aby zvifata provadéla rizné pohyby deaferentovanou koncetinou,
jako je napft. fazicky pohyb-flexe, uchopeni a dalsi (Taub et al., 1994, p. 282). Tato

metoda byla ucinna pouze v situaci podminéné odpovédi, avSak v zivotni situaci
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produkovala pouze maly pienos uziti konéetiny. K podobnému vysledku dosli i Ince
a Halberstam, ktefi pfenesli techniku podminéné reakce na lidi. Ince (in Taub,
Uswatte, 2013, p. 3) aplikoval techniku podminéné reakce na 3 pacienty po CMP
Vv chronickém stadiu a pfi tomto pokusu zjistil, ze se motoricky stav u dvou pacientti
nezménil. Halberstam et al. (in Taub, Uswatte, 2013, p. 3) pouzili podobny 1é¢ebny
protokol se vzorkem 20 starSich pacientt po CMP a 20 vékové odpovidajicich
kontrolnich probandi. V tomto vyzkumu vétSina pacientii sice zlepSila amplitudu
pohybu, ale nebyla vytvotfena zadna zprava o tom, zda-li je toto zlepSeni prevoditelné
1 do béznych dennich situaci.

Podstatou téchto vyzkumu byla tedy motivace vedouci k pfekonani nepouzivani
deaferentované koncetiny. Motivaéni prvkem byla snaha zabranit zdsahu elektrickym
proudem, ktery hrozil jak opicim, tak i lidem. Zda se, ze jestlize dojde ke ztraté
motivace, je uziti deaferentované koncetiny minimalni.

Nicméné, je-li uzita druhd tréninkova procedura, tzv. tvarovani, je dosaZeno
pozadovaného motorického zisku po malych, postupnych kriccich, nebo tim, ze
pacient provadi ukoly, které jsou pro n¢j vzhledem k jeho motorické schopnosti
ponékud obtizné (Wolf et al., 2007 p. 7, Taub et al., Morgan, Panyan, Skinner
in Morris, Taub, p. 280).

Wolf a jeho spolupracovnici (2003, p. 36) vyuzili jedné ze dvou navrzenych
technik omezeni méné postizené koncetiny, ktera spolehlivé vede k obnové snizené
motoriky u pacientd po CMP. Wolf et al. (1989, pp. 125-132) demonstrovali pfistup,
ktery byl vyhradné¢ zaméfen na nucené uziti hemiplegické HK. Pro otestovéani
hypotézy nauceného nepouzivani bylo nutné, aby u 25 chronickych pacientt, jenz
prodélali cévni mozkovou piihodu nebo zranéni hlavy S minimalni az stfedné
zavaznym postizenim funkce extenzorového aparatu horni koncetiny, bylo udrZeno
omezeni nezainteresované horni koncetiny za pomoci ru¢niho zadvésu béhem bdélého
stavu po dobu 2 tydenniho intervalu a aby pacienti dodrzovali dany protokol doma.
Vysledky nasledné ukazaly, ze zlepSeni pohybu HK se projevilo v 19 z 21 funkénich
ukolt a toto zlepSeni pretrvavalo jeste jeden rok poté.

Aby bylo mozné zjistit, zda-1i pfidani druhé slozky navrhovaného protokolu
(tj. jednoduchy postup uzivani vice postizené koncetiny) vede ke zvySeni motorického
zlepSeni, provedl Taub a jeho kolegové pilotni experiment. Taub et al. (1993,
pp. 347-354) Vv této studii pokracovali s tim, 7e dodali
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6 hodinovy trénink. U chronickych pacienti po cévni mozkové piihodé byla horni
koncetina omezena zavésem po dobu 14 dnti béhem bd¢lého stavu a na 10 dni z tohoto
2 tydenniho intervalu tito pacienti dostali 6 hodinovy trénink zaméfeny
na uzivani postizené horni koncetiny. Pfedmétem této studie byli pacienti
s chronickymi nasledky po CMP (pramér chronicity byl 4,4 roky). U pacientl s timto
stupném chronicity bylo pfedpoklddano, ze dosahli urcit¢ urovné motorické obnovy
a dalsi zlepSeni se u nich jiz neoc¢ekavalo. Bylo vybrano 9 osob, které splitovali kritéria
pro zatazeni do denniho experimentu. Jednim z kritérii byla 20° aktivni extenze zapé&sti
a 10° aktivni extenze v kazdém prstnim kloubu na vice postizené konéeting. Ctyii
pacienti podstoupili omezeni postizeni koncetiny a 5 pacienti bylo zatfazeno
do srovnavaci skupiny. Zaveés byl nosen v 90% casu béhem bdélého stavu a byl
odstranén pouze béhem vykondvani hygieny (tj. pfi sprchovéani a toaleté), béhem
spanku a ¢innosti, pii kterych mohlo dojit k ohroZeni rovnovéhy. Srovnavaci skupina
podstoupila dvé sezeni, kde byli pacienti pouceni o pasivnim pohybu afektovanou
koncetinou, instruovani o vlastnim rozsahu motorického cviceni a aby pozornost
zaméfili na uziti postizené koncetiny.

Utinnost 1éby byla vyhodnocena na Wolfové funkénim motorickém testu,
na testu motorické schopnosti paze a na testu motorické aktivity log, ktery sleduje
vyuziti paze v celé fadé¢ kazdodennich ¢innosti prostiednictvim semi-strukturovaného
rozhovoru vedeném mezi oSetfovatelem a pacientem (Taub, Uswatte, 2003, p. 36).

V obou téchto studii bylo prokdzano vyznamné zvySeni motorické schopnosti
métené laboratornimi motorickymi testy (WMFT, AMAT). Avsak zlepSeni na WMFT
bylo 3x-4x vétsi u Tauba nez u Wolfa. To pravdépodobné odrazi vliv rozsifeni
protokolu o trénink vedouci ke kortikdlni reorganizaci. Zda se tedy, Ze funkcni
kortikalni reorganizaci lze dosdhnout ziskanim motorické dovednosti nebo
motorickym ucenim (Taub, Uswatte, 2003, p. 36).

Hypotézu, ze CI terapie vede k velké kortikalni reorganizaci, lze potvrdit
I na zakladé dalSich provedenych studii. Pfikladem mohou byt studie intrakortikalni
mikrostimulace provedené na opicich a lidech za pouziti ohniskové transkranialni
stimulace, pozitronové emisni tomografie a funkéni magnetické resonance, které
naznacily, ze u¢inek CI terapie mize byt spojen pravé s kortikalni reorganizaci. Tyto
studie transkranidlni stimulace ukazaly, Ze kortikalni oblast, ze které mohou byt

elektromyografické (EMG) odpovédi vyslany, se po CI terapii u pacienti po CMP
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ve srovnani s obdobim pied 1éEbou témét zdvojnasobila (Liepert et al., 2000, pp. 1210-
1216).

Tento dikaz, Zze CI terapiec je zalozena na kortikalni reorganizaci zavislé
na uzivani, byl dale potvrzen i v jinych laboratofich, se kterymi Taub spolupracoval.
Rozsitenim piedchozi prace, Taub a jeho spolupracovnici publikovali celou fadu
dalSich ptipadovych studii, zahrnujicich celkem 27 pacientti (Taub, Crago, Uswatte,
1998, pp. 152-170, Taub et al., 1996, pp. 133-154 in Wolf et al., 2002, p. 4). Bylo
popsano Sest riznych modifikovanych 1écebnych protokoll, které zahrnovaly
nasledujici (Wolf et al., 2002, p. 4) :

1. Uziti klidové dlahy/zavésu k omezeni méné postizené koncCetiny
a pacienti pak nasledné pod dohledem provadéli prakticky tkol vice
postizenou koncetinou,

2. Nebyl aplikovan zadny zadrzny systém u pozorované skupiny,

3. Aplikace zadrzného systému na méné postizenou konéetinu a tvarovani
(opakovany trénink) pohybu vice postizené koncetiny,

4. Aplikace polovi¢ni rukavice na mén¢ postizenou koncetinu jako zafizeni
pfipominajici subjektim, aby se vyhnuli wuziti této koncetiny
pfi tvarovani vice postizené koncetiny,

5. Uziti pouze tvarovani vice postizené koncetiny, bez aplikace zadrzného
systému,

6. Intenzivni, denni 6 hodinovy trénink po dobu 10 dni (bez rukavice nebo
tvarovani, ale svyuzitim fyzikalni terapie, vcetné terapie vodni,

neurofyziologicke facilitace a praktického ukolovani).

Vysledky spojené stimto vyzkumem kortikdlni reorganizace u opic a pacientl
naznacuji, Ze velikost kortikdlniho zastoupeni jednotlivych ¢asti lidského téla
je u dospélych lidi zavisla na vysi uzivani této casti.

Tento dukaz potvrzuje i Nudo et al. (1996, pp. 1791-1794), kteii provedli studie
intrakortikalni  mikrostimulace, které dokazaly, ze u dosp€lych opic,
u kterych byl chirurgickym zdsahem zplisobem ischemicky infarkt v kortikalni oblasti
ovladajici pohyby ruky, Ze trénink vice postizené koncetiny vyusti v kortikalni
reorganizaci. Konkrétné okoli infarktu, které se za normalnich okolnosti na fizeni ruky

nepodili, se do této funkce zapoji. Tyto poznatky ukazuji na moznost, Ze zvysSené uziti
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vice postizené koncetiny prostifednictvim CI terapie je vysledkem zvySeni kortikalniho
zastoupeni vice postizené koncetiny vyvolané uzivanim, kterd poskytuje neuralni
zaklad pro trvalé vyuziti této koncetiny.

Ackoliv nejvétsi cast z CI terapie piedstavuje omezeni pohybu méné postizené
koncetiny, zda se, ze na zadklad¢ vySe provedenych studii lze fici, Ze stéZejnim
a spoleCnym jmenovatelem ucinnosti CI terapie je opakované cviceni paretické HK.
Coz tedy znamend, ze jakéakoliv technika, kterd navozuje u pacienta pouziti jeho vice
postizené koncetiny na nékolik hodin denné v po sobé¢ nésledujicich dnech, by m¢la
byt terapeuticky uCinna. Tento faktor je pravdépodobné zavisly na kortikalni
reorganizaci vyvolany CI terapii a pfedpoklada se, ze je zakladem pro dlouhodobé
zvyseni uziti vice postizené HK.

Na zaklad¢ vSech téchto poznatkl 1ze vyslovit hypotézu, ze v Cl terapii to tedy
neni omezeni pohybu, které je pro terapii rozhodujici, avSak je to intenzivni trénink
vice postizené koncetiny a omezeni pohybu pak lze pokladat za ptidatny postup.

Dalsi otazkou, kterd ve spojeni s aplikaci CI terapie vyvstava, je délka terapie,
3 hodiny versus 6 hodin denné. Pivodni protokol zahrnoval 6 hodinovy denni trénink.
Nov¢jsi studie ale ukazuji, ze kratsi doba denniho tréninku (3hodiny/denn¢) mutze byt
k ziskani vyssi funk¢énosti pacientd stejné tak efektivni jako trénink 6 hodinovy (Mark,
Morris, Taub, 2006, p. 259).

Proto, aby mohlo byt porovnano, jaky vliv ma délka terapie na jeji uCinnost,
provedl Sterr et al. (2002, pp. 1374-1377) vyzkumnou studii. Do této studie bylo
zatfazeno 15 dospélych pacientl s chronickou hemiparézou (13 po CMP,
2 po traumatickém zranéni mozku). Tito pacienti pak byli zafazeni do dvou skupin.
Ob¢ tyto skupiny dodrzovaly protokol CI terapie po dobu 14 po sobé jdoucich dn,
béhem niz bylo na postizenou koncetinu aplikovdno omezeni béhem 90% bdélého
stavu pacienta. Jedna skupina podstoupila 6 hodinovy (6hod./den, n=7) a druha
3 hodinovy (3hod./den, n=8) denni shaping s postizenou koncetinou. Vysledky pak
byly vyhodnocovany na Wolfové motorickém funkénim testu a testu motorické
aktivity log. V obou Iécebnych skupinach bylo nalezeno vyznamné zlepSeni
motorickych funkci, stejné jako zvySené uzivani vice postizené koncetiny v redlném
zivotnim prostfedi. Pfiznivé ucinky CI terapie byly tedy zjistény jak u skupiny
S 6 hodinovym shapingem za den, tak 1 u skupiny s 3 hodinovym shapingem za den.

Je vSak nutné podotknout, Ze vyznamné vys§i UCinky byly zjistény u skupiny
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S 6 hodinovym tréninkem. To znamena, Ze 3 hodinovy tréninkovy plan CI terapie sice
vyznamné zlepSil motorické funkce u pacientli s chronickou hemiparézou, ale byl
mén¢ ucinny nez plan 6 hodinovy.

Podobného vysledku bylo dosazeno i ve studii, kterou provedl Dettmers et al.
Dettmers et al. (2005, pp. 204-205) ve své studii pouzili modifikovanou verzi CI
terapie, ktera pfedstavuje intenzivni 3 hodinovy denni trénink béhem 20 po sobé
jdoucich dnech. Do studie bylo zarazeno 11 pacientt s chronickou CMP a vSichni méli
nejméné 20° extenzi zapésti a 10° extenze v kazdém prstu vice postizené horni
koncCetiny.

Na druhé strané¢ byly ale provedeny i studie, kde se uziti zkracené verze
protokolu CI terapie zdalo byt vyhodné&jsi. Ptikladem muze byt studie, kterou provedl
Bode et al. Bode et al. (2009, 361-369) provedli studii, kde pacienti
po hemisferektomii dodrzovali zkraceny intervencni program CI terapie, predstavujici
3 hodinovy denni trénink po dobu 10 dni. V této pfipadové studii dosli k zavéru, zZe
zkracena verze CI terapie je pro tyto osoby s dlouhodobou dysfunkci horni koncetiny
vhodnéjsi a pripustnéjsi, a to z diivodu jejich snizeného mentalniho véku a omezené
schopnosti k udrzeni motivace.

Dale byly provedeny tfi pfipadové studie, které dosly k zavéru, ze 3 hodinova CI
terapie je pro pacienta po CMP vzhledem k dosazenému zlepSeni motorické funkce
plné dostacujici (Sterr, Freivogel, Voss, 2002, pp. 1093-1107) a ze 6 hodinova CI
terapie muze naopak vést k negativnim dopadim, jako je napt. flustrace, nuda nebo
zbyte¢na Unavu, coZ je pfedpokladem pro sniZeni schopnosti motorického uceni
(Groot, Phillips, Eskes, 2003, pp. 1714-1720).

D¢lka terapie se zda byt tedy véci individudlni, kdy je potfeba vychazet
predev§im ze zdravotniho a psychického stavu pacienta s pifihlédnutim k jeho
potfebam.

Cl terapie se tedy jednoznacné jevi jako metoda terapeuticky u¢inna. Je vSak
nutné podotknout, ze i pies tento stupen potvrzeni uspéSnosti se CI terapie nestala
soucasti bézné praxe. Existuji totiz obavy, Ze na druhé strané UspéSnosti vysledkil
mohou existovat i pfekazky realizace tohoto protokolu, jako je napf. terapeuticka
nechut’, tolerance pacienta a naklady spojené s 1écbou (Teasell, Viana, 2012, p. 104).

Intenzita prostiedkl potfebnych k provadeéni tradi¢niho CI 1écebného protokolu

byla véci, které motivovala mnohé vyzkumniky k prozkoumani alternativnich forem

39



CI terapie. Omezeni samo o sob¢ neni drahé, v mnoha piipadech jsou uzivany rukavice
bez prstl, zavésy, rukavice nebo odlitky (Dettmers et al., 2005, pp. 204-209). Mistem,
kde wvznikaji naklady spojené¢ sCl terapii je intenzita, kterda je
pro tradi¢ni CI terapii potfebna. Ugastnici tradi¢ni CI terapie obdrZi 6 hodinovou denni
terapii po dobu alesponn 5 dnt v tydnu v nasledujicich 2 tydnech. Takova intenzita
terapie je vétSinou moznd pouze v soukromém klinickém prostiedi. Praktici ve vefejné
financovanych systémech, kteti maji zajem o CI terapii, hledaji jiné formy
poskytovanych sluzeb, které jsou svymi terapeutickymi vysledky srovnatelné
s vysledky vznikajici v souvislosti s tradi¢ni CI terapii. To vedlo k vyvoji upravenych
verzi CI terapie (mCIMT), ktera existuje v mnoha formach (Page et al, 2008, pp. 333-
340, Shi et al., 2011, pp. 972-982, Page, Levine, Khoury, 2009, pp. 551-554). Mnoho
z téchto alternativnich protokolt, jak jiz bylo uvedeno vyse, prokazalo zlepseni
vykonu, stejné jako zvySené funkéni uziti pii kazdodennich ¢innostech a navic vedou
ke snizeni naklada, které jsou s CI terapii spojené a CI terapie se tak stava ekonomicky
realngjsi (Teasell, Viana, 2012, p. 107).

Page et al. (2002, pp. 55-60) informovali o vysledcich dotazniku vyplnéného
terapeuty Vv severovychodnich Spojenych statech, jehoz ucelem bylo zjistit obavy
a prekazky v realizaci Cl terapie. 68% terapeutt se domnivalo, Zze protokol CI terapie
by bylo velmi obtizné zrealizovat, konkrétné, ze by bylo obtizné vytvofit podmanivy,
narocny 6 hodinovy protokol. Dale bylo zjisténo, ze 74% respondentll vyjadiilo
znepokojeni tykajici se jejich schopnosti financovat protokol, stejné jako obavu, Ze by
nebyli schopni poskytnout 1écbu ostatnim pacientiim.

Walker a Pink (2009, pp. 436-437) provedli podobné studie s ergoterapeuty
se specidlnim ziyjmem o neurologické rehabilitace v Australii. Dotazovani byli
ergoterapeuti,  ktefi  pracovali na  l0zkovém  rehabilitacnim  odd¢€leni
po iktu. Terapeuti byli seznameni s koncepci CI terapie, avSak nebyli si plné¢ védomi
jednotlivych slozek protokolu nebo kritérii pro zahrnuti nebo vylouceni pacientt.
Ti méli rovnéz stejny pocit, Ze Casovy zavazek je pfili§ intenzivni. K dneSnimu dni
neexistuji zadné studie, které by podéavaly zpravy o mife realizace protokolu CI
terapie, a zda se, Ze osvojeni terapeutem je hlavnim limitujicim faktorem.

Neposlednim a neméné dulezitym faktorem, ktery je zapotiebi vzit v Gvahu

je samotna ochota pacienti protokol dodrzovat a schopnost jej tolerovat. Navic
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identifikace pacientl, ktefi spliuji kritéria k zafazeni je problémem, protoze je jen
malé procento pacientt po iktu, ktefi tyto podminky spliuji.

Page et al., stejn¢ jako Walker a Pink (in Teasell, Viana, 2012, p. 108) provedly
vyzkum (z mailu a telefonu) s 208 probandy po CMP. Kazdému respondentovi byl
poskytnut zékladni popis standartniho protokolu CI terapie o jeho trvani a uziti
omezeni. 68% uvedlo, ze by se nezlUcCastnilo a 65% uvedlo, ze je bud’ mala
pravdépodobnost, nebo viibec zadna, Ze by zadrzné zatfizeni nosili. Dale 54% uvedlo,
ze by bylo ponckud nepravdépodobné, nebo zcela nepravdépodobné zvladnout
vSechna terapeutickd sezeni a vice nez polovina uvedla, Ze by bylo ponckud
demotivujici nebo extrémné demotivujici provadét 6 hodinovou terapii.

V Ceské republice se touto terapii zabyvéa Sanatorium Klimkovice. To je zaroven
jedinym pracovistém certifikovanym Univerzitou Alabama ve stfedni Evropé, které
tuto terapii nabizi. Je vSak nutné podotknout, Ze zdravotni pojiStovny tuto terapii
neplati a jedna se tedy zcela o program samoplatecky. CI terapie v Sanatoriu
v Klimkovicich trva 3 tydny. Pfed nastupem 1é¢by je stav kazdého potencialniho
pacienta podrobné zhodnocen lékaiem za ucelem posouzeni vhodnosti 1écby a Sance
pacienta dosdhnout zlepSeni. V ramci hodnoceni je posuzovdn zdravotni stav,
sobésta¢nost a moznost zapojeni postizené koncetiny. Na denni rehabilita¢ni program
(mimo vikend) navazuji kromé CI terapie i dal$i procedury. Na co jsou pacienti
upozoriiovani a co je vtéto terapii dilezité, je, Ze po skonceni 1éCby je nutné
pokracovat s 1é€bou 1 v domacim prostiedi. Kazdy pacient obdrzi zékladni set instrukci
a kol na procvi¢ovani s cilem udrzeni hybnosti koncetiny a jejiho dal§iho zlepSeni

(www.sanatoria-klimkovice.cz).
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Z.avér

CI terapie ma znacny potencial pro zlepSeni funkce horni koncetiny u pacientii
po CMP a fady jinych onemocnéni. Terapie je zalozena na opakujicim se praktikovani
funkéné souvisejicich ukoll, které vedou ke snizeni poskozeni a zlepSeni funkce
postizené¢ horni koncetiny, pficemz stézejnim faktorem tucinnosti této terapie
je kortikalni reorganizace neboli plastické zmény mozku. Potencial pro reorganizaci
dospélého mozku je do znacné miry podcenovan. Studie zahrnujici CI terapii
predstavuji jednu z mala oblasti, ve které byly piezkoumdany otazky tykajici se prave
interakce mezi behaviordlni a neuralni plasticitou. Tento pfistup zachytil v poslednich
letech rostouci z4jem a diky svym védeckym a teoretickym zdkladim ma zasadni
védecky i klinicky vyznam.

Navzdory tomu, ze CI terapie mize poskytnout cestu pro vyznamné funkéni
zlepSeni paretické horni koncetiny, je dilezité zminit, ze ne kazdy pacient zotavujici
se z neurologického zranéni tézi z tohoto pfistupu. Ackoliv se Taub, zakladatel této
metody, a jeho kolegové domnivaji, Ze CI terapie muze byt pouzitelna na zlepSeni
motorického funkéniho deficitu u 75% populace po CMP, platnost této moznosti
je tfeba jesté prokazat. Pozornost by méla byt vénovana i délce terapie, ktera se pro
praktické uziti terapie zda byt pfili§ dlouha, v disledku tohoto i obtizné realizovatelna,
a to jak z pohledu fyzioterapeuta, tak i pacienta. Je tedy nutné provést jesté dalsi

studie, které by se touto problematikou zabyvaly.
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