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a jejim vlivem na zlepSeni sob&stacnosti pacientii po cévni mozkové piihod¢.

Abstrakt v AJ: This bachleor's thesis deals with the possibilities of using the PANat method
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Uvod

Cévni mozkova piihoda (dale jen CMP) vznika v dusledku nahlého sniZzeni nebo
preruseni prutoku krve do urcité ¢asti mozku. To mé za nasledek rozvoj ndhlého neurologického
deficitu, ktery se lisi v zavislosti na zasazené oblasti mozku a zavaznosti CMP. D¢li se na dva
hlavni typy podle mechanismu vzniku, a to na ischemickou a hemoragickou mozkovou ptihodu.
CMP patii mezi nejCastéjsi priiny umrti a invalidity, ¢imz se stadvd vaznym problémem
s dopady na jednotlivce i celou spolecnost. V¢asnd diagnoza a lécba jsou klicové pro

minimalizaci rozsahu poskozeni mozku a zlepSeni Sanci na uzdraveni.

Nasledky po prodélani CMP mohou byt u kazdého rozdilné a rGzné zavazné. Jednim ze
zavaznych disledkd je ztrata sobéstacnosti, ktera miize jedince postihnout v rizné mite
a v nejhorsim pripadé u néj dojde k uplné zavislosti na pomoci druhych. Omezeni sobéstacnosti
po CMP muze byt zpisobeno motorickym omezenim, jako je porucha hybnosti koncetin, jemné
motoriky, koordinace a rovnovéhy nebo také kognitivnim deficitem, jako je porucha paméti,
koncentrace a feci. Mohou se vyskytnout i psychické potize, deprese nebo ztrata motivace, které
také znacné ztézuji navrat jedince do bézného zivota. Ztrata sobésta¢nosti méa dalekosahlé
dusledky, jelikoz jedinec potfebuje pomoc s béznymi dennimi aktivitami, coz Klade zna¢nou
zatéZ 1 na rodinné piislusniky a pecovatele. Jedinec se také mize ocitnout v socidlni izolaci
a ztracet kontakt s ptateli a rodinou, coZ prohlubuje jeho psychické potize a zpomaluje proces
uzdravovani. Zapojeni rodiny a blizkych do 1é¢ebného procesu pacienta po CMP hraje
dilezitou roli v uzdraveni a navratu do bézného Zivota, jelikoZ se stavaji dilezitym zdrojem

motivace.

Jako 1é€ebny piistup pii snaze obnovit narusené motorické a kognitivni funkce a zlepsit
tak sobéstacnost jedince, mize byt vyuzita PANat metoda. Tato metoda vyuziva jako pomicky
vzduchové dlahy Urias® a PANat-Laptool. Vzduchové dlahy umoziuji pacientim aktivni
pohyb bez nezadoucich souhybli a pomahaji zlepSovat vnimani polohy a pohybu postiZzenych
koncetin. PANat metoda miiZe byt efektivnim néstrojem v rehabilitaci pacientti po CMP a mize

prispét ke zvySeni jejich sob&stacnosti a kvality zivota.

Cilem bakalafské prace je shrnout poznatky o cévni mozkové piihodé¢, jejich disledcich
a problematice sobéstacnosti. Déle také seznamit ¢tendie s PANat metodou, véetné principu
terapie, vzduchovymi dlahami a PANat-Laptool. Dale obeznamit s moznostmi jejiho vyuziti
Vv klinické praxi i domécim prostiedi pacienta za ti€elem zlepSeni sobéstacnosti. Soucasti prace

jsou 1 ptiklady cvi€eni a nacviku béznych dennich ¢innosti se vzduchovymi dlahami.
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1 Cévni mozkova prihoda

,Svéetova zdravotnicka organizace definuje cévni mozkovou prihodu jako rychle rozvinuté
klinické znamky fokalni cerebralni dysfunkce, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouct ke smrti,
a to bez pritomnosti jiné zjevné priciny nez cerebrovaskuldarniho postizeni. Synonymem pro

CMP je iktus “ (Herzig, 2014, s.10).

Cévni mozkova piihoda je v soucasné dobé velmi slozitym spolecensko-medicinskym
problémenm, jelikoZ je jednou z nejéastéjsich piicin umrti na svété a tmrtnost v Ceské republice
na rozdil od jinych evropskych zemi vykazuje vzristajici tendenci. V Ceské republice je
incidence tohoto onemocnéni pomérné vysoka a vyskytuje se u 150-200/100 000 obyvatel,
pii¢emz piiblizné 40 % osob S cévni mozkovou piihodou do 1 roku umira. (Seidl, 2023). U
velké vétSiny prezivajicich je toto onemocnéni pfic¢inou invalidity a nelze tedy odepfit vliv na
finan¢ni situaci pacienta a na jeho rodinu, nebot” spousta jedinct se stdva zavislymi na pomoci

druhych osob pii vykonavani béznych dennich ¢innosti (Kalvach, 2010).
1.1 Epidemiologie onemocnéni

Az 88 % vsech pripadi se klasifikuje jako ischemicka cévni mozkova ptihoda a zbylych
12 % je klasifikovano jako hemoragické CMP. Incidence ischemické CMP v Ceské republice
predstavuje 211 piipadt na 100 000 obyvatel za rok a prevalence se odhaduje na 240 000
ptipadt (Sedova et al., 2017).

Zeny jsou postihnuty primérné ve véku 75 let a muzi ve véku 70 let. A&koliv se
pravdépodobnost vyskytu CMP s vékem zvySuje, tak se ¢im dal vice setkavame s vyskytem 1
u mladsi populace. Az ve 25 % vSech ptipadil se objevuje u lidi mladsich 65 let a 5 % ptipada

je pripisovano skuping jedincti mladsich 45 let (Kalvach, 2010).

V soucasné dobé dochézi k ristu poctu jedinct, ktefi jsou dlouhodobé postiZzeni nebo
jinak ovlivnéni timto onemocnénim. Narust morbidity po prodélani CMP je zpisoben
pravdépodobné starnutim populace a zvySenym vyskytem ovlivnitelnych rizikovych faktort

(Feigin, Norrving, Mensah, 2017).
1.2 Ischemické cévni mozkové prihody

Ischemicka CMP vznikd az v 80 % vSech ptfipadi mozkovych piihod a je tedy
nejcastéjSim typem postizeni mozku, které vznikd na podkladé uzavéru mozkové tepny.

Ischemie vznika sniZzenim pritoku krve v mozku. Pritok krve mozkem neboli mozkova perfuze



by méla dosahovat hodnoty 60 ml na 100 g mozkové tkan¢ za jednu minutu. V piipadé, ze dojde
k poklesu hodnoty pod 20 ml/100 g/minutu, dochazi k reverzibilnimu neboli vratnému
poskozeni mozkovych bun¢k. Pti poklesu pod 12 ml/100 g/minutu dochézi k ireverzibilnimu
poskozeni neuronti a vzniku mozkové malacie — tedy infarktu. V obou piipadech dojde k poruse
funkce neuronti a v této chvili dochazi k rozvoji klinickych ptiznaki, které jsou v zavislosti na
mife poSkozeni neuronti vratné nebo nevratné. Miru poSkozeni lze odliSit pouze pomoci

zobrazovacich metod (Kolaf et al., 2009; Seidl, 2023).

Vyznamnou roli ve vyvoji ischemické CMP hraje kolateralni mozkova cirkulace, které
ma protektivni funkci a zajistuje prutok krve v oblastech mozku, kde doslo k uzavéru cévy.
Kvalita kolaterdlniho tecisté predstavuje vyznamny prognosticky faktor a pacienti S lepsi
kolateralni cirkulaci mozku dosahuji lepsiho vysledného stavu (Kalita et al., 2006; Volny a

Mikulik, 2013).

Vznik tkanové ischemie v mozku, jez vede ke vzniku ischemické CMP, je komplexni
proces, ovlivnény celou fadou vzajemn& propojenych faktorti. Casto se jako pfi¢ina vzniku
zjednoduSen¢ uvadi embolie nebo tromboza, jez jsou pouze konecnym projevem cévni
obstrukce, ale k jejich vzniku vede cela fada faktort. Jedna se o stenotické a tlakové zmény,

ztratu cévni elasticity a nerovnomérnou periferni rezistenci (Kalvach, 2010).

1.2.1 Klinicky obraz podle mista postiZeni

Ischemické CMP mohou mit rizné projevy podle toho, které mozkové tepny byly

postiZeny.

Arteria cerebri media je nejcastéji postizena tepna pii ischemické CMP, K jejimu
postizeni dochazi asi v 50 % vSech mozkovych infarkti. Dochazi k poruse v oblasti
somatosenzorického kortexu, kde se nachazi motorické a senzorické funkce pro horni
koncetinu. Obvykle tedy pievazuje postizeni na horni konceting, ale dolni koncetina mtize byt
také postizena. DalSimi projevy jsou dysartrie, neglect syndrom a afazie (Ambler, 2011; Hui et
al., 2022).

Arteria cerebri anterior je postizena pouze jen ve 3 % mozkovych infarktt a uplné
uzavery této tepny jsou vzacné. Klinicky obraz infarktu v této oblasti zahrnuje poruchy citlivosti
a hybnosti s pfevahou na dolni koncetin€. Soucasné se mohou objevit i psychické poruchy

(Ambler, 2011; Hui et al., 2022).
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Arteria cerebri posterior byva postizena ptiblizné ve 12 % ptipadi. Typicky dochazi ke
zrakovym potizim, jako je napiiklad homonymni hemianopsie nebo také komplexni zrakové

poruchy — alexie a zrakova agnézie (Ambler, 2011; Hui et al., 2022).

Vertebrobazilarni povodi zasobuje oblasti mozeCku a mozkového kmene. Postizeni
V této oblasti mize zplsobit ataxii, poruchy rovnovahy, diplopii, nystagmus, poruchy védomi

nebo také parestezie v obliceji a koncetinach (Ambler, 2011; Hui et al., 2022).

1.3 Hemoragické cévni mozkové prihody

Hemoragickd CMP vznika rupturou stény nékteré cévy v mozku a tvoii asi 20 % vSech
mozkovych ptihod. Lze ji rozdélit na dva hlavni typy, a to intracerebralni krvaceni, kdy dojde
ke krvaceni pfimo do mozkové tkané, a subarachnoidalni krvaceni, kdy je krvaceni
lokalizovano v subarachnoidalnim prostoru, tedy mezi mozkovymi plenami a povrchem
mozku. Nejc€astéjsi pfi¢inou vzniku je hypertenze, avSak u jedinct ve veku pod 40 let jsou
nejcastejSimi pfi¢inami cévni malformace, trombdza mozkovych zil nebo uZzivani drog

(Montafio et al. 2021; Unnithan et al., 2023).

Krvaceni nej€astéji postihuje oblast bazalnich ganglii, a to az v 50 %, dale thalamus,
mozkovy kmen anebo mozecek. Primarni poskozeni mozkové tkané je zplsobeno tlakem

hematomu a naslednym zvySenim nitrolebniho tlaku (Unnithan et al., 2023).

Projevy hemoragické CMP jsou obvykle akutni a rychle progredujici. Obvykle dochazi
k bolestem hlavy, zvraceni, zvySeni krevniho tlaku a rychle se rozvijejici neurologické
ptiznaky. Pfiznaky mohou vést k urCeni rozsahu a mista krvaceni. Napiiklad zvraceni muize
svédcit o zvySeném nitrolebnim tlaku a velmi Casto se objevuje u hematomu mozecku. Kéma
nastava pfi postiZzeni mozkového kmene a pfi krvaceni v oblasti bazalnich ganglii a thalamu se

typicky objevuje kontralateralni senzomotoricky deficit (Unnithan et al., 2023).

Ve srovnani s ischemickou CMP je zde mnohem vys$si riziko imrti a pfiblizné polovina
pacientll po hemoragické piithod¢ umird béhem prvniho mésice (Perna a Temple, 2015). Pouze
20 % pacientl zvladne dosahnout Giplné sobéstaénosti. Spatnymi prognostickymi faktory jsou
koéma, hematom o objemu vétSim nez 30 ml, intraventrikularni krvéaceni, vék nad 80 let,

hyperglykémie (Unnithan et al., 2023).
1.3.1 Subarachnoidalni krvaceni

Tento typ hemoragické CMP piedstavuje zavazné neurologické onemocnéni a vyznacuje
se vysokou mortalitou. Objevuje se piiblizné v 5 % piipadt vSech CMP a nejcasté&jsi ptic¢inou
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je ruptura aneurysmatu (Nevs§imalova, Ruzic¢ka, Tichy, 2002). Klinicky se manifestuje akutnim
nastupem bolesti hlavy, doprovazeno nauzeou, zvracenim a fotofobii. U pacientl se zdvaznym

krvacenim muze dojit k rozvoji koma (Kolaf et al., 2009).
1.4 Klinicky obraz a nasledky po CMP

Klinicky obraz a nasledky po CMP jsou velmi rozmanité a zavisi na lokalizaci, rozsahu
poskozeni, rychlosti vzniku, kvalité a v¢asnosti 1ékaiské péce, ale také na Stavu pacienta pred

vznikem onemocnéni (Nevsimalova, Ruzic¢ka, Tichy 2002; Teasell, Hussein 2018).

Nejcastéji dochazi u pacientt po CMP Kk senzorickym porucham, porucham
symbolickych a kognitivnich funkci, dale se objevuje centralni paréza a dochazi k motorickému

deficitu, ktery se projevuje poruchou hybnosti koncetin (Kolaf et al., 2009).
141 Ztrata sobéstacnosti

Ztrata sobéstacnosti postinne po CMP vétSinu pacientti a az u 35 % jedincu pietrvava
i rok po prodélani mozkové ptihody. Tito jedinci se pak stavaji zavislymi na svém okoli i po
propusténi z nemocnice. Mira sobéstacnosti pacienta souvisi S nékolika faktory. Vétsi a déle
pretrvavajici nesobéstacnost je popisovana u pacientll vys$iho véku, s dal$imi pfidruzenymi
nemocemi nebo s kognitivni poruchou a dal$im faktorem je i zdvaznost CMP pfi jejim vzniku.
Nicméné pacienti, kteti prodélali leh¢i mozkovou piihodu, mohou v bézném zivoté potiebovat

pomoc pii béznych dennich ¢innostech (Wurzinger et al., 2021).

1.4.2 Motoricky deficit

Motoricky deficit je jednim z nejcastéjSich nasledkit CMP a zptsobuje funkéni obtize,
které mohou pacienta ovlivnit v béZnych dennich ¢innostech, coz ma dopad na kvalitu jeho
zivota (Dimyan a Cohen, 2011). Nejcastéjsim dusledkem ischemie nebo krvaceni v oblasti
mozkovych tepen je ndhle ¢i pomalu vznikajici hemiparéza na kontralateralni strané téla.
V pocatecni fazi dochazi k rozvoji tzv. ,,pseudochabé* parézy, kterd pretrvava obvykle prvnich
par dni. V prabéhu nasledujicich dnii, zhruba od ¢tvrtého dne, se mohou objevit zndmky
zvysSené¢ho svalového napéti, které se vétSinou béhem nékolik tydnl rozviji ve spasticitu

(Svestkova et al., 2017).
Spasticita
Spasticita je velmi ¢astym nasledkem CMP a jejim dusledkem byva bolest, ztuhlost

mekkych tkani a kloubni kontraktury, které mohou vést k abnormalnimu drzeni koncetin

12



a zhorSeni kvality Zivota. Frekvence vyskytu spasticity u pacient po CMP se dle riznych studii
181 a pohybuje se v rozmezi 30-80 %. VcEasné odhaleni a 1écba spasticity mize vSechny tyto

komplikace vyznamné snizit a zlepsit funk¢ni schopnosti pacientti (Kuo a Hu, 2018).

Spasticita je podle Lanceho (1980) charakteristicka zvySenim tonického napinaciho
reflexu a je zavisla na rychlosti protazeni svalu, tzv. ,,velocity dependent®. Béhem pomalého
pasivniho protazeni jde sval bez problému protdhnout, naopak pfi rychlém protazeni sval

reaguje charakteristickym ,,zaskubem® (Jech, 2015; Svestkova et al., 2017).

Typicky se objevuje tzv. Wernickeovo-Mannovo drzeni, které se charakteristicky
projevuje jak na horni, tak i dolni konéetiné postizené strany. Ramenni kloub je v addukci,
vnitini rotaci a depresi, loketni kloub je ve flexi s pronaci a prsty i ruka jsou také ve flexi. Dolni
koncetina je ve vnitini rotaci, ky¢elni a kolenni kloub navic v extenzi, noha se nachazi v inverzi
a plantarni flexi. Toto postaveni dolni koncetiny zptisobi, ze je paradoxné delsi a pfi chiizi

dochazi k cirkumdukci (Kolaf et al., 2009; Pfeiffer, 2007).

D

.
Obrazek 1 Wernicke-Mannovo drzeni s typickym spastickym vzorem na pravostrannych
koncetinach (Kolat et al., 2009)

1.4.3 Somatosenzorické poruchy

U vice nez poloviny pacientli po CMP se objevuji somatosenzorické poruchy. Deficit

V této oblasti byva doprovazen nepiijemnymi pocity a ovliviiuje motorické funkce jedince, coz

nasledn¢ vede ke zhorSeni sobéstacnosti a omezeni v béZznych dennich ¢innostech (Kessner et
al., 2016).
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Tyto poruchy se mohou projevovat rtiznorod€. Pacienti Casto udavaji pocit snizeni
citlivosti (hypestezie) nebo jeji Giplnou ztratu (anestezie). Casto dochézi i ke zméné vniméni
(dysestezie) nebo se objevuji pocity brnéni a mravenceni (parestezie). Poruchy citlivosti se
tykaji jak povrchového, tak hlubokého citi. U pacientti po CMP se muze vyskytnout postizeni

pouze jedné z téchto oblasti nebo mohou byt ob¢ oblasti postizeny soucasn¢ (Herzig, 2014).

1.4.4 Poruchy zraku

Ptiblizn¢ 30 % vsech pacientti po CMP trpi poruchou zraku, pfi¢emz u vétSiny z nich se
jedna o homonymni hemianopsii. U pacienti po CMP se dale muze objevit diplopie, ptoza,
anizokorie nebo nystagmus. Zrakové funkce se mohou ¢aste¢né nebo Uplné obnovit, nicméné
mnoho pacientli ma trvalé nasledky. Poruchy vidéni vyrazné zhorsuji vysledky rehabilitace
a zpusobuji problémy s orientaci v prostfedi, ¢imZz omezuji pacienta v b&znych dennich

¢innostech (Sand et al., 2012).

1.45 Kognitivni deficit

U vice nez jedné tfetiny osob, které prodélaly CMP, se mohou objevit kognitivni poruchy.
Tyto poruchy mohou pietrvavat u mnoha pacientt i nékolik dalsich let po prodélani mozkové
prihody a souvisi s vy$§im stupném invalidity. Pacienti po CMP nejcastéji vykazuji poruchy

v nasledujicich oblastech — pamét’, prostorova orientace, fe¢ a pozornost (Winstein et al., 2016).

1.4.6 Neglect syndrom

Neglect syndrom se typicky projevuje jako neschopnost vnimat a reagovat na podnéty na
postiZzené strang, tato polovina téla je tedy opomijena. Dochazi k rozsahlé poruse, postihujici
rizné funkce mozku, pacienti maji obtiZe s pozornosti, orientaci, percepci, kognici a s
planovanim pohybii. Nejnapadnéjsim problémem je porucha zrakové prostorové orientace, kdy
pacient napiiklad vrazi do pfedméti na postizené stran€ nebo sni jidlo pouze z poloviny talite.
Neglect syndrom tedy zvysuje riziko padu a dalSich zranéni. Mnoho jedinct zasazenych neglect
syndromem si navic svij deficit neuvédomuje, coz velmi komplikuje rehabilitaci a 1écbu

(Esposito et al., 2021; Mayer, 2003).

1.4.7 Deprese

Depresivni porucha, tzv. ,,poststroke depression‘, ma velmi vysoky vyskyt u pacientl po
CMP. Riziko rozvoje deprese stoupa u pacientt s depresivni poruchou v anamnéze, a také
u jedincl s vyrazné porusenymi motorickymi a kognitivnimi funkcemi. Frekvence vyskytu se

dle studii pohybuje mezi 18-33 %. U pacientii s depresivni poruchou vzniklou po CMP je vyssi
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riziko imrtnosti, vyraznéjsi kognitivni deficit, vyssi frekvence padl a maji 1 nizsi kvalitu Zivota

Vv porovnani s pacienty po CMP bez deprese (Novak et al., 2019; Medeiros et al., 2020).

1.5 Diagnostika a lécba

CMP je akutni stav vyzadujici okamzitou 1é¢bu. Cim diive se pacient dostane do péce,
tim Iépe. Proto je zakladnim principem rychly transport do nemocnice a zahajeni vhodné
terapie. Rychlé ptivolani zachranné sluzby je zasadni, avSak neznalost pfiznakli a zdvaznosti
tohoto onemocnéni vede k pozdni diagnostice a 1éCb¢, coz miize mit i fatalni nésledky.
Dtivodem pozdniho pfivolani pomoci mize byt i vznik mozkové ptihody ve spanku nebo pokud

pacient Zije sam a dojde u n&j k tézké poruse fec¢i a hybnosti (Kalvach, 2010).
1.5.1 V<casna diagnoza

Pro vcasnou hospitalizaci a 1é¢bu je nutna dostateCna informovanost pacientli
o varovnych signalech, neustala osvéta o CMP a dobra organizace zdravotnické zachranné
sluzby. Cim diive pacient dorazi do nemocnice, tim 1épe, idedlni ¢asovy interval je do 90 minut

od vzniku ptiznaki (Kalvach, 2010).
FAST test (Face, Arm, Speech, Time)

Mezi zakladni diagnostické metody pro v¢asné rozpoznani ptiznaktit CMP je test FAST.
S jeho pomoci je mozné zhodnotit tii zakladni symptomy mozkovych piihod, a to asymetrii

v obligeji, oslabeni kondetin a poruchu fe¢i (Cabal a Vaclavik, 2020; Wall et al., 2008).

Tabulka 1 FAST test (Wall et al., 2008)

Popis

N4hla necitlivost a slabost obli¢eje na jedné strané, typicky je pokles
Face — oblicej
ustniho koutku

Néhle vznikl4 necitlivost a slabost horni nebo dolni koncetiny na jedné

Arm —paze

strang téla
Speech — fec Potize s mluvenim nebo porozuménim, ndhla zmatenost
Time — Cas Je nutna rychla reakce a okamzité ptivolani pomoci

BEFAST test (Balance, Eyes, Face, Arm, Speech, Time)

Mozkové piithody maji variabilni klinicky obraz a diagnostika pomoci testu FAST nemusi

byt vzdy spolehliva, a to pfedev§im u piihod ve vertebrobazilarnim povodi. Jejich diagnostika
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vetsi citlivost pii diagnostice byly proto do testu FAST ptidany dvé nové polozky — Balance
(rovnovaha) a Eyes (oci) (Pickham et al., 2018).

1.6 Rehabilitace po cévni mozkové prihodé v jednotlivych stadiich

Rehabilitace u pacienti po CMP je proces, skladajici se z n€kolik na sebe navazujicich
krokt. Nejdiive je nutné provést hodnoceni, jehoz cilem je identifikovat potfeby pacienta a na
zaklad¢é téchto potfeb dochazi ke stanoveni realistickych a dosazitelnych cili. Samotné
intervence zahrnuji terapeutické postupy napomédhajici dosazeni stanovenych cili. Poté
nasleduje opétovné hodnoceni, jehoz cilem je posoudit pokrok pacienta v porovnani

S dohodnutymi cili (Langhorne et al., 2011).

Proces rehabilitace po CMP je =zalozen na nékolika klicovych principech.
Multidisciplindrni tymova pé&e je zakladem tsp&sné rehabilitace pacientii po CMP. Uspé&snost
rehabilitace zavisi také na vysoké motivaci a aktivni spolutcasti pacienta a jeho rodiny. Dale
se uplatiuji principy motorického uceni a rehabilitace by se méla zamérovat na konkrétni ukoly,
které jsou pro pacienta dulezité a probihat by méla idealné v jeho bézném prostredi (Langhorne

etal., 2011).

Pfi tvorbé rehabilitacniho planu je tedy nutné brat v potaz nejen funkcni dovednosti
pacienta, ale zaroven zohlediujeme, Vv jaké fazi nebo stadiu CMP se momentaln¢ nachazi.
Prestoze se jednotlivé faze CMP popisuji zvlast, ve skute¢nosti se mohou piekryvat. V akutnim
stadiu mizeme pozorovat tzv. pseudochabé stadium a u pacienta pievazuje svalova hypotonie.
V dal§im, subakutnim stadiu se u pacienta zacCina rozvijet spasticita a nasleduje stadium
relativni Gpravy, kdy se celkovy stav pacienta pozvolna zlepSuje. V chronickém stadiu jiz

obvykle k vyrazngjsimu zlepseni nedochazi (Kolaf et al., 2009).

1.6.1 AKkutni stadium

Rehabilitace by méla byt zahajena co nejdiive, idealné jiz od tietiho dne od vzniku CMP
nebo dva dny po stabilizaci. V pocatecni fazi ma velky vyznam polohovani pacienta, které
pusobi preventivné proti dekubitim a muskuloskeletalnich deformit. Zaroveint mize polohovani
podpofit pacienta v uvédomeni si postizené strany a zména polohy plisobi ptiznivé na zlepSeni
senzorického deficitu. Nezbytna je také dechova gymnastika a cviceni zdravych koncetin jako

prevence tromboz (Votava, 2001; Kolar et al., 2009,).
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1.6.2 Subakutni stadium

V tomto stadiu se postupné navraci volni motorika a zacina se s nacvikem vertikalizace.
Vertikalizace musi probihat postupné, kdy se nejprve nacvicuje sed na liizku a v této poloze
zaroven S pacientem trénujeme jak vydrz v sedu, tak rovnovahu. Pfi nacviku chiize byva pro
pacienta naro¢né udrzet rovnovahu, a proto se nacvicuje pfenaseni vahy téla do stran a spravny
doslap. U nékterych pacientl se objevuje tzv. ,pusher syndrom*, kdy ma pacient tendenci se
pfi chlzi naklanét na postizenou stranu. Tento problém souvisi s porusenou télni percepci

(Votava, 2001; Kolaf et al., 2009).

Toto obdobi je charakteristické rozvojem spasticity, ktera se rozvine u vétsiny pacientu.
Predilek¢né se objevuje na flexorech horni koncetiny a extenzorech dolni koncetiny (Kolaf et
al., 2009).

1.6.3 Chronické stadium

Do chronického stadia se pacient dostane, pokud jiz nedochazi k dal§imu vyraznému
zlepSovani stavu a Spatné pohybové a posturdlni stereotypy se stavaji trvalymi. Tyto vzorce
jsou globalni a postradaji selektivni hybnost. V tomto stadiu se vyskytuje spasticita, ktera se
muze zhorSovat s nadmérnym usilim a snahou o provedeni naro¢néjSich pohybu (Bar,
Chmelova, 2011; Kolat et al., 2009). V této fazi je dilezité zredukovat zévislost pacienta na
jeho okoli s cilem dosazeni maximalni mozné sobéstacnosti jedince s ohledem na rozsah
nasledki CMP. Zaroven je cilem prevence sekundarnich zmén nebo imobility, poskytnuti
informaci pacientovi a rodin¢ o vhodnych aktivitach nebo moznych tipravach denniho rezimu.
S pacientem je nutné zaméfit se na nacvik béznych dennich ¢innosti, zlepSeni sebeobsluhy
a hledani kompenzacnich pomiicek a mechanismil. Kromé toho je né¢kdy nezbytné edukovat
o moznych upravach prostfedi v ptipad¢, Ze postizeni pietrvava (Bar, Chmelova, 2011;

Klusonova, 2011).
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2 Sobéstaénost

Nezavislost a samostatnost jedince je podminéna sobéstacnosti pii vykonavani vSednich
dennich Cinnosti, zejména sebeobsluhy. Miru sob&stacnosti ovlivituje nejen zdravotni stav, ale

také socialni zdzemi a Zivotni podminky jedince (Krivosikova, 2011).
2.1 VSedni denni ¢innosti

CMP muze vést k vyznamnému funkénimu postizeni pacienta, které se nasledné
projevuje ztratou nebo snizenim sobéstacnosti ve vSednich dennich ¢innostech (dale jen ADL).
Jsou to ¢innosti, které jedinec potfebuje vykonavat pravidelné kazdy den, aby se o sebe postaral
(Krivosikova, 2011; Jelinkova et al., 2009). Rozd¢€luji se na personalni bézné denni ¢innosti
(dale jen PADL), které jsou potiebné k péci o sebe sama, a instrumentalni bézné denni ¢innosti
(dale jen TADL), které jsou komplexnéjsi. Zvladani IADL muze byt omezeno kognitivnim
deficitem, zatimco hlavnim faktorem pii omezeni PADL byva spiSe motoricky deficit (Mlinac

a Feng, 2016).

2.1.1 Personalni béZné denni ¢innosti (PADL)

PADL tvori zaklad naseho kazdodenniho Zivota a tyto Cinnosti probihaji v domacim
prostiedi. Jsou to naprosto zakladni tikony, které jsou provadény v prubéhu celého dne a jedna
se Casto o intimni a velmi osobni zaleZitosti, které se fidi individudlnimi navyky a preferencemi.
Mezi PADL fadime — pfijem jidla, koupani/sprchovéani, osobni hygienu, oblékéani, pouZiti
toalety a hygienu po pouziti toalety, ovladani moceni a vyprazdiiovani stolice a péce o osobni

pomiucky (Krivosikova, 2011; Jelinkova et al., 2009).

2.1.2 Instrumentalni béZné denni ¢innosti (IADL)

IADL tvofi komplexné&j$i aktivity a ikony, které ¢lovek provadi za ucelem zajisténi chodu
domadacnosti a zivota ve spoleCnosti. Neprobihaji tedy pouze v domdcnosti, ale Casto se
dovednosti, vyZzaduji také schopnost fesit problémy a interakci s okolnim prostiedim. Déle
vyZaduji i manipulaci s predméty. Mezi IADL fadime — vedeni a péci o domécnost, hospodateni
S penézi, mobilitu (napf. fizeni automobilu, vyuziti prostiedkti méstské hromadné dopravy),
péci o druhé, 0 doméci zvitata a péci o vlastni zdravi ve smyslu uzivani pfedepsanych 1ékt a

podobné (Krivosikova, 2011; Jelinkova et al., 2009).

18



2.2 Sobéstacnost po CMP

Omezeni sobéstacnosti ovliviiuje pacienta nejen v jeho schopnosti vykondvat bézné denni
¢innosti, ale ¢asto vede ke stavu zavislosti na pomoci druhych. Tato omezeni nasledné snizuji
participaci pacienta ve spole¢nosti. Omezend sob&stacnost postihuje nejen samotného pacienta,
ale také jeho rodinu a dopady muize pocit'ovat v riznych oblastech zivota, zejména ekonomické
a socialni sfére. To v§e mlze vést ke zhorSeni kvality zivota a deprese a miize se vytvofit bludny
kruh, ve kterém se pacientiiv stav postupné zhor$uje. Po prodélani CMP je tedy pro pacienta
cilem dosazeni maximalni mozné sobé&stacnosti, navrat do domaciho prostfedi a potencialné i

do pracovniho zivota (Morone et al., 2015; Whitiana et al., 2017).

2.2.1 Faktory ovliviiujici miru sobéstac¢nosti po CMP

Pro pacienta a jeho rodinu je také dulezita predikce urovné sobéstacnosti, které miize
potencidlné¢ dosahnout po propusténi z nemocnice. Tato informace je zdsadni pro usnadnéni
navratu do domaciho prostedi, jelikoz umoziiuje véasné planovani uprav v domacnosti a

zamestnani (Morone et al., 2015).

V¢k a mira zavaznosti parézy na zacatku terapie patii mezi nejvyznamnéjsi prognostické
faktory ovliviiujici sobésta¢nost v ADL. Dal§imi faktory jsou naptiklad i pfitomnost globalni
afazie nebo neglect syndrom. Vliv, pfedevsim na mobilitu, miZe mit i pohlavi pacienta. Studie
prokézaly, ze muzi dosahuji lepsich vysledku jak pfi chtizi do schodi, tak po roving, a ze vice
zen pottebovalo pomucku pro samostatnou chiizi. Negativni vliv ma také dlouhy interval mezi
vznikem CMP a zahajenim rehabilitace, pficemz Casna rehabilitace je spojena s lepSimi

vysledky v oblasti sobéstacnosti (Morone et al., 2015).

Kognitivni deficit a depresivni porucha po CMP negativné ovliviiuji navrat
k samostatnému vykonavani béznych dennich ¢innosti. Kognitivni postizeni muze pitimo
ovliviiovat celkové funkéni schopnosti pacienta. Depresivni porucha po CMP zplisobuje
zpomaleni zlepSovani motorickych funkci a zpomaluje 1 celkovou rekonvalescenci. Zmirnénim
symptomu depresivni poruchy je mozn¢ urychlit rekonvalescenci a tim padem i navrat pacienta

k jeho béznym dennim ¢innostem (Saxena et al., 2007).

Velmi vyznamny vliv na schopnost vykonavani béznych dennich ¢innosti ma svalova
slabost na horni i dolni konceting. Dal§imi faktory, co se ty¢e zavislosti pacienta na okoli, bylo,
pokud méli pacienti kromé svalové slabosti také spasticitu, ztratu citlivosti a snizenou jak

obratnost, tak i koordinaci. Nicmén¢ na schopnosti vykonavat kazdodenni ¢innosti ma vliv i to,
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jaka strana téla byla postizena, a dulezita je také dominance ruky. Oslabeni dominantni ruky
bude mit vétsi dopad na to, jak pacient tyto ¢innosti zvladne. Na druhou stranu se dominantni
ruka pfi kazdodennich ¢innostech zotavuje rychleji nez nedominantni ruka (Whitiana et al.,

2017).

2.2.2 Omezeni v béZnych dennich ¢innostech

Nejvetsi potize se objevuji v oblasti mobility, problematické jsou tedy piesuny z mista na
misto, at’ uz s pomickami nebo i v doprovodu jiné osoby. Dalsimi nejvice problematickymi
oblastmi jsou domaéci prace, nakupovani a osobni hygiena. Omezeni sob&stacnosti se projevuje

v8ak i v pracovnim uplatnéni a volnocasovych aktivitach (D’ Alisa et al., 2005).

Jednotlivé persondlni a instrumentalni béZné denni ¢innosti zahrnuji urcité kroky, které

mohou byt omezeny:

e Oblékani — vybér vhodného obleceni a doplitkli podle pocasi a ptileZitosti, schopnost
oblékani a svlékani v odpovidajicim poradi, zapinani a Gprava obleCeni a obuvi,
nasazovani a sundavani osobnich pomucek (naptiklad bryle nebo naslouchatka).

e Priprava a prijem jidla — ptiprava a ptenos jidla nebo tekutiny z talife nebo hrnku
k tstim, udrzovani a manipulace s jidlem nebo tekutinou v ustech a jejich nasledné
polknuti.

e Pouziti toalety a nasledna hygiena — pouzivani toaletnich pomtcek, schopnost
svléknout se a obléknout, udrzeni stabilni polohy na toaleté, péce béhem menstruace
a zvladani péce souvisejici s inkontinenci (naptiklad péce o kolostomii).

e Koupani a sprchovani — obstaravani a pouZivani pomucek, mydleni, oplachovani a
osuseni t€la, udrzovani stabilni polohy a ptipadné zmény polohy.

e Osobni hygiena — pécée o vlasy (umyti a vysuSeni vlast, ¢esani a Giprava ucesu), péce
0 nehty, pokozku, usi, o€i a nos, péce o dutinu ustni a o zubni ndhrady, nanéaseni a
odstraniovani make-upu.

e Péce o0 osobni pomiicky — péce o pomicky, které poméhaji s riiznymi funkcemi téla.
Jedna se o pomicky pro sluch (pouzivani a udrzba naslouchadel), pomicky pro zrak
(péce o kontaktni ¢ocky nebo bryle), ortopedické pomicky nebo kompenzacni
pomicky.

e Péce o domacnost — zajiStovani a Gdrzba osobnich véci a doméciho prostiedi —

zahrnuje péci o byt, diam, zahradu, domaci spotiebice ¢i vozidla.

20



e Hospodareni s penézi — schopnost planovat a vyuzivat finan¢ni prostiedky
(pouzivani platebni karty nebo hotovosti, planovani piijmu a vydaja, Setfeni penéz na

budouci potieby) (American Occupational Therapy Association, 2014).

2.3 Nastroje pro hodnoceni sobéstacnosti po CMP

Hodnotici nastroje nam poskytuji informace o tom, jak pacient funguje v bézném zivoté,
pticemz tyto informace se nasledné vyuzivaji pii planovani rehabilitace a umoziuji nam i

sledovat pokroky pacienta v pribéhu terapie (Krivosikova, 2011).

Pro stanoveni miry sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech se vyuziva fada nastrojt.
MozZnymi nastroji pro hodnoceni béznych dennich ¢innosti je Index ADL podle Katze,
hodnoceni instrumentdlnich ADL nebo Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani
(Krivosikova, 2011). Mezi nejéastéji vyuzivané vsak patii dvé hodnotici $kaly, a to Barthel

index a Funk¢ni mira nezavislosti (FIM) (Morone et al., 2015).

2.3.1 Barthel index (BI)

Barthel index je standardizovany, pomérné citlivy test personalnich ADL, jehoz vyhodou
je moznost Sirokého vyuziti a jednoduchost. Provedeni je rychlé, jelikoz testem dokazeme
zhodnotit viechny personalni ADL béhem péti minut (Krivosikova, 2011; Svestkova, 2015).

Barthel index hodnoti celkem deset aktivit denniho Zivota, a to pfijimdni potravy,
koupani, osobni hygienu, oblékani, kontinenci moci a stolice, uzivani toalety, pfesuny,
lokomoci a chiizi po schodech. Maximalni pocet bodii je 100. Hodnoceni funkéniho omezeni
probiha na stupnici, kde kazda polozka miiZe ziskat 0, 5 nebo 10 bodi a u nékterych polozek
15 bodt. Nevyhodou hodnoceni pouze ve tfech stupnich je, Ze nemusi byt zachyceny drobné
zmény ve stavu pacienta. Bodovy zisk muze dale ovlivnit okolni prostiedi, kdy v prostfedi, na
které pacient neni zvykly, miZe byt skére nizsi. Velkou vyhodou Barthel indexu je jeho

dostupnost a moznost vyuzivat jej bez omezeni (Svécena et al., 2013).

2.3.2 Funkéni mira nezavislosti (Functional Independance Measure — FIM)

FIM je standardizovany test, urCeny k posouzeni stupné funk¢ni poruchy pacienta a
zahrnuje navic i polozky z oblasti kognitivnich a psychosocialnich funkci. Test hodnoti celkem
18 poloZek, z nichz 13 polozZek se tyka fyzickych funkci a béZnych dennich aktivit a zbyvajici
polozky hodnoti porozuméni, vyjadfovani, schopnost feSeni problémi a pamét pacienta. Délka
hodnoceni je pfiblizné 30 minut a vysledky testu Ize vizualizovat pomoci grafu (Krivosikova,
2011; Svestkova, 2015).
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Mezi hodnocené oblasti fyzickych funkci patii osobni péce, kontrola svéracu, piesuny a
lokomoce. Hodnoceni psychosocidlnich funkci zahrnuje komunikaci, socidlni a kognitivni

schopnosti. Mira sobéstacnosti v jednotlivych aktivitaich se hodnoti na sedmibodové skale.

cvwvr

uplnou zavislost na pomoci jiné osoby (Jelinkova et al., 2009).
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3 PANat metoda

Zkratka PANat (z anglického PRO-Active approach to Neurorehabilitation integrating
Urias® Johnstone air splints and other therapy tools) znamena v piekladu pro-aktivni 1é¢ebny
pfistup v neurorehabilitaci. Tento pfistup vyuziva vzduchové dlahy Urias® Johnstone a dalsi

terapeutické nastroje PANat-Laptool (Steck, 2017).

Vzduchové dlahy se zacaly pouzivat Vv rehabilitaci pacienti po CMP jiz od 70. let 20.
stoleti. Tuto metodu zavedla skotska fyzioterapeutka Margaret Johnstone, kterd spolecné se
svou sestrou, fyzioterapeutkou Annou Thorp, vyvinula nékolik typt vzduchovych dlah. V roce
2006 prosla metoda aktualizaci a na zaklad¢€ nejnovéjsich neurofyziologickych poznatkt byla
pfepracovana do nynéj$i podoby PANat piistupu (Steck, 2009; Steck, 2006; Habils a
Verstraeten, 2022)

3.1 Definice a vysvétleni pojmu Pro-Active

Pojem Pro-aktivni vychazi z anglického Pro-Active a popisuje postup jednotlivych kroka
terapie, ale zaroven shrnuje i jejich divod a opodstatnéni v klinické praxi. Jednotliva pismena
VvV pojmu Pro-Active ptedstavuji hlavni principy, na kterych je PANat metoda postavena. Prvni
¢ast pojmu, zkratka ,,Pro“, odkazuje na proces rozhodovani terapeuta a zahrnuje rovnéz
odlivodnéni volby a pouZiti vzduchovych dlah a dal§ich pomticek na zdklad€ pacientova stavu
a cill terapie. Pojem ,,aktivni* objasiiuje samotny terapeuticky program, ktery je zaloZen na

principech motorického uceni (Steck, 2009).
Jednotliva pismena piedstavuji:

e P — Pathology (patologie) — tento pojem oznacuje stavy a onemocnéni, pro néz je
metoda uréena. Metoda PANat se pouZziva piredevS§im v rehabilitaci u pacientii po
CMP. Mize vsak byt vhodna i pro terapii dal§ich neurologickych onemocnéni, jako
je roztrousena sklerdza nebo pro pacienty se ziskanym poskozenim mozku.

e R — Reframe the problem (ramcovani) — v ramci metody PANat se k posouzeni
problémil souvisejicich s onemocnénim vyuziva Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi (MKF).

e O - Objectives (cile) — stanoveni cili je vyuzivano v ramci metody PANat jako
motivacni nastroj. Pacient diky tomu pochopi, pro¢ je samotny trénink dilezity a k

¢emu smeétuje.
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3.2

A — Acquisition of skills — ziskavani dovednosti — pouzivani motoricky postizené
koncetiny k nacviku tikolu je v podstaté stejné, jako kdyby se pacient ucil ipln€ novou
dovednost. V ramci metody PANat se tedy béhem tréninku nezaméfujeme pouze na
provadéni ukolu, ale také na to, jak nové dovednosti naucit. Dulezita je i kontrola, zda
je nove ziskanad dovednost provadéna co nejvice fyziologicky a efektivné.

C — Carers — pecujici osoby — do rehabilitatniho procesu jsou od prvniho dne
zapojeni i rodinni pfisluSnici a pratelé pacienta. Nedilnou soucasti je tedy jejich
edukace, aby rozum¢li danému onemocnéni a znali jeho pribéh. Diky tomu je mozné
minimalizovat uzkost pacienta, posilit jeho sebevédomi a usnadnit propusténi do
domaécnosti. S pomoci rodinnych pfislusniki mize rehabilitace probihat dlouhodobé
i v domacim prostiedi.

T — Training — trénink — cileny trénink u pacienti s po§kozenim centralni nervové
soustavy prokazateln¢ zlepSuje funkcéni schopnosti a diky tomu mize jedinec
dosédhnout vétsi sobéstacnosti. PANat metoda umoznuje zacit s brzkym cvicenim,
diky kterému dojde k aktivaci ptislusnych svalovych skupin pottebnych pro konkrétni
ukoly, coz vede k rychlejSimu zotaveni. Pocet opakovani a délka cviceni se
ptizplisobuje individudlnim moZznostem pacienta.

| — Intensity — intenzita — metoda PANat umoznuje pacientim s motorickym
postizenim koncetiny provadét intenzivni, opakované a cilené pohyby. Vzduchové
dlahy a dalsi pomucky mohou byt vyuzivany i v domacim prostiedi.

V — Variation — variace — pomoci vzduchovych dlah a dal$ich pomticek 1ze upravit
naro¢nost ukolu nebo cvidit jednotlivé ¢asti tikolu v rtiznych variantach.

E - Evidence — dukazy — efektivitu terapie s vyuzitim PANat metody je tieba
prubézné hodnotit (Steck, 2017; Wilder, 2016).

Princip terapie PANat

PANat metoda vychazi z principti systémové teorie motorické kontroly a motorického

uceni (Steck, 2017). Tato teorie predpoklada, ze pro kontrolu drzeni téla a provadéni

pohybovych vzorcl je nezbytnd integrace Siroké Skdly senzorickych vstupii. Tyto vstupy

pochézi jak z vnitiniho, tak vngj$iho prostfedi a zahrnuji zrak, sluch, hmat a propriocepci

(Roller et al., 2019, s. 58). Pro tvorbu pohybového vzorce je velmi dualezita interakce mezi

¢lovékem, okolim a jeho tkolem (Vodickova, 2023).
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Plan terapie by mél tedy vychazet z principii motorického uceni a z poznatkl o
neuroplasticit¢ mozku (Steck, 2009). Neuroplasticita je schopnost nervového systému
dynamicky reagovat na vnitini a vnéj$i podnéty tim, Ze reorganizuje svou strukturu, funkce a
propojeni neuront (Carey et al., 2019). Je také dilezitym piedpokladem pro GspéSnou
rehabilitaci, jelikoz i v pfipad€ ireverzibilniho poskozeni po CMP si nervova soustava
zachovava urcity stupenl funkénich rezerv a kompenzacnich schopnosti, které se snazime cilen¢
stimulovat (Kolafr, 2009). Motorické uceni je proces, pii kterém se diky opakovanému nacviku
stavaji jednotlivé pohyby nebo sekvence pohybl plynulymi a jsou provadény bez nadmahy
(Doyon a Benali, 2005). Tyto principy lze v ramci PANat metody aplikovat na obnovu
motorickych dovednosti pacienta (Steck, 2009).

Zaroven je nasi snahou pacienta motivovat a podporovat jeho aktivni Gi¢ast tim, Ze se
zamétfujeme na Cinnosti, které pro n¢j maji smysl a mize diky nim dosahnout vytycenych cilt.
Cviceni by mélo byt intenzivni, opakované a cilené na postizenou koncetinu. Timto
komplexnim pfistupem podporuje metoda PANat motorickou kontrolu a motorické uceni a
umoznuje dosazeni individualnich cild u pacienti po CMP (Steck, 2009). S pomoci dlah, které
stabilizuji koncetinu a usnadiiuji provedeni cilenych pohybili, je mozné pohyb provadét
opakované a bez zasahu terapeuta, ¢imz se rychleji docili integrace a organizace novych

dovednosti (Vodickova, 2023).

Cileny pohybovy trénink se vzduchovymi dlahami podle metody PANat je zalozen na
principu zpétné vazby. Pacient vnima polohu a pohyb koncetiny a koriguje ho na zékladé
senzorickych informaci, které dostava (Habils a Verstraeten, 2008). Zaroven je dulezité i
terapeutické prostredi, které by mélo byt individualné pfizptisobené ciliim pacienta. Prostfedi
by mélo umoziiovat repetitivni provadéni cvikli a pomoci zpétné vazby informovat o dosazeni
dil¢iho cile (Vodickova, 2023). Zpétna vazba by méla byt pacientovi poskytovana nejen
ohledné spInéni ukolu, ale pacient by m¢l dostat informaci i o kvalité provedeni. Pfi ¢innosti,
ktera ma vice aspektl k hodnoceni, je nutné se pii poskytovani zpétné vazby zaméfit jen na ty

vvvvvv

vazby, ktera mize byt zrakova, sluchova ptipadné hmatova (Fruchter et al., 2022).

3.3 Vzduchové dlahy

Vzduchové dlahy Urias® Johnstone ptedstavuji velmi uzite¢ny nastroj pro zefektivnéni
rehabilitace pacienti po CMP. Dlahy byly specialné navrzeny fyzioterapeutkou Margaret

Johnstone predevsim pro nacvik s pacienty po CMP, jez maji tézky motoricky deficit.
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Vzduchové dlahy jsou velmi efektivni pomiickou pro jejich rehabilitaci. Vybér konkrétni dlahy
zavisi na irovni motorické funkcénosti, vykonnosti pacienta a zamysleném cviku nebo aktivité.
Vzduchové dlahy jsou vyrdbény z flexibilniho, prthledného PVC materidlu, ktery je
dvouvrstvy. Dlahy jsou nafukovany usty na maximalni tlak 40 mm Hg (Steck, 2017;
Verstraeten, 2008). Vzduchové dlahy je vhodné kombinovat s pomtickami PANat-Laptool.
Spole¢né vyuziti je idedlni kombinaci, kterd ndm umoziuje vytvaret komplexnéjsi aktivity a

zvySuje tak efektivitu cviceni (Walder, 2016).

3.3.1 Zakladni navod a podminky pouZziti vzduchovych dlah

Pro dosazeni optimalni U¢innosti a efektu vzduchovych dlah je nutné je pouzivat
v souladu s oficialnimi pokyny. Vzduchové dlahy se nafukuji Gsty, pficemz teply vzduch z plic
zajiStuje dobré pfiléhani dlahy a rovnomérné rozlozeny tlak po celé konceting. Zaroven nam
nafukovani usty umoznuje lepsi cit pro tlak v dlaze a zabranuje se tim jeho pickroceni (Steck
2009). Z hygienickych divodu se k nafukovani pouziva absorp¢ni filtr (Vodickova, 2023). K
nafukovani se nedoporucuji pouzivat elektrické nebo mechanické pumpy, jelikoz se tim ztraci
vyhody nafukovani usty a hrozi ptekroceni tlaku. Tlak v dlahach by m¢l dosahovat maximalné
40 mm Hg, pfilis vysoky tlak by mohl vést k poruchdm prokrveni a nervového systému
koncetiny (Steck, 2009).

Ptfi pouzivani vzduchovych dlah je nezbytné dodrZovat bezpecnostni opatieni, aby se

predeslo nezddoucim ucinkiim nebo komplikacim.

e V piipadé drobnych odfenin v oblasti, kde bude dlaha aplikovéna, je nutné je piekryt
sterilnim krytim, aby se zabranilo podrazdéni a infekci.

e Terapeut i pacient by si pied nasazenim dlahy méli sundat $perky z rukou. Sperky by
dlahu mohly poskodit nebo zpiisobit pacientovi nepfijemné pocity.

e Pii pouziti dlahy je doporuceno pouZit bavinény navlek, ktery chrani pokozku pted
podrazdénim.

e Doba aplikace vzduchové dlahy by neméla pfesdhnout 30 minut pii polohovani. Pfi
aktivnim cviceni vSak dlahu mizeme nechat nasazenou az 1 hodinu, jelikoz dochézi
k cirkulaci krve. Dlahy Ize po n€ékolika minutach odpocinku opét nasadit (Steck, 2009,
Vodickova, 2023).
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3.3.2 Indikace a kontraindikace

Vzduchové dlahy nachazeji uplatnéni v 1é¢bé pacientll s riznymi onemocnénimi, ke
kterym patii primarné stavy po CMP se stiedné tézkym az tézkym postizenim motoriky (Steck,
2009). Dale je lze vyuzit u pacientd s roztrousenou skler6zou, pourazovymi mozkovymi
hybnymi poruchami, ale také u détské mozkové obrny a dalSich mozkovych vyvojovych
poruch. Indikaci mohou byt i stavy po sadrové fixaci koncetin, artrotické a revmatické bolesti
nebo také u syndromu karpalniho tunelu a perifernich paréz. V piipadé bolestivych stavu je

nutné regulovat tlak v dlahach tak, aby pacient nepocitoval nadmérnou bolest (Vodickova,

2023).

Vzduchové dlahy by se nemély pouzivat, pokud ma pacient akutni zanét zil nebo jestlize
je podezieni na hlubokou zilni trombézu. Mezi dal$i kontraindikace rovnéz patii
dekompenzovana mozkova insuficience nebo plicni edém (Steck, 2009; Vodickova, 2023).
Relativni kontraindikaci je hypertenze, kdy v dusledku stla¢ovani koncetin mize dochéazet ke
zvySeni krevniho tlaku. U pacientl s onkologickym onemocnénim je nutné aplikaci

vzduchovych dlah konzultovat s 1ékafem (Vodickova, 2023).

3.3.3 Druhy vzduchovych dlah

Pro dosp€lé pacienty je dostupna Sirokd Skéla vzduchovych dlah jak na horni, tak dolni
koncetinu. Tyto dlahy jsou obvykle dostupné ve dvou hlavnich variantach — jednokomorové a
dvoukomorové (Steck, 2009). Jednokomorové dlahy ptisobi na konéetinu rovnomérné stejnym
tlakem ze vSech stran. Dvoukomorové vzduchové dlahy je moZzné diky dvéma komoram
nafouknout rozdilnym tlakem. Napiiklad diky rozdilnému nafouknuti vzduchové dlahy pro
ruku na dorzalni a palmarni strané je mozné pacientovi umoznit i oporu o dlan (Vodickova,

2023).

Nasledujici tabulka zobrazuje ptehled vzduchovych dlah pro dospé€lé na horni i dolni

koncetinu.

Tabulka 2 Vzduchové dlahy na horni i dolni koncetinu pro dospelé (Steck, 2009)

Vzduchové dlahy na horni kon¢etinu pro dospélé

Paze Jednokomorova/dvoukomorova | 67 cm, 75 cm
Loket Jednokomorova 40 cm
Predlokti Jednokomorova/dvoukomorova | 53 cm
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Ruka Dvoukomorova 24 cm, 30 cm

Prsty Jednokomorovéa/dvoukomorova | 15 cm

Vzduchové dlahy na dolni koncetiny pro dospélé

Noha a chodidlo Jednokomorova 70 cm (max. obvod nohy)
Noha Dvoukomorova 55 cm, 65 cm
Chodidlo Jednokomorové/dvoukomorova | 26 cm, 33 cm

3.4 PANat-Laptool

PANat-Laptool jsou soucasti terapeutického piistupu PANat a jsou to cviCebni a
terapeutické pomucky, které¢ slouzi jako dopln¢k k vzduchovym dlahdm pro specificky
pohybovy trénink. Tyto pomicky je mozné vyuzit pii rehabilitaci u pacientti po CMP za ucelem
zlepSeni sobéstacnosti. Pomiicky vyvinula ergoterapeutka Franziska Wilder s cilem usnadnit a
zlepsit efektivitu cvi€eni. Pomoci PANat-Laptool 1ze rozvijet funkéni schopnosti pacienta a
jejich velkou vyhodou je, Ze jsou snadno pouzitelné a jejich variabilita zvySuje motivaci
pacienta pii cviceni. Pomiicky PANat-Laptool napomahaji vedeni pohybu tim, ze poskytuji
oporu a pomahaji stabilizovat koncetinu, ¢imz je pacientovi umoznéno provést pohyb vice
koordinovang. Vyuzitim pomicek mize terapeut omezit rozsah pohybu pii tkolu a snizit tak
jeho narocnost, diky ¢emuz mize i pacient s nizsi svalovou silou a zhorSenou koordinaci pohyb

bezpecné a samostatné provést (Wilder, 2016; Wilder, 2018).

Zakladni deska PANat-Laptool (obrazek ¢. 2) je klicovym prvkem celého systému.
Jedna se o podlozku pokrytou suchym zipem, ktera slouzi jako zéklad pro upevnovani

terapeutickych pomtcek.

Obrazek 2 Zdkladni deska PANat-Laptool (Wilder, 2016)
Pojizdna lyZina (obrazek ¢. 3) pomaha zajist'ovat vedeni pohybu a usnadnuje pacientovi

koordinaci a stabilitu béhem cviceni. Délka je bud’ 75 cm nebo 95 cm. Vyuzivaji se v kombinaci
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S pojizdnou deskou, které jsou dostupné v nékolika variantach podle typu tichopu — bez madla

(obrazek ¢. 4), s horizontalnim madlem (obrazek ¢. 5) nebo vertikalnim madlem (obrazek €. 6).

Obrazek 3 Pojizdnd deska (Wilder, 2016)

Obrazek 4 Pojizdna deska Obriazek 5 Pojizdnd deska Obriazek 6 Pojizdnd deska
bez madla (Wilder, 2016) s horizontalnim madlem s vertikalnim  madlem
(Wilder, 2016) (Wilder, 2016)

Klouby slouzi jako spojovaci prvky mezi zakladni deskou a dal$imi tréninkovymi prvky.
Jednoosy kloub (obrazek ¢. 7) umoziuje pohyb pouze v jedné roviné a viceosy kloub (obrazek

¢. 8) se vyuziva pro komplexnéjsi cvi¢eni, jelikoZ umoziuje pohyby do vice sméru.

Obrazek 7 Jednoosy kloub (Wilder, 2016) Obrizek 8 Viceosy kloub (Wilder, 2016)
Tyce (obrazek ¢. 9) slouzi jako dopliiky pro spojeni mezi klouby a dal$imi tréninkovymi
prvky s jejichz pomoci se nastavuje uroven zatéze a rozsah pohybu pii cviceni. Nejkratsi ty¢

méti 10 cm a nejdelsi 95 cm.

4
7' S s
’ 4 4 J 7 ’
Obrazek 9 Tyce (Walder, 2016)

29



Pomucky pro uchop jsou rtizna madla nebo rukojeti (obrazek ¢. 10) a umoznuji
procvicovat rizné uchopy. DalSimi pomuckami jsou desky (obrazek ¢. 11), které umoznuji

fixaci oteviené dlané v riznych polohach.

e

S—

—

r

=

Obrazek 10 Madlo pro ndcvik uchopu Obrazek 11 Deska umoznujict fixaci dlané
(Wilder, 2016) (Wilder, 2016)

Valec (obrazek ¢. 12) je pomucka s madlem a je uréeny pro nacvik valcového tichopu,

pronace a supinace piedlokti (Wailder, 2016).

Obrazek 12 Vilec urceny k nacviku pronace a supinace (Wilder, 2016)
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4 PANat metoda a sobéstacnost

Pacienti po CMP s pietrvavajicim motorickym a somatosenzorickym deficitem preferuji
pouzivani pouze zdravé koncetiny pii vykonavani béznych dennich ¢innosti. To v§ak mize vést
k fixaci nepouzivani postizené koncetiny a tim, Ze tato koncetina neni dlouhodobé zapojovana
do smysluplnych pohybi, dochazi ke svalové ztuhlosti, objevuji se kontraktury a bolest. Studie
prokazuji, ze opakované a v€asné vyuziti vzduchovych dlah pro stimulaci takto postizené
koncetiny muze mit dlouhodoby efekt na zlepSeni motorickych funkei a tim padem i
sobéstaénosti pacienta (Steck, 2017). Uginky vzduchovych dlah na motoricky deficit horni
koncetiny zkoumali Feys et al. (2004) v pétileté studii. Zaméfili se na pacienty po CMP v akutni
fazi a zkoumali G¢inek dlouhodobého senzomotorického tréninku. Bylo zjisténo, Ze Casna a
opakovana stimulace horni koncetiny pomoci vzduchovych dlah vedla ke Klinicky

vyznamnému a dlouhodobému zlep$eni motorickych funkei horni koncetiny.

PANat pfistup je velmi vhodné vyuzit v rehabilitaci u pacienti po CMP a zaclenéni jeho
principi do rehabilitace je jednou z cest, jak cilené ovlivnit neuroplasticitu a podpofit tak i

proces motorického uceni (Steck, 2017).

Moznost manipulace s pfedméty a zvladani ADL je pro clovéka kli¢ova. Pro tuto funkci
je dulezita nejen schopnost dosahnout na pfedmét, ale pacient potiebuje zvladnout zevni a
vnitini rotaci v ramennim kloubu, flexi a extenzi v loketnim kloubu a dorzalni flexi v zapésti
(Wilder, 2018). Pomoci metody PANat s vyuzitim vzduchovych dlah a PANat-laptool
pomtcek je mozné rozvijet tyto motorické funkce horni koncetiny, které jsou dillezité pro

kazdodenni ¢innosti (Wiélder, 2016).
Mezi funkce, které je mozné s pomoci metody PANat rozvijet, patii naptiklad:

e Uchopovani a noSeni pfedmétl, coz je dovednost, kterd je nezbytnd pro bézné
aktivity, jako je noSeni tasky nebo obleceni.

e Pohyby umoZiujici pacientovi dosahnout do stran a nad hlavu, které jsou dileZité pro
oblékani a osobni hygienu.

e Stabilni Uchop nastroji a pomiicek nebo zajiSténi tichopu ruky na zabradli nebo
drzadlech.

e Vyuziti palce pii uchopu predméti a manipulaci s nimi.

e Kontrolované uvolnéni tchopu predmétii, aby bylo zabranéno jejich nechténému

padu (Wilder, 2018).
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4.1 Vliv vzduchovych dlah na zlepSeni sobéstacnosti

Vzduchové dlahy se vyznacuji mnoha Gc¢inky a pfinasi pacientovi hlavné biomechanické
a senzorické vyhody. Mimo to dlahy také pusobi i psychologicky a mohou mit pro pacienta
praktické vyhody. Umoziuji pacientim aktivné se zapojovat do rehabilitace a nasledné i
samostatné cvicit, diky ¢emuz mohou sami aktivné plisobit na zlepsSeni svého stavu. Navic
usnadnuji manipulaci s konc¢etinou, ¢imz poskytuji pocit stability a jistoty béhem cviceni, coz

zvysuje psychickou pohodu a motivaci pacienta (Verstraeten, 2008).
Biomechanické piisobeni

Mezi biomechanické vyhody vzduchovych dlah patii ptedevsim to, ze ovliviiuji svalovy
tonus a brani vzniku sekundarnich zmén, jako je zkraceni svall a ztrata jejich elasticity. Diky
pravidelnému pouzivani dlah je tedy mozné ptredchazet vzniku svalovych kontraktur. Tato
vyhoda se uplatiiuje zejména v pozdéjSich fazich rehabilitace. Dalsi vyhodou je, Ze dlahy
minimalizuji nezddouci svalovou aktivitu prostfednictvim fixace kloubil v pozadované poloze,
coz napomaha stabilit¢ béhem cviceni. Tato vlastnost umoznuje pacientovi provadeét
kontrolovany pohyb a je vyhodnd zejména v pocatecnich fazich nacviku (Steck, 2009;

Verstraeten, 2008).
Neurofyziologické piisobeni na spasticitu

U pacientli po CMP, u kterych se objevi spasticka paréza, dochézi k celé fad€ problémi,
které zhorSuji kvalitu jejich zivota. Jedna se pfedev§im o omezeni mobility, bolest a problémy
pfi vykonavani béznych dennich ¢innosti. Cilem je protazeni zkracenych svalii a zmirnéni
svalové hyperaktivity. K tomu mohou byt vyuZzity vzduchové dlahy, které mohou byt vyuzity
pii polohovani. Byla zjiSténa G¢innost vzduchovych dlah v kombinaci s aplikaci BTX-A na
snizeni spasticity postizené horni koncetiny u pacienti po CMP. Tato kombinovana
antispasticka terapie se vzduchovymi dlahami byla efektivnéj$i nez kombinovana terapie s

rehabilitaci a progresivnim stre¢inkem (Kone¢ny, 2017).

Princip neurofyziologického plisobeni vzduchovych dlah spociva v aplikaci tlaku, ¢imz
dochazi k pozitivnimu ovlivnéni mikrocirkulace v postiZzenych tkanich. Soucasné dochazi ke
korekci svalového tonu a k tlumeni patologickych projevii CNS, mezi néZ patii napinaci
reflexy, tremor, klonus a drazdivost. Vzduch uvnitt dlahy umoziuje optimalni pfilnuti po celém
obvodu koncetiny. Tim dochéazi k rovnomérnému, kruhovitému rozlozZeni tlaku a je umoZnéno

pusobeni do vSech sméri. Diky trvalému protazeni spastickych svali dochdzi k adaptaci

32



svalového vieténka na drazdéni z protazeni. To vede ke sniZeni aktivity miSnich motoneuront

a nasledné k utlumu svalového napéti. (Konecny, 2017; Vodickova, 2023).
Senzorické ptsobeni

Krom¢& motorického postizeni, mize pacienta po CMP omezit na sobé&stacnosti také
porucha senzorickych funkci. Ztrata nebo poskozeni senzorickych funkci muze pietrvavat
velmi dlouhou dobu po prodélani CMP a vyznamné ovlivituje bézné denni ¢innosti. Pacienti s
poruchou senzorickych funkci maji horsi prognézu funkéniho zotaveni, a to zejména na hornich
koncetinach. Bylo prokazano, ze tlak vzduchovych dlah mé velky vliv na obnovu senzorickych

funkci (Cambier et al., 2013).

Vzduchové dlahy totiz poskytuji pacientovi senzoricky vjem. Dochazi také ke stimulaci
propriocepce a aktivaci receptord, coz je dulezité pro vnimani a uvédoméni polohy a pohybu
koncetiny (Steck, 2009; Verstraeten, 2008). Vzduchové dlahy tedy mohou pacientovi usnadnit
vnimani polohy postiZzené koncetiny vici zbytku téla, coz vede k CastéjSimu zapojeni koncetiny

do ¢innosti (Vodickova, 2023).

4.2 Vyuziti PANat metody v klinické praxi

PANat metoda je urcena hlavné pacientim s vaznym postizenim motorickych funkci.
Vhodni jsou pacienti s riznymi symptomy, od vyrazné slabosti se zbytky svalové aktivity az
po uplnou absenci cilenych pohybt. Z hlediska klasifikace dle Chedoke McMaster Stroke
Assessment se jedna o pacienty ve stadiu 1-4 (Habils a Verstraeten, 2008; Steck, 2017). Jedna
se o klasifikaci hodnotici zdvaZnost motorického postiZzeni pacienti po CMP a hodnoceni
probiha na sedmibodové Skale (Valach et al., 2003). V prvnim stadiu jsou pacienti, ktefi
nevykazuji zadny aktivni pohyb. Do druhého a tietiho stadia jsou zafazeni pacienti s riznou
mirou spasticity, avSak volni hybnost bud’ neni mozna, nebo je velmi omezena. Ve ¢tvrtém
koordinované a piesné (Shamsudin et al., 2012). Toto hodnoceni je zaroven povazovano za
uziteny nastroj, ktery pomaha predvidat klinické vysledky, kterych mtize pacient po CMP
dosahnout (Valach et al. 2003).

PANat metodu je mozné propojit i s dalsimi terapeutickymi pfistupy, jako je Bobath
koncept nebo PNF, ¢imz mlZzeme podpofit efekt a Gi€innost rehabilitace a pomoci pacientim

dosahnout maximalniho funk¢éniho zlepseni (Wilder, 2007; Vodickova, 2023).
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Metodu PANat a vyuziti vzduchovych dlah nebo PANat-Laptool je mozné v piipadé
potieby aplikovat ve vSech fazich rehabilitace (Walder, 2007). Po prodélani CMP dochazi
Vv prvnich 4 tydnech k vrcholu spontanniho zotaveni (Li, 2017). V akutni fazi rehabilitace by
pacientovi mélo tedy byt poskytnuto co nejvice prilezitosti k samostatnému cviceni, a to i mimo
terapeutickd sezeni. Toho mize byt dosazeni diky pouziti vzduchovych dlah, které umoziuje
efektivni, fyziologické, a hlavn¢ samostatné provadéni pohybu naptiklad i v domacim prostiedi
pacienta. Nov¢ ziskané dovednosti by mély byt i v chronickém stadiu dale rozvijeny a postupné
zapojovany do ADL (Wilder, 2007). I po Sesti mésicich od prodélani CMP je mozné diky
intenzivni rehabilitaci a opakovanému tréninku dosdhnout vyrazného zlepSeni motorickych

schopnosti pacienta (Li, 2017).

Cilem u pacientli po CMP je nejen pusobit preventivné proti moznym komplikacim a
obnovit motorické funkce postizené koncetiny, ale také naucit pacienta zapojit postizenou
koncetinu do ¢innosti, které jsou pro né¢j dulezité. Diky tomu ziistane koncetina zafazena do
télesného schématu a je mozné tak zabranit nau¢enému nepouzivani koncetiny. Toho je mozné
doséhnout pomoci terapeutickych strategii za vyuziti vzduchovych dlah a terapeutickych
pomtuicek PANat-Laptool. Dalsi kliCovou soucasti terapeutického piistupu PANat je
identifikace a aktivace rehabilitacniho potencialu pacienta. Diky tomu pacient dokaze 1épe
zvladnout intenzivni trénink a muze dostahnout rychlejsiho funkéniho zotaveni postizené

koncetiny (Wélder, 2007).
Stanoveni cila

Klicovym prvkem uspéSné rehabilitace, kterd vede k dosazeni maximélni moZné
sobéstacnosti pacienta, je stanoveni vhodnych cild. Velmi prospésné je zapojeni pacientll a
jejich blizkych do stanovovani cili. Nicméné tento proces vyzaduje spolupraci pacienta s
terapeutem, aby byly cile zaméfeny na konkrétni postizeni a nebyly piili§ obecné a byly pro
pacienta smysluplné a dosazitelné (Lloyd et al. 2018). V klinické praxi se v rdmci PANat
metody mtiZze vyuzit Skala GAS, coz je nastroj pro urceni cilii terapie a sledovani jejich dosazeni
(Vodickova, 2023). Goal attainment scaling, neboli GAS je zalozeno na pétibodové skale, ktera
hodnoti miru dosaZeni individualniho cile pacienta. Skéla sahd od - 2, oznalujici nejméné
ptiznivy vysledek, az do + 2, coz oznacuje velmi ptiznivy vysledek. Jeho pouziti podporuje
aktivni zapojeni pacientli do rehabilitace, jelikoZ cile se tykaji aktivit a funkci, které jsou pro

pacienta dulezité a smysluplné (Bard-Pondarré et al. 2023).
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Mezi ptiklady béznych cila pacienti po CMP patii:

e byt schopen zvednout pazi nahoru a dat ji zpét dolt pii oblékani,

e byt schopen zvednout ruku k umyvadlu a umyt si ruce,

e zvladnout udrzet hil v postizené ruce, aby se druhéd ruka mohla drzet zabradli pfti
chiizi po schodech,

e zvladnout udrzet ptedmét v postizené ruce (Wilder, 2007).

Pomoci PANat metody za vyuziti vzduchovych dlah a dalsich pomicek PANat-Laptool
je mozné upravovat ukoly a prostiedi pro intenzivni trénink postizené koncetiny. Diky témto
podminkdm lze vytvofit motivujici prostfedi, které pacienta podporuje v samostatném
provadéni ¢innosti a cvikl. Diky tomuto piistupu pacienti mohou dosdhnout svych stanovenych

cila (Steck, 2017).

Polohovani

V ramci PANat metody mohou byt vzduchové dlahy vyuzity pro polohovani koncetin ve
fyziologické pozici. Polohovani pomoci vzduchovych dlah mlze byt zaroven ulehéenim pro
oSetfujici personal, popiipad¢ rodinné piisluSniky pacienta a usnadiiuji terapeutiim manipulaci
s pacientem. Ptinosy polohovani jsou prevence a lécba kontraktur a senzoricka stimulace
koncetiny (Vodic¢kova, 2023). Vzduchova dlaha by méla pfi polohovani ziistat nasazena

maximalné 30 minut. Polohovani v§ak muze probihat nékolikrat denné (Steck, 2017).
Terapeuticka asistence ,,hands-on*

V nékterych piipadech, a to zejména na zaCatku terapie, je vhodné pii cviceni se
vzduchovymi dlahami nebo jinymi pomickami vyuzit strategii ,,hands-on®, kdy terapeut pti
cviceni pasivné vede pacientovu koncetinu. Diky vzduchové dlaze je pro terapeuta vedeni
pohybu koncetiny jednodussi. Pomoci této strategie dochazi ke zvétSeni rozsahu pohybu
v kloubech a zaroven pacientovi umoznime zkouset a osvojovat si nové pohybové vzory, které

potiebuje pro vykon ADL (Steck, 2017, Vodickova, 2023).
Nacvik aktivni hybnosti ,,hands-off*

Aktivni cviceni je dulezité z hlediska tvorby novych pohybovych vzori a rychlejsi tvorby
pamétové stopy. Drzeni konéetin ve fyziologickém postaveni béhem aktivni hybnosti navozuje
vV CNS fyziologickou hybnost (Vodickova, 2023). Pacientovi je tfeba vytvofit vhodné
podminky pro to, aby mohl pohyb vykonat samostatn¢, bez asistence terapeuta. Kombinaci dlah

a dal$ich terapeutickych pomiticek volime dle naro¢nosti zvolené¢ho cviku nebo €innosti, diky
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nim mohou pacienti udrzet spravnou polohu koncetiny, coZ jim usnadnuje provedeni aktivity

(Steck, 2017).

Terapeutické intervence je tieba upravovat tak, aby se maximalizoval potencial
rehabilitace. M¢li bychom tedy nalézt rovnovahu mezi pasivni hybnosti (,,hands-on®) a
samostatnym tréninkem pacienta (,,hands-0ff), jelikoz kazda ze strategii miize mit pro pacienta

jiny pfinos (Steck, 2017).
Stupeii volnosti pohybu

Pfi u€eni se nového pohybu miize byt zpocatku nutné omezit stupenn volnosti pohybu
v konkrétnim kloubu nebo koncetin€. Tim se pohyb podstatné zjednodusi a usnadni se jeho
nacvik. Postupné, jak se koordinace a motoricka kontrola zlepSuje, tak se zvétSuje i rozsah
pohybu a stupenl volnosti. Pro omezeni volnosti pohybu vyuzivdme vzduchové dlahy a dalsi

terapeutické pomucky (Steck, 2009).
Nacvik béznych dennich ¢innosti

Vzduchové dlahy je mozné vyuzit k nacviku béZnych dennich ¢innosti a umoziuji
pacientovi samostatné zvladat bézné denni Cinnosti. Na obrazku je ukdzka mozného vyuziti
PANat metody pfi tlaceni ndkupniho voziku postizenou horni koncetinou. Ruka je pasivné
zafixovana na rukojeti voziku. Loketni kloub je stabilizovan v nafukovaci dlaze, aby se svaly

ramene mohly aktivné zapojit (Wélder, 2007).

Pti nacviku této Cinnosti s terapeutem se pocet opakovani pocita formou ujetych kol po
mistnosti. Pfi otdCeni voziku musi pacient zmacknout mechanicky pocita¢ kol, ktery drzi v
nepostizené ruce. V tom piipad¢ se jednd o tzv. ,dual-tasking®, kdy dochazi ke spojeni

motorického ukolu s kognitivnim vykonem (Wélder, 2007).

Obrazek 13 Vyuziti vzduchové dlahy pro stabilizaci loketniho kloubu p7i tlaceni nakupniho
voziku (Wélder, 2018).
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4.3 Vyuziti PANat metody v domacim prostredi pacienta

Pro dosazeni lepSich vysledki rehabilitace je vhodné pacienty a jejich rodinné prislusniky
edukovat o moznostech domadci terapie s vyuzitim PANat metody. Pacienti mohou diky
vzduchovym dlaham a PANat-Laptool provadét intenzivni trénink 1 mimo individualni terapie

a bez dohledu terapeuta (Wailder, 2007).

Vzduchové dlahy a dal$i terapeutické pomucky je tedy mozné vyuzit pro kvalitni
rehabilitaci v domacim prostfedi pacienta. Diky nim je pacient schopen udrzet koncetinu pfi
cvi¢eni ve spravné pozici, které¢ by jinak bylo mozné docilit pouze s dopomoci terapeuta.
Terapeut tedy mize pacienta a rodinné ptisluSniky naucit vyuzivat vzduchové dlahy v
domacnosti a tim zvysit $anci dosahnout maximalni mozné sobésta¢nosti pacienta (Steck, 2017,

Vodickova, 2023).
Spoluprace s rodinou

Pacient si nemusi byt schopen vzduchové¢ dlahy nasadit sim nebo mtize potiebovat dohled
pti provadéni doméaciho cviceni. V takovém piipad¢ je pacient zavisly na pomoci rodinnych
piislusnikii nebo blizkych. OvSem dilezité je, ze s jejich pomoci pii pouzivani vzduchovych
dlah je pacient sam aktivné schopen pohyb pfi cviceni zahdjit a samostatné provést. Takové
aktivity jsou kli¢ové pro motorické uceni. Abychom podpofili motivaci a vytrvalost pacienta
pii aktivnim a repetitivnim tréninku, je nutné, aby si jak pacient, tak jeho blizci uvédomovali
souvislost zadaného cvi€eni s kazdodennim Zivotem. Rodina a blizci musi nemocnému dat
Sanci vyuZit nov€ nebo ¢asteCné nabyté dovednosti pii béZnych dennich ¢innostech, 1 pfes to,
ze jejich zvladnuti je zpocatku pomalé a obtiZzné. Pokud vSichni, kdo se rehabilita¢niho procesu
ucastni, chapou smysl repetitivniho aktivniho tréninku, ma pacient vétsi Sanci se do béznych

dennich aktivit zapojit a diky tomu dosdhnout vétsi participace (Walder, 2007).
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4.4 Moznosti vyuziti PANat metody Vv oblasti ADL

Pro ukazku a zhodnoceni moznosti cviceni a ndcviku ADL se vzduchovymi dlahami jsem
si ve své praci zvolila pro horni koncetinu vzduchovou dlahu na loket a ruku a pro dolni
koncetinu vzduchovou dlahu na chodidlo. Moznosti vyuziti jsou v podkapitolach rozdéleny
na priklady cvika se vzduchovymi dlahami, které pomahaji dosahnout lepsi hybnosti a tim i
vetsi nezévislosti pacienta V ADL a dale na konkrétni priklady nacviku ADL s vyuzitim
vzduchovych dlah. Pfi popisu cvikii jsem Cerpala z informaci, které jsem ziskala b&hem
zakladniho kurzu PANat metody, zaméfeny na dospélé pacienty po CMP a mozkovych
traumatech, od lektorky pani Renaty Vodickové DiS.

4.4.1 Priklady cviceni a nacviku ADL se vzduchovou dlahou pro loket a ruku

Vzduchova dlaha na loket (obrazek ¢. 13) se vyuziva pro stabilizaci lokte a mize byt

pouzita v kombinaci se vzduchovou dlahou na ruku (obrazek ¢. 14) (Steck, 2009).

Vzduchova dlaha na loket poméha udrzovat loket v natazené pozici béhem Cinnosti a
cviceni, coz umoziuje efektivné posilovat ramenni kloub a zaroven umoziuje pacientovi
pouzivat pfi ¢innostech akrum. V kombinaci se vzduchovou dlahou na ruku, kterd umoznuje

extenzi prstil a abdukci palce, je mozné nacvicovat zatizeni ruky v opote (Vodic¢kova, 2023).

#“A’J

&

Obrazek 14 Vzduchova dlaha pro loket Obrazek 15 Vzduchova dlaha pro ruku
(Vodicka, 2024) (Vodicka, 2024)

Nasazeni dlahy pro loket a ruku

e Pokud je vzduchova dlaha pro loket vyuzivana v kombinaci se vzduchovou dlahou
pro ruku, tak je nutné nejprve nasadit dlahu na ruku. Pii nasazovani vzduchové dlahy

pro ruku musi byt prsty natazené a palec v abdukci.
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e Loketni vzduchova dlaha je dostatecné velka, aby se dala nasadit pies nafouknutou
dlahu naruku. Zip loketni dlahy by m¢l byt umistén na piedni strané loketniho kloubu.

Takto nasazenou dlahu je mozné nafouknout (Steck, 2009).
Sundani dlahy

e Nejprve vypustte vzduch otevienim ventilu, oteviete zip a az poté sejméte
vzduchovou dlahu z kon¢etiny. Po sundani proved’te senzorickou stimulaci koncetiny

napiiklad masaznim mi¢kem nebo jezkem (Steck, 2009).
PRIKLADY CVICENi
1. piiklad — nacvik opory o ruku

e Pomicky — vzduchova dlaha na loket a ruku, stil

e Vychozi pozice — stoj ¢elem ke stolu
Postup:

Pacient stoji ¢elem ke stolu, na postizené horni koncetiné ma nasazenou vzduchovou
dlahu na loket a ruku. Vzduchova dlaha na loket fixuje loket v natazené pozici, pti¢emz
vzduchova dlaha na ruku udrzuje prsty v extenzi a palec v abdukci. Vzduchova dlaha na ruku
je dvoukomorova a pacient ma pii tomto cvic¢eni nafouknutou pouze horni komoru na dorzalni
stran¢ ruky, zatimco komora na palmarni strané je vyfouknutd, coZ zajiStuje optimalni
podminky pro oporu. Pacient opfe obé dve ruce o stil, stoji na misté a pfenasi vahu ze zdravé
horni koncetiny na postiZzenou. Loketni dlaha stabilizuje loket a pomaha udrzet paZzi natazenou
a dlaha na ruku umoziuje pacientovi oporu o roztazené prsty a dlan. Nasledné mize pacient

V této poloze s oporou o ob¢ ruce provadét kroky do stran (Vodickova, 2023).
Vliv na sobéstac¢nost:

Tento cvik se vzduchovymi dlahami umoziuje postupny néacvik zatiZzeni paze, ¢imz
podporuje stabilitu, svalovou silu a rozsah pohybu horni koncetiny. Cilem tohoto cviceni je
pacientovi pomoci S pfesouvanim se v domacnosti nebo na pracovisti, pii bezpeéném
vystupovani a sestupovani po schodech s oporou o zabradli, pii nastupovani a vystupovani
z automobilu. Dale také pii zvedani predmétii ze zemé, pii oblékani a obouvani, osobni hygien¢,

ptipravé jidla nebo pfi nakupovani.
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2. priklad — cviceni se vzduchovou dlahou na ruku

e Pomiucky — vzduchova dlaha na ruku, stil

e Vychozi pozice — vsedé u stolu
Postup:

Pacient sedi ¢elem ke stolu, na postizené horni koncetiné ma nasazenou vzduchovou
dlahu na ruku tak, aby nebyl omezen pohyb v zapésti. Pacient ma na stole polozené predlokti,
které je opfené o malikovou hranu. Pacient s postiZzenou horni koncetinou pohybuje stiidavé do
sméru dorzalni a palmarni flexe. Rozsah pohybu mu mizeme vymezit tim, Ze z obou stran ruky
umistime pfedmét a pacient bude mit za cil stiidaveé se téchto predmétt dotykat (Vodickova,

2023).
Vliv na sobéstacnost:

Pfi cviceni dochazi ke zvétSeni rozsahu pohybu v zapésti, zaroven také dochazi
k protazeni svali a zlepSeni svalové sily a koordinace. Toto cviCeni pfispiva ke zlepSeni
manipulacni funkce ruky tak, aby pacient zvladal bézné ukony, jako je uchopeni predméti,
psani nebo manipulaci s pfedméty denni potieby. Dale je toto cviceni vhodné pro zlepseni
funkce ruky a jeji lepsi koordinaci pii jedeni, piti a ptipravé jidla, ¢isténi zubd nebo Cesani

vlasu.
PRIKLADY NACVIKU ADL
1. priklad — nacvik vstavani ze sedu do stoje

e Pomicky — vzduchova dlaha na loket a ruku

e Vychozi pozice — sed na lazku
Postup:

Pacient sedi na liZzku a nohy mé poloZené na zemi, na postizené horni koncetiné ma
nasazenou vzduchovou dlahu na loket i ruku. Vzduchové dlaha na ruku ma nafouknutou
pouze horni komoru na dorzalni strané ruky a komora na palmarni strané je vyfouknuta, coz
zajisti pacientovi optimalni podminky pro oporu. Upravime pacientiv sed naklopenim panve
dopiedu a vytazenim hlavy vzhtru. Pacient se obéma rukama opira o lizko, pfenese vahu
doptedu a s pomoci opory o horni koncetiny se zveda do stoje. Pacient si postupné osvojuje
techniku zvedani do stoje a zlepSuje se jeho stabilita a koordinace, diky tomu se zvySuje i jeho

jistota pti provadéni tohoto pohybu.
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2. priklad — nacvik Zehleni

e Pomicky — vzduchova dlaha na ruku, zehli¢ka, zehlici prkno nebo stul, latka

e Vychozi pozice — stoj
Postup:

Pacient stoji u stolu nebo zehliciho prkna, na postizené horni koncetiné ma nasazenou
vzduchovou dlahu na ruku. Vzduchova dlaha na ruku ma nafouknutou pouze horni komoru,
zatimco komora na palmarni stran¢ je vyfouknuta. Pacient si tak postizenou horni kon¢etinou
s nasazenou dlahou muze piidrzovat latku nebo obleéeni a druhou horni konéetinou s pomoci
zehlicky simuluje Zehleni. Nacvik mizeme modifikovat tim, ze nejprve zacina pacient
s nenaroénymi kusy pradla jako jsou napiiklad utérky a postupné zarazujeme vétsi nebo
opakovanim se zvysuje jeho pocit jistoty.

Vzduchové dlahy na loket a ruku v domacim prostiedi

Nacvik ADL nejprve trénujeme béhem terapeutickych setkani. Vzduchové dlahy vsak
miize pacient vyuzit i v domacim prostiedi. Jestlize bude pacient cviceni se vzduchovou dlahou
na loket a ruku provadét i v domacim prostiedi, tak je nutné jej a poptipadé€ rodinné prislusniky
dostatecné¢ dobife edukovat o nasazeni dlahy, cvieni a sundani dlahy. Prubéh a efektivitu
cviceni v domacim prostiedi miZeme nasledné s pacientem zhodnotit pomoci deniku, ktery si
muze vést. Do deniku si zaznamenava nejen jak Casto cviceni provadel, ale také zda pocit'uje

pokroky a zlepseni pii provadéni ADL.

Vzduchovou dlahu na loket muze pacient vyuzit i pti béznych dennich ¢innostech. Dlaha

pacientovi pomahd udrzet loket stabilni a miize mu usnadnit vykon naptiklad téchto ADL:

e jednoduché domaci prace — utirani prachu z nabytku, vafeni, véSeni a skladani
pradla, pfremistovani lehkych predméti;

e oblékani spodni poloviny téla;

e préce na pocitaci;

e aktivity s oporou o postizenou horni koncetinu ve vzduchové dlaze pro loket a ruku.
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4.4.2 Priklady cviceni a nacviku ADL se vzduchovou dlahou na chodidlo

Vzduchova dlaha na chodidlo se vyrabi ve dvou velikostech (26 cm a 33 cm) a dvou
variantach, jako dvoukomorova (obrazek ¢. 15) nebo jednokomorova (obrazek ¢. 16).
Vzduchové dlahy na chodidlo se vyuzivaji pro stabilizaci kotniku a udrzeni spravného
postaveni chodidla. Vzduchova dlaha ve velikosti 26 cm se mtze vyuzit vice pti dynamickych
aktivitaich a nacviku chiize. Vzduchova dlaha ve velikosti 33 cm neni vhodna pro chizi, ale
muizeme ji vyuzit pti ndcviku jednotlivych fazich chize a je vhodna pfi polohovani. Pomoci
dvoukomorové dlahy miZzeme korigovat inverzni nebo everzni postaveni chodidla (Steck,

2009; Vodickova, 2023).

o e

) J

Obrazek 16 Dvoukomorova vzduchova Obrazek 17 Jednokomorova vzduchova
dlaha pro chodidlo (Vodicka, 2024) dlaha pro chodidlo (Vodicka, 2024)

Nasazeni dvoukomorové vzduchové dlahy

e Tato dlaha se nasazuje vsed€. Dlahu je moZné nasadit i na botu.

e Bcéhem nasazeni je nutné se ujistit, Ze je pata pevné usazena V rohu vzduchové dlahy.

e Udrzujte chodidlo v neutralni pozici. Nejprve se musi nafouknout zevni komora a az
poté vnitini komora.

e Nasledné je mozné mirné upravit tlak vzduchu v jednotlivych komorach, aby bylo

zajisténo spravné postaveni chodidla.
Sundani dlahy

e Nejprve vypust'te vzduch z obou komor otevienim ventilu, oteviete zip a az poté
sejméte vzduchovou dlahu z koncetiny. Po sundani proved’te senzorickou stimulaci

koncetiny napiiklad masdznim mi¢kem nebo jezkem (Steck, 2009).
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PRIKLADY CVICENI
1. priklad — nacvik prenaseni vahy

e Pomicky — vzduchova dlaha na chodidlo, stil

e Vychozi pozice — stoj ¢elem ke stolu
Postup:

Pacient stoji Celem ke stolu, o ktery se miize opfit obéma rukama a ma nasazenou
vzduchovou dlahu na chodidlo na postizené dolni koncetiné. PostiZzena dolni koncetina je
nakrocena dopfedu. Pacient pomalu piendSi vahu na postizenou dolni koncetinu a zdravou
zveda od zemé. V této poloze chvili vydrzi, a poté zdravou dolni koncéetinu poklada zpét na
zem. Pokud pacient cviceni zvlada bez obtizi, mizeme cviceni modifikovat a poptipadé¢
trénovat cely krokovy cyklus. Cvi¢eni miizeme dale modifikovat tak, Ze ma pacient ob€ dolni

koncetiny vedle sebe a vahu ptenasi ze strany na stranu (Vodickova, 2023).
Vliv na sobésta¢nost:

Cilem tohoto cviceni je zlepSit chtizi pacienta a dosahnout snadné&jsi a plynulejsi chize.
Pti opakovaném provadéni cviku se zlepSuji motorick¢é dovednosti a plynulost pohybil a
dochazi ke zlepSeni svalové sily dolni koncetiny. Dale si cviceni klade za cil také zlepsit
stabilitu a rovnovahu ve stoji a pii chiizi. Snizuje se tak riziko padu a zlepSuje se pacientova

schopnost pohybu v domacim prostedi nebo terénu.
2. priklad — nacvik prekroceni prekazky

e Pomicky — vzduchova dlaha na chodidlo, mala ptekazka, kterou bude pacient
piekracovat (napiiklad maly blok), stil nebo Zidle, o kterou se pacient mize opfit
rukou

e Vychozi pozice — stoj z boku u stolu nebo zidle
Postup:

Pacient stoji zboku u stolu, 0 ktery se muze rukou opfit, na postizené dolni koncetiné ma
nasazenou vzduchovou dlahu na chodidlo a pted postizenou koncetinou je polozen naptiklad
maly blok, ktery slouzi jako piekazka pifi piekracovani. Pacient zveda postizenou dolni
koncetinu a snaZi se prekrocit pfedmét na zemi, aniz by se ho dotkl. Poté predmét piekroci 1

druhou nohou. Poté se otoci a cviceni opakuje.
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Toto cviceni je mozné rozfazovat, kdy pacient nejprve trénuje pouze nakroceni a polozeni
chodidla na pfedmét pied nim a nasledné poklada dolni koncetinu na zem. AZ poté, co pacient
tuto fazi zvladne bez obtizi, miizeme trénovat cely postup prekracovani. Mizeme ménit vysku

piekracovaného piedmétu a také trénovat piekracovani piekazky bokem (Vodickova, 2023).
Vliv na sobéstacnost:

Cilem tohoto cviceni je zlepSeni motorickych dovednosti a plynulosti pohybti dolnich
koncetin. Cviceni napomaha také zlepSeni svalové sily dolnich koncetin a udrzeni rovnovahy,
¢imz snizuje riziko padi. Toto cviceni si klade za cil zlepSit mobilitu pacienta a usnadiiuje mu
pohyb v domacim prostiedi pii pfekonavani ptekazek jako jsou prahy nebo schody. Zlepsuje
také schopnost pacienta piekonavat piekdzky v terénu, jako jsou obrubniky nebo nerovny terén

a tim zvysuje nezavislost pacienta.
PRIKLADY NACVIKU ADL
1. priklad — nacvik osobni hygieny

e Pomicky — vzduchova dlaha na chodidlo, pomicky pro osobni hygienu, které
pacient bézné pouziva
e Vychozi pozice — Stoj

Postup:

Pacient ma nasazenou vzduchovou dlahu na chodidlo a stoji u umyvadla. Nejprve
provedeme korekci spravného stoje pacienta a poté nacvicujeme provedeni jednotlivych ADL
souvisejicich s osobni hygienou, které jsou pro pacienta dulezité. Nacvicujeme tedy vydrz
pacienta ve stoji a snazime se o co nejkvalitnéjsi provedeni stoje pii jeho ranni nebo vecerni
rutinn€ pii osobni hygiené. Spravny stoj s pomoci vzduchové dlahy pomahéd pacientovi
rovnomérné rozlozit vahu téla a sniZuje tak riziko padu a umoziuje pacientovi provadét tyto
ukoly snadné&ji a efektivnéji. Diky opakovanému nacviku dochézi ke zlepSeni motorickych
dovednosti, svalové sily, diky cemuz se prodluzuje doba, po kterou pacient zvlada udrzet

stabilitu a rovnovahu ve stoji pfi provadéni ADL.
2. priklad — nacvik vareni

e Pomicky — vzduchova dlaha na chodidlo, pomtcky, které pacient bézn€ vyuZziva pfi
ptipravé jidla a piti

e Vychozi pozice — stoj
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Postup:

Pacient stoji u stolu nebo kuchynské linky v prostoru, ktery je uspotradany tak, aby bylo
pacientovi umoznéno se vném snadno a bezpecné¢ pohybovat. Pacient mad nasazenou
vzduchovou dlahu na chodidlo. Nejprve s pacientem nacvi¢ujeme spravné rozlozeni vahy a
stabilitu ve stoji a chtizi podél stolu nebo kuchyniské linky. Nasledny nacvik ptipravy jidla nebo
vafeni je vhodné zacinat s jednoduchymi postupy, které nevyzaduji slozité¢ ukony a pohyby a
postupné navySovat slozitost postupt a také dobu nacviku. S pacientem je mozné nacvicovat
napfiklad krajeni potravin, pfipravu c¢aje nebo jiné, pro n¢j dilezité ¢innosti souvisejici
S ptipravou jidla a vafenim. Toto cvi¢eni napomaha ke zlepseni svalové sily a koordinace, ¢imz
umoziuje pacientovi bezpecné se pohybovat v kuchyni. Opakovany nacvik vede k postupnému

zvladnuti ptipravy riznych jidel a prodluzuje délku vydrze stoje a chtize pii pohybu v kuchyni.

Mimo uvedené priklady mizeme vzduchovodu dlahu na chodidlo vyuzit i pfi nacviku
spravného sedu a béznych dennich Cinnosti probihajicich v sedu nebo napiiklad vstavani ze

zidle. Déle je vhodné tuto dlahu vyuzit i pro nacvik dalSich ADL, které probihaji ve stoje.
Vzduchovi dlaha pro chodidlo v domacim prostiedi

Jak jiz bylo zminéno vySse, tak pfi vyuziti vzduchovych dlah v domacim prostiedi je
nutné dikladné edukovat jak pacienta, tak rodinné piislusniky a pribéh domaciho cviceni

hodnotit naptiklad s pomoci deniku, ktery si pacient povede.

Vzduchovou dlahu pro chodidlo je moZni vyuZit v domécim prostfedi pti vykonavani

téchto ADL:

e Domaici prace vyZadujici stoj — vafeni, myti nadobi, osobni hygiena;

e prace vsedé — prace na pocitaci, cteni.
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Z.avér

Cévni mozkova ptihoda je zdvazné onemocnéni, které predstavuje jednu z nejcastéjSich
pti¢in umrti a invalidity. V Ceské republice je incidence CMP pomérné vysoka a vyskytuje se
u 150-200/100 000 obyvatel. Az 88 % vSech ptipadu se klasifikuje jako ischemicka CMP a
zbylych 12 % je klasifikovano jako hemoragickd CMP. Ischemickd CMP vznika uzévérem
mozkové tepny a klinicky obraz se lisi dle postizené tepny. Hemoragicka CMP vznika rupturou
mozkové cévy a nejcastéji se vyskytuje v oblasti bazalnich ganglii a thalamu. Klinicky obraz je
akutni a zahrnuje vazny neurologicky deficit. Klinicky obraz a nasledky cévni mozkové piihody
jsou velmi variabilni a zavisi na mnoha faktorech, jako je lokalizace a rozsah poskozeni
mozkové tkané, rychlost vzniku CMP, kvalita a v€asnost 1ékaiské péce, ale také na stavu
pacienta pied vznikem onemocnéni. Nejéastéjsim nasledkem CMP je ztrata sobéstacnosti a
motoricky deficit, ktery se projevuje poruchou hybnosti koncetin, nejcastéji ve formé
hemiparézy. U vice neZ poloviny pacientll se objevuji i somatosenzorické poruchy, déle se

muze u pacientii po CMP objevit porucha zraku nebo kognitivni poruchy.

PANat metoda je proaktivni rehabilita¢ni ptistup, ktery vyuziva vzduchové dlahy Urias®
Johnstone a dal$i terapeutické nastroje PANat-Laptool pro zlepSeni funk¢nich schopnosti
pacienti po CMP a dalsich onemocnénich. Principy metody PANat zahrnuji proaktivni ptistup,
kdy terapeut aktivné spolupracuje s pacientem na stanoveni cila terapie a vybéru vhodnych
terapeutickych postupi. Dale tizce souvisi s motorickym uc¢enim, pii némz opakovany nacvik
pohybi a ukontli vede k rozvoji motorickych dovednosti a rychlejSimu zlepSeni svalové sily a
koordinace postizené koncetiny. Pomoci intenzivniho tréninku je pak umoznéno pacientovi
dosahnout rychlych a optimalnich vysledkd. Dulezitou roli hraje také motivace a aktivni Gcast

pacienta.

Vzduchové dlahy jsou specialné navrzené pomicky z flexibilniho PVC materidlu a jsou
uréeny pro pacienty po CMP s tézkym motorickym deficitem. Poskytuji stabilitu a podporu
koncetiny béhem cviceni a umoznuji opakovany a cileny nacvik pohybii postizené koncetiny.
Jsou dostupné v Siroké Skale variant pro horni i dolni koncetinu a ve variantdch jako
jednokomorové nebo dvoukomorové. PANat-Laptool jsou terapeutické pomucky, které zvysuji
variabilitu cvi€eni a motivaci pacienta, usnadnuji vedeni pohybu a stabilizuji koncetinu.
Vzduchové dlahy ovliviuji svalovy tonus a jejich pouziti pomaha piedchazet vzniku svalovych
kontraktur a ztraté elasticity svalll. Na neurofyziologické Urovni hraji roli ve snizovani

spasticity. Aplikace tlaku prostiednictvim dlahy také pozitivné ovliviiuje mikrocirkulaci
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Vv postizenych tkanich. Mezi dalsi uinky patii také psychologicky efekt, kdy pacient diky dlaze
ziskava pocit stability a jistoty béhem cvi¢eni a usnadiiuje mu manipulaci s postizenou

koncetinou.

Vyuziti PANat metody muize vést ke zlepSeni motorické kontroly, koordinace a sily
postizené koncetiny, ¢imz se pacienti stdvaji samostatn¢jSimi v béznych dennich ¢innostech.
Zlepseni motorickych funkci a sobéstacnosti ma piimy dopad na celkovou kvalitu zivota
pacientt, ktefi se aktivnéji zapojuji do béznych i socialnich aktivit. Metodu je mozné vyuzit u
pacientll s riznym stupném postizeni, nejvétsi efekt byl pozorovan u pacientl s tézkym
motorickym postizenim a lze ji vyuzit v jakékoliv fazi rehabilitace, od akutni faze az po
chronické stadium. Metoda se da také efektivné kombinovat s dalSimi terapeutickymi piistupy
a koncepty, jako je naptiklad Bobath koncept. Kli¢ovym faktorem pro dosazeni maximalni
mozné sobéstacnosti pacienta je stanoveni individudlnich cila terapie s ohledem na specifické

potfeby a moznosti kazdého pacienta.

PANat metoda a vzduchové dlahy se ukazuji jako efektivni nastroj pro nacvik ADL u
pacientli s poruchami hybnosti hornich i dolnich koncetin. Poméhaji stabilizovat postizené
koncetiny a umoziuji tak pacientovi provadét efektivné cviky a aktivity, které by bez nich byly
obtizné nebo dokonce nemozné. Cviceni se vzduchovymi dlahami poméha zlepsit svalovou
silu, rozsah pohybu a koordinaci v postizenych koncetindch. Pacient se tak u¢i provadét
komplexni pohyby, které jsou potifebné pro vykon ADL, jako je naptiklad oblékani, piijem a
piiprava jidla, hygiena a pohyb v domécim prostiedi. Vzduchové dlahy lze vyuzit 1 pfi
konkrétnim nacviku ADL, které jsou pro pacienta dilezité. Diky tomu se pacient u¢i zvladat
bézné denni aktivity i v realném prostiedi a je pro néj jednodussi novou dovednost prenést do
svého bézného Zivota. Pomoci PANat piistupu jsou cvi€eni a prostiedi pro cvieni upravena
tak, aby byly co nejvice motivujici a poskytovaly mu zpétnou vazbu. To vede k vétsi motivaci
a dodrZzovéani rehabilitaéniho planu, coz je dulezité pro dosazeni maximdlni moZzZné
sobéstacnosti. Diky dostupnosti pomicek je mozné PANat metodu integrovat i do doméci
terapie, diilezita je vSak edukace pacienta a rodinnych pfislusnikii o moznosti ndkupu pomutcek

a jejich vyuziti.

Dostupné studie potvrzuji pozitivni vliv PANat metody a vzduchovych dlah u pacientii
po CMP, avsak je jich stale nedostatek. Rozsiteni povédomi o PANat metod¢ a dalsi vyzkumy
a studie by mohly vést k usnadnéni integrace metody do rehabilitaénich programii a zvysila by

se tak jeji dostupnost pro pacienty.
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Seznam zkratek

ADL béZzné denni ¢innosti

Bl Barthel index

GAS Goal Attainment Scaling

CMP cévni mozkova ptihoda

CNS centralni nervova soustava

FIM Functional Independence Measure (Funkcni mira nezavislosti)
IADL instrumentalni bézné denni ¢innosti

MKF Mezinéarodni klasifikace funkcénich schopnosti, disability a zdravi
PADL personalni bézné denni ¢innosti
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