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UVOD

Spanélsky lékai Santiago Ramoén y Cajal, jeden ze zakladateld moderni védy
0 nervovém systému prohlaSoval, ze zrala centralni nervova soustava neni schopna ristu
a bunécné obnovy. Dnes je jiz dokazano, ze mozek je dynamicka struktura, kterd je schopna
pfestavby, kterd muze byt vyvoldna ucenim, ale i poranénim mozku napf. na podkladé
neurologickém jako je cévni mozkova piihoda.

Cévni mozkova piihoda v Ceské republice roéné postihne az 40 000 lidi, patii mezi
druhou nejcastéj$i pric¢inu umrti a je také nejéastéjsi pii¢inou invalidity u dospélych.
Vzristajici incidence vyzaduje zlepSeni a vyvijeni neurorchabilitacnich technik, které
minimalizuji dopad cévni mozkové piithody na pohybovy systém ¢loveka, ale i na psychickou
stranku  Glovéka. Cetné studie zaméfené na tuto problematiku dokazuji, Ze pravé
neurorehabilitacni techniky vyvoléavajici neuroplasticitu zefektiviiuji 1écbu a zmirnuji dopady
po cévni mozkové piihodé.

V dne$ni dob¢ je vyvinuto mnoho technik, pfi nichz dochazi k reorganizaci mozku.
Tedy ikdyz je urcita pohybova oblast pro danou koncetinu poSkozena, jind oblast mozku
dokaze tuto funkci prevzit.

Cilem této bakalaiské prace bylo shrnout poznatky o neuroplasticit¢ a terapiich, které
vyvolavaji neuroplasticitu. Bakalatska prace je rozd¢lana na dvé hlavni ¢asti.

V prvni ¢asti jsou zestru¢nény nynéjs$i poznatky o neuroplasticité, motorickém uceni
ve zdravém, ale 1 poSkozeném mozku a strategiich zlepSujici motorické uceni po urazu.
V druhé ¢asti jsou popsany neurorehabilitacni techniky, které vyvoldvaji neuroplasticitu
a maji tedy pozitivni efekt na 1écbu pacientii po cévni mozkoveé ptihod€. Prace je zakonfena
diskuzi, kde jsou uvedeny studie, které potvrzuji, Zze neurorehabilitacni techniky podnécujici
neuroplasticitu, zefektiviiuji 1é€bu po cévnich mozkovych ptihodach.

Uvedené informace k této problematice jsem ziskala z nékolika odbornych databazi
jako je PubMed, Web of Science a online vyhledava¢ Google Scholar. Dale jsem také
vyuzivala oborovou knihovnu Fakulty zdravotnickych véd. Studie zabyvajici se touto
problematikou byly pfevazné v anglickém jazyce. Jejich vycet je uveden v referencnim

Seznamu.



1 NEUROPLASTICITA

Béhem poslednich 20 let se nase chapani, jak se dokaze mozek ménit vlivem ziskavani
zkuSenosti, vyrazné rozsifilo (Kolb, Muhammad, 2014, pp. 1-13).

Neuroplasticita je oznacovana jako specifickd schopnost nervového systému se vyvijet,
reagovat na zmény vnitintho a zevniho prostfedi a ptizpisobovat se za fyziologickych
I patologickych situaci (Trojan, Pokorny, 1997, s. 667-673). Je to tedy schopnost nervového
systému meénit své kortikalni struktury a funkce v reakci na zkusenosti, uceni, cviceni nebo
zranéni (Hubel et al., 1970, pp. 419-436, Kolb et al., 1998, pp. 43-64, Wall et al., 2002,
pp. 181-215, Ballantyne et al., 2008, pp. 2975-2985). Pokud jedinec ziska nové dovednosti
nebo informace, tak nové ziskané zkusSenosti pfeméni neuronové mapy, sit€, cesty nebo
obvody, které jsou vytvoteny z velkého mnozstvi neuronti a synapsi (Wall et al., 2002, pp.
181-215). Tudiz neuroplasticita je biologickym podkladem uceni mozku (Taubert et al.,
2010, pp. 11670-11677).

1.1 Klasifikace neuroplastickych zmén

Trojan a Pokorny (1997, s. 667-673) rozliSuji neuroplasticitu:
o evolucni,
o reaktivni,
o adaptacni,

o reparacni.

1.1.1 Neuroplasticita evolu¢ni

Jednotlivée struktury CNS jsou vytvafeny morfogenetickymi systémy. Jedna
se 0 bunééné populace, které jsou zodpoveédné za vystavbu uréitych ¢asti mozku. Zahajeni
organizace neuronalnich struktur je fizeno genetickymi programy spolecné s vné&jsimi
a vnitinimi faktory prostfedi. Tento proces organizace ma tfi faze, kdy v prvni fazi proliferu;ji
neurony, nasledné¢ ve druhé fazi dochéazi k migraci do mist svého zapojeni a ve treti fazi,

coZ je obdobi diferenciace, maji svou konecnou velikost, délku vybézkli a organizaci



vstupnich a vystupnich obvodl. Tato stadia se v pribéhu casu prolinaji (Trojan, Pokorny,
1997, s. 667-673).

Kritickd perioda je relativné kratké obdobi, které je znacné citlivé na pulsobeni
negativnich faktorti. Za obzvlasté¢ sensitivni je povazovano obdobi maximdlniho ristu
(Dobbing, 1968, Rodier, 1994). V kritické periodé mize specificky podnét zevniho
nebo vnitiniho prostredi spoustét nebo branit realizaci genetického programu (Scott, 1962,
pp. 949-951).

Zasah do procesu organizace struktury muze mit velky rozsah funkcnich dusledk,

napf. zmény ve smyslu alterace anebo pievazné pozitivni dopady (Frankova, 1977, s. 133).

1.1.2 Neuroplasticita reaktivni

Jednim ze zplsobi, jak miiZze odpovidat nervova tkan na zmény prostiedi, je reakce,
kdy zmény jsou vymezeny jen na obdobi pusobeni podnétu. Vyvojoveé nezrala nervova tkan
je schopna odpovidat na zménu vnitiniho prostiedi, a to tak, Ze pfizpusobi sviij metabolismus
(Trojan, Pokorny, 1997, s. 667-673).

Ovlivnéni organizace nervovych struktur aktivaci neuroplastickych mechanismu zavisi
na typu zasahu a na tom, jak je organismus schopen reagovat. Urcity prvek se uplatni jinym
zpuisobem v obdobi po narozeni nebo v dospé€losti. Sviij ukol ma také citlivost jednotlivych

struktur (Dobbing, 1968, pp. 287-316, Rodier, 1994, pp. 121-124).

1.1.3 Neuroplasticita adaptacni

Dlouhodoby nebo opakujici se, intermitentni vliv vyvold adaptacni neuroplasticitu
(Harris et al., 1992, pp. 2685-2705, Lisman at al., 1993, pp. 141-147). Déle trvajici podnéty
zaktivuji neuroplastické déje, a to nejen na urovni synapsi, ale i na urovni lokalni
a multimodularni. Dochazi k tomu, Ze tvar a délka vétvi dendritl je odlisn4, a to mlze vést
az k prestavbé celého dendritického stromu, cozZ ma za nasledek reorganizaci aferentnich
vstupt (Trojan, Pokorny, 1997, s. 667-673).

Jakéakoliv adaptace vSak pfinaSi pro organismus urcité ztraty, at’ jde o hmotu, energii
nebo informace. Nicméné pii opakovani podnéti dokaze organismus tyto ztraty redukovat.

Opakovani je zdrojem zkuSenosti, coz mozek vyhodnoti tak, Ze postupné snizuje ztraty, které
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jsou vynalozeny na adaptaci. Soucasti adaptivni reakce jsou jak docasné funkéni kompenzaéni

zmény, tak i trvala ptizpisobeni (Trojan, Pokorny, 1997, s. 667-673).

1.1.4 Neuroplasticita reparacni

Nervova tkan ma schopnost obnovit svou funkci, kterd byla poSkozena zasahem
do struktury nervového systému. Reparacni dé&je souvisi opét se zménami v poctu synapsi,
preskupovani a tvorbé novych vétvi dendritt a axond (Bjorklund, Stenevi, 1981, pp. 62-100)
a soucasn¢ dochazi k pfestavbé lokdlnich neuronalnich okruhii (Trojan, Pokorny, 1997,
S. 667-673).

Obnova pfirozenych mechanismii by mohla povzbudit ,,spici proces regenerace
aprispivat tak k obnoveni poSkozenych neurondlnich okruh (Trojan, Pokorny, 1997,
S. 667-673).

Reparacni plasticita probiha ve tfech fazich. V prvni fazi je aktivovdna bunécnd obnova
a dochazi ke zvratu funkéniho poskozeni. Ve druhé fazi jsou zménény vlastnosti existujicich
neuronalnich drah a tfeti faze vede k vytvafeni novych neuronalnich spoji — synaptogenezi.
Druha a tteti faze se objevuje 1 u béZného uceni. Jeho uspésnost zvySuje podnétové obohacené

prostiedi (Wieloch, Nikolich, 2006, pp. 258-264).

1.2 Plastické zmény

Plastické zmény mohou probihat na tfech Grovnich: synaptickd troven, lokalni okruhy
a multimodularni Groven (Trojan, Pokorny, 1997, s. 667-673).

Uroven synaptickych zmén je charakteristickd napf. pro u¢eni. P¥i uéeni dochazi
na zaklad¢ informaci ze zevniho, pfipadn€ wvnitiniho prostiedi organismu k dlouhodobé
modulaci pfenosu na synapsich specifickych neurondlnich okruht (Alcon, 1984,
pp. 1037-1045). Mezi dalsi piiklad synaptického pienosu fadime zmény navozené
dlouhodobou postsynaptickou potenciaci (long-term potentiation — LTP), ktera ma taktéz
vztah k nékterym formam uceni (Bliss, Collingridge, 1993, pp. 31-39). Jedna se o relativné
rychlou zménu zahrnujici zmény sily specifickych synapsi. U dlouhodobé potenciace

(LTP) se jedna o zvySeni synaptické sily, u dlouhodobé deprese (LTD) dochazi naopak
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ke snizeni synaptické pevnosti (Malenka, Bear, 2004, pp. 5-21). Po minuté synaptické aktivity
mohou nastat zmény, které trvaji hodiny nebo mohou byt relativné trvalé.

Ke zméné na urovni lokalnich okruhti dochdzi napi. pfi zméné aferentace. Prikladem
muze byt castecnd denervace: u synapsi, u kterych dojde ke ztraté spojeni, nastava
degenerace, naopak zbyvajici neposkozené vstupy se zmnozuji a vytvari nové synapse, které
se vytvori v mistech ztracenych synapsi (Parnavelas et al., 1974, pp. 71-73). Denervace spusti
synaptogenezi spolecné s dalSimi projevy. VSechny tyto projevy jsou spojeny se schopnosti
obnovy, ale vyjadiuji také obecnou vlastnost nervové tkané, a to je schopnost upravit svou
¢innost podle zménénych podminek (Greenough et al., 1978, pp. 491-504,
Mainen et al., 1996, pp. 363-366, Yuste et al., 1996, pp. 701-716).

Ptestavba neurondlnich okruhl vznikajici pfi zméné intenzity zpracovaného signalu
neni viditelna jen u synapsi. Dopad neuroplastickych dé&ji mizeme sledovat i na dendritech.
Stavba dendritické¢ho stromu byla povazovéana za zna¢né stabilni. Avsak i po ukonéeni vyvoje
muze urcita forma zvysené stimulace navodit riist a vétveni v termindlnich oblastech dendritt
(Parnavelas, Uylings, 1980, pp. 337-382).

Na multimodularni trovni neuroplastické d&je jsou zodpovédné za nové vztahy mezi
jednotlivymi funkénimi oblastmi mozku. Morfogenetickou funkci ma zfejmé pienos
a zpracovani signalti lokalnich spoji (Greenough et al., 1976, 1978, pp. 491-504, Hawrylak et
al., 1995, pp. 187-199, Jacquin et al., 1995, pp. 200-224).

1.3 Motorické uceni

Termin ,,motorické uceni* neni pevné stanoven ve vétSin€ experimentalnich modela,
ale je povazovan za formu procesniho uceni, jez zahrnuje takové prvky, jako je ziskavani
dovednosti a motoricka adaptace. Motorické u€eni je Casto popisovano jako zména ¢asového
a prostorového uspofadani svalovych synergii, které maji za nésledek hladké a piesné
pohybové sekvence (Hammond, 2002, pp. 285-292).

Uceni je vysledkem synaptickych zmén, které jsou uskuteCnény pouze v ptipade,
kdy mozek ma na aktivit¢ zavislou Cinnost. Bez informace se neuronalni sit¢ rozpadaji,
imobilizaci neurondlni sit€¢ ubyvaji. Napf. u pacientll po cévni mozkové piihodé postupné

nastane zlepSeni chlize v disledku cvi€eni a trénovani. Kazdy krok, kazdy novy motoricky
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ukol zpusobi tok aferentnich vstupi, coz vytvori zaklad pro uéeni (Mulder, Hochstenbach,
2001, pp. 131-140).

Vétsina vyvijejich se pohybovych terapii, jez vyvolavaji kortikalni reorganizaci, jsou
zaloZzena na principech motorického uceni, coz vede ke kli¢eni dendriti, tvorbé novych

synapsi a zménam ve stavajicich synapsich (Mulder, Hochstenbach, 2001, pp. 131-140).

1.3.1 Motorické uceni a plasticita v motorickych mapach

Jedna z technik, ktera poskytla cenné informace o funk¢ni plasticité motorickych map
na pokusnych zvifatech, je intrakortikalni mikrostimulace (ICMS) (Nudo, 2013, pp. 1-14).

Vysledky ICMS u primatd ukazuji, Ze obecné topografické zastoupeni specifickych
casti téla je pomérné pevné v oblasti primdrni motorické kiry. AvSak v detailnéj$i topografii
existuje znacna variabilita, naptiklad v rdmci reprezentace ruky na motorické kortikalni mapé.
Velikost reprezentace ruky mize byt odlisna o vice nez 100% u rtznych opic. EXistuje
hypotéza, ze individualni rozdily v mapach jsou vysledkem kazdého jednotlivce dle jeho
senzomotorickych zkusenosti, které vedou k fizeni motorického mapovani (Nudo et al., 1992,
pp. 2918-2947).

Manudlni zrucnost je Castokrat vyuzivana ke zjisténi vztahu mezi motorickym ucenim
a zménami v zastoupeni motorické mapy (Nudo, 2013, pp. 1-14). Cvic¢eni manualni zru¢nosti
dynamického vztahu mezi motorickym ucenim a plasticity kortikalnich map. Jedna ze studii
vyucila tii opice, aby dostaly potravinové pelety predev§im pohybem prsti a zapésti. Otocit
Sroubem s okem musela ¢tvrta opice pomoci zapésti a predlokti, aby ziskala potravinové
pelety. Cvi¢eni trvalo po dobu 10-11 dni. Po této dob¢ byla provedena znovu intrakortikalni
mikrostimulace map, kterd odhalila zmény v topografii motorickych map odraZejici pfimo
pozadavky konkrétniho tikolu. U prvnich tfi opic doslo k rozsifeni zastoupeni prsti a sniZeni
reprezentace zapésti a ramen. U opice, ktera méla za tkol otoCit Sroubem s okem, byl
prokazan opacny narust zastoupeni. Tedy nardst v oblasti zapésti a piedlokti na tukor

zastoupeni prsti (Nudo et al., 1996, pp. 785-807).
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1.3.2 Motorické uceni vV neporuseném mozku

Mnohé studie (Conner et al., 2003, pp. 819-829, Nudo et al. 1996, pp. 785-807,
Remple et al., 2001, pp. 133-141) odkryly dulezité zasady topografie motorickych map: jsou
velmi dynamické; vEtsi zru€nost odpovida vétsi kortikalni reprezentaci, topografie motorické
mapy odrazi motorické zkuSenosti.

Motorické mapy jsou zavislé na sile synaptickych spojeni na kortikomotorickych
neuronech v motorické kaie (Monfils et al., 2005, pp. 471-483). Pokud dojde k jakékoliv
zméné v usporadani pohybového zastoupeni, zméni se pocet synapsi nebo jejich pevnosti.

Kleim et al. (2004, pp. 628-633) se zabyvali Casovym vztahem mezi synaptogenezi
a prestavbou motorickych map spojenych sucenim motorickych dovednosti u krys
trénovanych po dobu 3, 7 nebo 10 dni. Po tfech dnech tréninku doSlo k vyraznému
motorickému zlepseni, avSak az sedmy den doslo K zvySenému pocétu synapsi. Rozsiteni
kortikalni oblasti pro zapésti a prsty se do desatého dne viibec neobjevilo. Tedy po vykonu
nasledovala synaptogeneze a az poté doslo k rozsifeni kortexu. Tato a i dal$i studie odhalily
fadu dilezitych principt plasticity motorické kiiry. Mezi tyto principy patii:

o schopnost uceni souvisi s tvorbou synapsi a reorganizaci,

o tyto zmény nejsou ptimo tmérné se zlepSenim motorického vykonu, ale ke zménam
ve tvorb¢ synapsi miize dojit béhem pozdni pomalé fize motorického uceni,

o Synaptogeneze piedchazi reorganizaci motorickych map a doprovazi ziskavani
motorickych dovednosti,

o plasticita vznikla na zadklad€ uceni ma ¢asoveé dynamicky charakter,

o razné formy plasticity podporuji riizné faze uéeni (Kleim et al., 2004, pp. 628-633).

Dle studii na zvifatech miZeme tréninkem dovednosti vyvolat synaptogenezi, posileni
synapsi a zménu Vv organizaci pohybovych zastoupeni v motorické ke, zatimco silovy
trénink méni drazdivost spinalniho motoneuronu a vyvolava synaptogenezi V mise,
avSak neméni organizaci motorické mapy. Vytrvalostni trénink zplsobi angiogenezi
v motorické kuife, ale op€t nezméni organizaci mapy motorické kiry. Zmény plasticity tedy
vyvolaji vSechny typy tréninku, avSak typ zmény je zéavisly na konkrétnich pozadavcich
daného ukolu (Adkins et al., 2006, pp. 1776-1782).

Studie Molina-Luna et al. (2008, pp. 1748-1754) prokazala, Ze zastoupeni oblasti
koncetiny v motorické kiife béhem uceni dovednosti se rozsifuje, avSak pokud je ziskavani
dovednosti zastaveno, motorické oblasti se rychle vraci do piivodniho stavu. I pfes tento zvrat

je dovednost udrzena. Ackoliv je jejich povaha pfechodnd, rozsifeni zastoupeni v motorické
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kafe souvisejici sucenim mulze stale hrat dblezitou roli pro ziskdvani dovednosti,
jelikoz souvisi se zvySenim vykonu, tedy s t¢innosti ucent.

Schopnost produkovat kvalifikované pohyby pfetrvava i v neptfitomnosti pokracujici
pfipravy, to nam signalizuje, Ze jsou kodovany jako trvalé neurobiologické zmény v mozku

(Kleim, 2011, pp. 521-528).

1.3.3 Motorické uceni v posSkozeném mozku

Centralni nervovy systém si zachovava schopnost obnovit a pfizplisobit se po zranéni
(Nudo, 2013, pp. 1-14). Poskozeni mozku zpusobuje rychlou buné¢nou smrt a naruSuje
funkéni okruhy v postizenych oblastech. Poskozeni pifiméje systém pireorganizovat a vytvorit
nové usporadani. Pfi poranéni mozku dochazi k dramatickému selhani mnoha centralnich
fidicich systému a to vede jak porucham senzomotorickym, tak i kognitivnim (Allard et al.,
1993, pp. 1048-1058).

Diky regeneratnim procesim, které jsou aktivovany v prabéhu nékolika mésici,
dochdzi kur¢itému stupni funkéniho wvyuziti. U nepoSkozenych neurond dochézi
k axonalnimu klieni a vytvaii se nové typy synapsi, jez pomahaji obnovit nékteré ztracené
funkce (Wieloch, Nikolich, 2006, pp. 1-7).

Opétovné ziskani motorickych funkci po poranéni CNS oznacujeme jako proces
motorického ,,relearning,* tj. znovuuceni (Plowman, Kleim, 2010, pp. 286-294).

Pozorované neuroplastické zmény v motorické kufe v neposkozené CNS behem
motorického uceni lze pozorovat 1 v poskozené ¢asti CNS béhem motorického znovuuceni.
AvSak v pfipadé poskozeni motoriky po zranéni CNS, nepouzivanim muiZe dojit k dalSimu
zhorsSeni nervovych systému fidicich motorické funkce. Snizené pouzivani napft. Casti téla
po amputaci (Flor et al., 1995, pp. 482-484) nebo po cévni mozkové piihodé (Liepert,
Graef et al., 2000, pp. 321-326, Liepert, Storch et al., 2000, pp. 671-676), muze zpusobit
zmens$eni dané oblasti motorické kiiry pro urcitou cast téla.

Rehabilitace miize vyuzit jiz nau¢eného chovani, které porad miize existovat vV ramci
zbytkovych neuronalnich obvodi u poskozeného mozku. AvSak toto chovani muize byt
maskovano neurobiologickym jevem jako je zanét nebo otok (Cramer, 2008, pp. 272-287).
Existuji dva mechanismy, kterymi miZze dojit k funkénimu zlepSeni v poskozeném mozku.

Jedna se o obnovu a nahradu (Lewin, Kleim, Wolf, 2009, pp. 313-319).
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Obnova funkce po poranéni mozku zahrnuje tii odliSné faze. V prvni fazi dochazi
ke zvratu diaschisis, coz je obnova funkci neporuSenych ¢asti mozku funkéné spojenych
s poskozenou oblasti, a je aktivovana oprava bunék. V druhé fazi nésleduje funkcni bunécna
plasticita, ve které jsou zménény vlastnosti existujicich neurondlnich cest ¢i okruhi.
V posledni tieti fazi neuroanatomicka plasticita vede k formaci novych spojeni. Druha a tfeti
faze je vyvolana normalnim ucenim, ktera je taktéz fidici silou béhem funkéni obnovy a mtze
byt zesilena prostfedim. U lidi jsou zotavovaci procesy primarné zajistény ipsilateralni ¢asti
mozku, nicméné pokud je posSkozeni rozsdhlé, do zotavovacich procest je zahrnuta

I kontralateralni ¢ast (Ward, 2005, pp. 527-535).

1.4 Strategie pro motorické zlepSeni po irazu mozku

Funké¢ni obnova v poskozeném mozku je pfipisovana reorganizaénim procesim. Tato
reorganizace je moznd v piipadé, ze poSkozeni funkéniho systému je castecné. Pokud
je funkéni systém kompletné poSkozen, obnovy je dosazeno pievazné procesem substituce,
coz znamena, ze ostatni ¢asti mozku pievezmou funkce poskozené oblasti (Seitz et al., 1997,
pp. 321-333, Ward, 2005, pp. 158-161).

Pii rehabilitaci je nutné Celit n€kolika proménnym, které mohou pfispivat k funkénimu
zlepSeni béhem 1éCby. Patii sem zdravotni stav pacienta, veék, Zivotni styl, rozsah poranéni
mozku, ¢as po zranéni. VSechny tyto faktory davaji dohromady mozek, ktery je velmi odlisny
od nezranéného mozku (Kleim, 2011, pp. 521-528).

Nervové strategie vyuzivaji vyhody funkéniho piebytku uvnitf mozku. Do téchto
strategii patfi:

o obnoveni,
o nabor,
o preudeni — ,retraining™ (Kleim, 2011, pp. 521-528).

Tyto strategie se vzajemné nevylucuji a vyskytuji se spole¢né v priabehu rehabilitace.
Piestoze piiklady téchto strategii muzeme nalézt ve vSech oblastech, nejzictelnéji jsou
ukdzany v pfipadé motorické rehabilitace po cévni mozkové piithodé. Motorickd obnova
je schopnost provadét diive ztracené nebo zhorSené motorické ukoly piesné stejnym
zpusobem jako pfed zranénim. Kompenzace motorickych deficitli nastava pii pouZiti novych

pohybii nebo pohybovych sekvenci, které jsou provedeny jinym zplisobem, nez byl pouzit
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pfed zranénim. Zotaveni se vztahuje k motorické obnové¢ uvnitt motorické kiry, kterd byla
puvodné ztracena po poranéni. Kompenzace nastane v piipadé, kdy se oblast motorické kury

adaptuje na piijeti motorickych funkci ztracenych po zranéni (Kleim, 2011, pp. 521-528).

1.4.1 Obnoveni

Po poranéni pozistalé casti mozku prochazi neurobiologickymi zménami majici
zanasledek dysfunkci v strukturdlné neporuSenych oblastech mozku. Tato ztrata funkce
vznika v dusledku velkého mnozstvi patologickych zmén v metabolismu, krevniho pratoku,
zanétu, edému a neurondlni drazdivosti. Obzvlasté je to zifejmé v akutni fazi
(Duncan et al., 1992, pp. 1084-1089). Funkéni zlepSeni muize v této fazi nastat v zavislosti
na postupné eliminaci téchto faktori, coz umozni vratit motorickou kiiru do normalniho
funkcniho stavu a zlepS$it motoriku.

Nepouzivani — to je disledek poskozeni motorického systému. Pacienti se po poskozeni
brani vykonavat pohyby, protoze je to pro n¢ bud’ obtizné, nebo kontraproduktivni. Za¢nou
vyuzivat kompenzacniho chovani a to zabrani pouzivani poskozenych oblasti motorické kury.
Rehabilitaci 1ze zesilit nebo povzbudit vyuzivani pohybt, kterym se pacienti vyhybaji, a mize
dojit k znovu zapojeni opomijenych nervovych obvodi v motorické kife, tim k névratu
pohybového zastoupeni a K celkovému roz$ifeni plochy motorické mapy. To vSe bylo
dokazano nejen na zvitecich modelech, ale i u lidi (Kleim, 2011, pp. 521-528).

V klinickych studiich obnovu motorickych map znazorfiujeme pomoci transkranialni
magnetické stimulace. Ke zmenSeni motorickych map dochazi u pacientt s téz$im postizenim
(Escudero et al., 1998, s. 1854-1859), naopak =zvétSeni velikosti motorickych map
a kortikospinalniho vystupu souvisi s motorickym pokrokem (Koski et al., 2004,
pp. 230-249).

1.4.2 Nabor

Nébor slouzi k ziskdvani motorickych oblasti, jejichz vykon napomahd ztracené
motorické funkci, ale pfed zranénim se tyto motorické oblasti normalné netcastnily. Tyto
oblasti jsou nuceny hrat vétsi roli pii vykonu poruseného motorického chovani, ale nejsou
nutné ziskavany nové motorické funkce. V motorické kiife je ndbor prokazan prostrednictvim

rozsifeni pohybovych reprezentaci v €astech, které jsou mimo piivodni motorickou mapu.
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Ptikladem muze byt obnova zru¢nosti po unilaterdlni 1ézi motorické kiry u makakt, ktera
byla zprostiedkovana premotorickou klirou na poskozené polokouli (Liu, Rouiller, 1999,
pp. 149-159). Dalsim piikladem muze byt rozsahly infarkt uvnitt primarni motorické kiiry
u kotula veverkovitého, ktery vyvolal velké rozsifeni pohybového zastoupeni v premotorické

kafe (Frost et al., 2003, pp. 3205-3214).

1.4.3 Retraining (pfeuceni)

V nékterych piipadech se motorické oblasti kary prizpusobuji stavajici funkci
nebo prevezmou dal§i funkce, aby podpofily funkcéniho zlepSeni. Tato strategie nastava
s obnovou a naborem. V nervovych obvodech nejsou pouze vyuzity jejich stavajici funkce,
které prospivaji chovani, ale zahajuji vykon novych nebo dalSich funkei. Jak jiz bylo uvedeno,
porucha motorické kiry vyvold ztratu pohybového zastoupeni ve zbylych kortikalnich
oblastech, které mohou byt obnoveny rehabilitaci. Ukdzkou muize byt odstranéni c&asti
motorické kury, kterd obsahuje reprezentaci prstd. Toto zastoupeni prstli se znovu objevi
v oblasti zbyvajici mozkové kiry slouzici pro loket nebo rameno (Barbay et al., 2006,
pp. 106-116).
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2 NEUROREHABILITACNI PRISTUPY

Tradi¢ni neurorehabilitaéni pfistupy pro pacienty po cévni mozkové piihod€é jsou
zamé&feny na motorické a funkéni obnoveni (Chan et al., 2006, pp. 191-200). Motoricka
obnova je schopnost samostatné vykonavat pohyby pod volni kontrolou stejnym zptisobem
jako pred cévni mozkovou piihodou. Funk¢ni zotaveni je zlepSeni schopnosti jednotlivce
k ¢innosti, jako je sebeobsluha a nezavisla mobilita (Davis, 2006, pp. 1-11).

K obnové po cévni mozkové piihodé dochazi také na trovni mozku, coz je obvykle
spojeno se strukturni a funkéni reorganizaci mozku (Teasell et al., 2005, pp. 11-26). Vyzkum
neuroplasticity vedl k vyvoji novych metod pohybovych terapii, které vedou k nervové
I motorické obnoveé (Wolf et al., 2006, pp. 2095-2104, Page et al., 2007, pp. 1293-1297, Page,
2009, pp. 382-388, Gauthier et al., 2008, pp. 1520-1525, Richards et al., 2008, pp. 397-411,
Richards et al., 2008, pp. 3-11). Napiiklad po 1ézi v primarni motorické kuie v oblasti
zastoupeni ruky doslo ke zméné v pohybovém zastoupeni v prilehlych mistech 1éze. Avsak
po provedenych studiich na zvifatech bylo zjisténo, Ze detailni topografickd reorganizace
zavisi na typu cviCeni po poranéni. Pokud by po 1ézi nedoslo k rehabilitaci, v oblasti
zastoupeni prstil, kde nedoSlo k postizeni, by dochdzelo k dalSimu ubytku zastoupeni.
Pravidelnym opakovanim rehabilitace po zranéni, uSetfené oblasti prsti zlstanou udrzeny
a,daji pokyn*“ pfilehlym nepostizenym oblastem kiry k obnové (Castro-Alamancos
et al, 1995, pp. 793-805 Nudo et al., 1996, pp. 2144-2149, Nudo et al. 1996,
pp. 1791-1794).

Efekt rehabilitace zavisi na naCasovani (Barbay et al., 2006, pp. 106-116). Vysledky
vyzkumu dokazuji existenci tzv. kritické doby v prvnim tydnu po cévni mozkové piihodé,
kdy dochazi ke ,,spontanni* reorganizaci siti v oblasti primarni motorické oblasti, ktera mtize
byt zvenci ovlivnéna neurorehabilitaci. Ackoliv ve studii provadéné na opicich, byly
prokazany stejné deficity jak u opic, které byly podrobeny rehabilitaci, tak i u téch
bez specifického tréninku (Nudo, Milliken, 1996, pp. 2144-2149). Naopak u potkanti bylo
dosaZzeno denni rehabilitaci lepSiho funkéniho obnoveni neZ u potkanli, kteti se zadné
rehabilitace neztcastnili (Biernaskie, Corbett, 2001, pp. 5272-5280). Navic efekt rehabilitace
byl mnohem vétsi, pokud zacal diive (Biernaskie et al., 2004, pp. 1245-1254). To, ze u studie
na opicich nedoslo ke zlepSeni, je pfikladano metodologickym divodum (napf. velikost 1éze)
(Hosp, Luft, 2011, pp. 1-9).

Cévni mozkové pithody zplsobuji reorganizaci siti v primarni motorické oblasti
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v okolnich 1 vzdélené&jSich nepostizenych oblastech. Na zvifecich modelech se tato
reorganizace uskuteéiiuje v prvnich c¢tyfech tydnech po 1ézi. Béhem této dynamické
remodelacni faze jsou sité¢ velmi sensitivni na terapeutické intervence (Carmichael, 2006,
pp. 735-742). Neuralni reorganizace po cévni mozkové piithod¢ je tedy dilezitym
mechanismem Kk usnadnéni motorického zotaveni (Jones et al., 2009, pp. 136-138).

Vétsina rehabilitaénich pfistupi po cévnich mozkovych piihodach je zalozena
na motorickém uceni, které vyvoldva puceni dendritli, formaci novych synapsi, zmény
Vv existujicich synapsich a neurochemickou produkci. Tyto zmény davaji mechanicky podklad
pro usnadnéni motorického obnoveni po 1ézi (Arya et al, 2011, pp. 528-537,
Mulder et al., 2001, pp. 131-140). Motorické uceni se zvétSuje, pokud je metoda cviceni
smysluplna, opakuje se a je intenzivni (Arya et al., 2011, pp. 528-537, Kleim et al., 2008,
pp. 225-239).

Noninvazivni, funkéni zobrazovaci metody, jako je funk¢éni magnetickd rezonance,
pozitronova emisni tomografie, transkranialni magneticka stimulace, magnetoencefalografie
a elektroencefalografie nam umoziuji vykonédvat fadu studii zabyvajicich se cvicenim,
které vyvolava plasticitu u pacienti po cévnich mozkovych piihodach (Ward, 2004,

pp. 725-730).

2.1 Task-specific training

Task-specific training se Vv rehabilitaci zaméfuje na zlepSeni provedeni funkénich
pohybt ¢i ukolil prostfednictvim cilené praxe a opakovani. Diraz je hlavné kladen na trénink
funkénich ukolti spiSe nez na poSkozeni (French et al., 2008, pp. 1-117). Tréninkem
specifickych kol (task-specific training) dochazi k obnoveni funkci pomoci nepostizené
oblasti mozku, ktera se nachazi v ptilehlém segmentu v okoli 1éze (Nudo et al., 1996,
pp. 1791-1794) a/nebo posilenim suplementarnich oblasti mozku (Nudo et al., 2000,
pp. 733-742).

Rossi et al. (2007, pp. 1-28) se podrobné zaméfili ve zvifecich studiich
na neurobiologické zmény v reorganizaci mozku v reakci na vycvik specifickych ukolt: mira
funkéniho zlepSeni je siln€¢ zavisld na konkrétni vnéj$i stimulaci, kterd ptepoji okruhy.
Adaptivni kortikalni reorganizace jak v neporuseném mozku, tak i ve zranéném mozku neni

vyvolana v§eobecnym pouzivanim nebo aktivaci, ale vyzaduje aplikaci specifickych tkolu.
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Dlraz je kladen na opakovani cviceni danych motorickych tukold ke zlepSeni
individualnich funkénich schopnosti (Arya et al., 2011, pp. 528-537, Bayona et al., 2005,
pp. 58-65), coz muze efektivné rozsifit oblast motorického chovani, do které patii horni
i dolni koncetiny, ale i chiize (Hubbard et al., 2009, pp. 175-189, Monger et al., 2002,
pp. 361-367, Peurala et al., 2004, pp. 449-453, Arya et al., 2012, pp. 193-211). Bylo zjisténo,
ze opakovanim specifického tkolu bylo dosazeno lepsich funkénich ziski v porovnani
s rehabilitaci, kde k zddnému opakovani nedochazelo (Salbach et al., 2004, pp. 509-519,
Michaelsen et al., 2006, pp. 186-192). Metaanalyza neurofyziologickych a neuroimagina¢nich
studii potvrdila, Ze neurdlni zmény v senzomotorické¢ kuie v poskozené hemisfére jsou
doprovazeny funkénimi pfinosy na paretické koncetiny, které byly dosazeny pomoci
opakovani specifického ukolu (Richards et al., 2008, pp. 3-11). V porovnani s tradi¢ni
rehabilitaci jako jsou napf. jednoduché motorické cviceni, task-specific training vyvolava
dlouhotrvajici motorické uceni a je spojen s kortikalni reorganizaci (Bayona et al., 2005,
pp. 58-65, Richards et al., 2008a, pp. 397-411, Richards et al., 2008b, pp. 3-11), coz nam dava
silny ditkaz o tom, Ze trénovani konkrétnich tkolti mize napoméhat s funkénim motorickym
obnovenim, které je fizeno adaptivni neuroplasticitou (Langhorne et al., 2009, pp. 741-754,
Kwakkel et al., 2004, pp. 281-299, Bayona et al., 2005, pp. 58-65, Richards et al., 2008a,
pp. 397-411, Richards et al., 2008b, pp. 3-11, Levin et al., 2009, pp. 313-319).

2.2 Constraint-induced movement therapy (CIMT/CI terapie)

CIMT terapie, neboli nucené pouzivani, je neurorehabilitacni technika vytvofena
scilem zlepSit uZivani posSkozené¢ horni koncetiny po cévni mozkové piihode
(Taub et al., 2006, pp. 1045-1049).

Tato terapie je zaloZena na teorii ,,uceni nepouzivanim,* ktera se vyviji béhem brzkého
stadia po cévni mozkové piihod¢, jakmile pacienti za¢nou vyuZivat kompenza¢nich pohybu.
Je totiz pro né obtizné pouZzivat zranénou koncetinu a vice se spoléhaji na nepoSkozenou
stranu. Bylo prokazano, ze tyto kompenzace brani funkcéni obnové poskozené koncetiny
(Grotta et al., 2004, pp. 2699-2701).

Hlavni soucasti této terapie jsou:

o intenzivni, opakujici se pfistup, ikolové-orientované ukoly pro poskozenou koncetinu,

o 1imobilizace nepostiZené koncetiny,
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o tvarovani (Uswatte et al., 2006, pp. 147-156, Liepert, 2010, pp. 678-682).

Co se tyka prvni komponenty, pacienti by méli cvicit s poSkozenou koncetinou po dobu
nekolika hodin denné€ nepftetrzité az po dobu 10-15 dni. Imobilizace zdravé koncetiny by méla
trvat az 90% dne. Pod pojmem tvarovani se skryva obtiznost tréninkovych ukoll, kterd
by méla postupné vzristat se zlepSujicim se vykonem. Zaroven pokud je dosazeno malych

cilt, zpétna vazba je zde velmi povzbuzujici (Uswatte et al., 2006, pp. 147-156).

|' - |

Obr. 1 Constraint-induced movement therapy
(https://ascentpt.wordpress.com/2013/12/30/constrai
nt-induced-therapy-cit/)

Van der Lee et al. (1999, pp. 1606-1607) provedli randomizovanou studii, které
se zucastnilo 66 pacientil rozdélenych do dvou skupin. Jedna skupina byla odesldna na terapii
CIMT, druhd skupina byla podrobena intenzivni terapii po dobu dvou tydni. Jiz jeden tyden
po trvani 1écby bylo zjisténo vyznamné zlepSeni ve skupiné, ktera podstoupila terapii CIMT.
Po roce dalsiho sledovéani zde bylo sice malé, ale trvajici zlepSeni v motorickych funkcich
na poskozené horni koncetiné.

Také Dromerick et al. (2000, pp. 2984-2988) aplikovali tuto terapii v subakutnim stadiu
po cévni mozkové piihodé s hypotézou, ze diivéjsi intervence miize piedejit rozvijeni
nepouzivani. Studie byla provadéna na 23 pacientech 14 dni po cévni mozkové piihodé.
Terapie CIMT mirn€ zlepSila motorické funkce na poskozené horni koncetin€ oproti
intenzivni standardni terapii. Dulezité je, Ze zde nebyly nalezeny zadné nepfiznivé efekty této
terapie v subakutni fazi.

Nékteré experimentalni studie na zvifecich modelech ukazaly, Ze velmi ¢asna CIMT
terapie nemusi byt uzite¢na, ve skuteCnosti muze byt Skodliva (Kozlowski et al., 1996,
pp. 4776-4786, Humm et al., 1998, pp. 286-292, Bland et al., 2000, pp. 1144-1152).

Imobilizace kontralaterdlni nepoSkozené horni koncetiny do saddry po dobu 14 dni byla
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aplikovana ihned po 1ézi senzomotorické kiry. Bylo zjiSténo, Ze tato brzka imobilizace
prekazi motorické obnové poskozené koncetiny a zvétSuje oblast 1éze. Pokud vsak byla sadra
aplikovana o 7-14 dni pozd¢&ji po cévni mozkové piihod€, nebylo zde zadné rozsiteni 1éze,
alebyl zde potfad negativni dopad na behavioralni obnovu (Grotta et al., 2004,
pp. 2699-2701).

To, Ze je tato terapie spojena s neuroplasticitou, dokazuje studie Lieperta et al. (2000,
pp. 1210-1216), ktera prokazala zmény v mozku po CIMT terapii. Studie se zucastnilo
6 jednotlivcd. Bylo jednoznac¢né zjisténo rozSifeni oblasti palce, které bylo spojeno
s motorickou obnovou po CIMT terapii. Tyto vysledky se opakovaly v mnoha dal$ich studiich
zahrnujicich vice tcastnikt (Liepert et al., 2000, pp. 1210-1216, Wittenberg et al., 2003,
pp. 48-57).

Lin et al. (2010, pp. 177-185) ve své studii dokazali zvysit aktivaci v kife bilateralné
spojenou s terapii CIMT. Zvlasté doslo k aktivaci v kortikalnim kontralateralnim misté 1éze.
Zatimco pii tradi¢ni, ackoliv intenzivni, doslo u druhé skupiny k poklesu aktivace v kiie
na ipsilateralni strané 1éze. Studie dokazuje, Ze rizné zpusoby terapie mohou zpiisobit
variabilni zmény v mozku (Huang et al., 2011, pp. 48-60).

CIMT terapie tedy vytvaii velkou reorganizaci mozku vznikajici v zavislosti na pouZziti.
Tato reorganizace se vyskytuje hlavné v novych oblastech mozku, kdy tyto nové oblasti

ptevzaly inervaci pohybii poskozené koncetiny (Taub et al., 2006, pp. 1045-1049).

2.3 Mental imagery/practice

Motorické predstavovani pohybu produkuje vnitini reprezentaci pohybu bez vynaloZeni
jakéhokoliv motorického vykonu (Jackson et al., 2001, pp. 1133-1141, Braun et al., 2006,
pp. 842-852). Jedna se o piedstavu pohybu téla, nebo jeho ¢asti, napi. predstava flexe
Vv loketnim kloubu (Dickstein et al., 2004, pp. 1167-1177). Koncept byl pievzat z oblasti
sportovni psychologie, kde se tato metoda uzivala u sportovcil k udrzeni vykonu v obdobi
zotavovani po zranéni. Tato technika aktivuje stejné oblasti mozku a cesty bez jakékoliv
pfitomnosti pohybu. Zobrazovaci techniky mapujici mozek ukazaly aktivaci motorického
kortexu a dalSich pfidruzenych oblasti béhem predstavovani si stejné jako béhem provedeni
pohybu (de Vries, Mulder, 2007, pp. 5-13). Navic i pouhé pasivni pozorovani pohybu dokaze
aktivovat kortikalni motorickou oblast (Grezes, Decety, 2001, pp. 1-19).
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Soucasné vyzkumy ukazaly, Ze informace poskytnuté predstavovanim a pozorovanim
pohybti miizou tvofit dodate¢ny zdroj informaci, které mohou byt uzitecné pro motorickou
rehabilitaci po cévnich mozkovych piithodach (Jackson et al.,, 2001, pp. 1133-1141,
Jeannerod et al.,, 1999, pp. 735-739, Page, 2001, pp. 54-63, Sharma et al., 2006,
pp. 1941-1952). Oblasti v mozku, které jsou normalné zahrnuty pfi planovani a provedeni
pohybu jsou taktéz aktivni béhem predstavovani Si pohybu. Je znamo, Ze ptedstavovani
si pohybu aktivuje vice ¢i méné tytéz oblasti v mozku stejné tak jako provedeni pohybu
(Decety et al., 1994, pp. 600-602, Stephan et al., 1995, pp. 373-386, Grafton et al., 1996,
pp. 103-111, Samuel et al., 2001, pp. 821-828, Malouin et al., 2003, pp. 47-62,
Porro et al., 1996, pp. 7688-7698, Roth et al., 1996, pp. 1280-1284, Lotze et al., 1999,
pp. 491-501, Gerardin et al., 2000, pp. 1093-1104, Porro et al., 2000, pp. 3059-3063,
Parsons et al., 1995, pp. 54-58, Hanakawa et al., 2003, pp. 989-1002, de Lange et al., 2005,
pp. 97-112). Do oblasti, které jsou aktivni béhem predstavovani stejné tak jako b&éhem
provedeni pohybu patii prefrontalni klira, premotoricka ktira, suplementarni motoricka oblast,
cingulum, parietalni kira a mozefek. Nektera zobrazeni pomoci funk¢éni magnetické
rezonance zjistila také aktivaci primarni motorické oblasti (Porro et al., 1996, pp. 7688-7698,
Roth et al., 1996, pp. 1280-1284, Lotze et al., 1999, pp. 491-501, Gerardin et al. 2000,
pp. 1093-1104, Porro et al., 2000, pp. 3059-3063), ackoliv v jinych studiich primarni
motoricka kira nebyla zaktivovana (Parsons et al., 1995, pp. 54-58, Hanakawa et al., 2003,
pp. 989-1002, de Lange et al., 2005, pp. 97-112).

Mentalni cviceni s motorickym predstavovanim ptedstavuje vnitfni simulaci pohybt
s absenci zjevného provedeni. V souladu s touto hypotézou a dal$imi vysledky studii mentalni
cviceni aktivuje velké motorické oblasti mozku hornich i dolnich koncetin (Leonardo
etal., 1995, pp. 83-92, Jackson et al., 2003, pp. 1171-1180, Malouin et al., 2003, pp. 47-62,
Luft et al. 1998, pp. 105-113).

Studie provadéné pod kontrolou magnetické rezonance potvrdily kortikalni reorganizaci
vyvolanou mentalnim pfedstavovanim a zvySeni aktivace v mozeCku, premotorické kufe,
primarni motorické klife a zvySeni striatalnich senzomotorickych siti. Tyto zmény maji vztah
k motorické a funkéni obnové (Lacourse et al.,, 2004, pp. 505-524, Page et al., 2009,
pp. 382-388).

Page (2000, pp. 200-215) se ve své studii zabyval porovnavanim jednotlivych terapii.
Ctyitydenniho programu se zucastnilo 16 pacientil, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin.

Osm chronickych pacientli po cévni mozkové pithod¢ bylo podrobeno mentalnimu cviceni
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v kombinaci s klasickou rehabilitaci a osm pacientli podstoupilo pouze klasickou terapii.

Po 1écbe dosahla prvni skupina mnohem vétsiho zlepSeni nez pacienti ve druhé skuping.

2.4 Body weight support treadmill training (BWSTT)

Po cévnich mozkovych piihodach se objevuji zietelné deficity v rovnovaze a v chuzi.
Snizeni rychlosti chize, kadence a délky kroku jsou charakteristické znaky u pacientd
po mrtvici (Chen et al., 2005, pp. 51-56, Goldie et al., 2001, pp. 1057-1065).

Body weight support treadmill training je v soucasné dobé jedna z nejproslulejsich
metod, ktera se zaméfuje na terapii chtize (Finch et al., 1991, pp. 842-855). Tato metoda
je zalozena na funk¢ni organizaci mozku a je klasifikovana jako ukolové specificka metoda,
ktera vyuziva teorii neurorehabilitace (Nudo et al., 2001, pp. 1000-1019).

U pacienti po cévnich mozkovych piihodach se nejcastéji objevuje hemiparéza
s abnormdlni kontrolou jedné dolni koncetiny, ktera produkuje asymetrické vzory chiize.
U hemiparetickych pacienti terapie BWSTT vytvari caste¢né odlehceni dolnich koncetin.
Diky odlehceni paretické dolni koncetiny dochazi k vyrovnéani trupu a kolene béhem faze
zaté¢zovani (Laufer et al., 2001, pp. 69-78, Lindquist et al., 2007, pp. 1144-1154,
Lam et al., 2009, pp. 129-135). Navic diky tomu, Ze je pohyb provadén na pohybujicim
se pasu, dochazi k poklesu dvoji opory béhem stojné faze, zvysi se stoj na jedné dolni
koncetiné béhem Svihové faze a zvysi se i1 rychlost chiize (Laufer et al., 2001, pp. 69-78,
Enzinger et al., 2009, pp. 2460-2467).

VétSina studii je zaméfena na obnovu paretické horni koncetiny. AvSak nékolik malo
studii se zaméfilo i na obnovu a neuralni plasticitu vyvolanou cvicenim na dolni konceting.
Perez et al. (2004, pp. 197-205) pomoci transkranialni magnetické stimulace zjistili,
ze ziskavani motorickych dovednosti zahrnujici pohyby kotniku vyvolavé zvyseni drazdivosti
kortikalni oblasti pro zastoupeni dolni konéetiny u zdravych jedinci. Dobkin et al. (2004,
pp. 370-381) vyuzili funkéni magnetické rezonance k zobrazeni zmén v né€kolika kortikélnich
oblastech béhem terapie BWSTT u ¢tyf pacientd po cévni mozkové pithod¢. Forrester et al.
(2006, pp. 229-234) ukazali ve své studii, ze terapie chlize pomoci $lapaciho pasu vykonavana
po dobu tii mésiclh méni vzrusivost centralnich motorickych cest dolni koncetiny u pacientl

po cévni mozkové ptihode.

25



Ve studii Enzingera et al. (2009, pp. 2460-2467) byla terapie BWSTT u chronickych
pacientti po cévnich mozkovych ptihodach spojena s bilateralni kortikalni aktivaci zmén. Byl
zjistén narast mozkové aktivity v bilateralni primarni senzomotorické kufe, cingularni
motorické oblasti a bilateralné v nucleus caudatus a v thalamu na poSkozené hemisféte. Doslo
ke zvySené bihemisferalni aktivaci s vétSi obnovou v kortikalnich i subkortikalnich oblastech
vlivem pohybu na paretické noze.

Prestoze kortikalni motorickd reorganizace, jez nastava po trénovani dolni koncetiny,
byla prokdzéna, vztah mezi motorickym zlepSenim a kortikalni motorickou drazdivosti

po terapii chlize zlistava nejasna (Yen et al., 2008, pp. 22-30).

2.5 Robotic-assisted training

Roboticka technika s sebou piinasi pfislib zlepSeni terapie po cévnich mozkovych
piihodach. Tato robotickda technika muze poskytnout terapii po dlouho dobu
ato konzistentnim a preciznim zplusobem bez viditelné tUnavy. Mulze taktéz byt
naprogramovana K vykonavani rozdilnych funkénich rezim@, napf. nastaveni spolutiasti
stroje pfi terapii pro kazdého pacienta samostatné — od pasivni ucasti pacienta (tedy plna
asistence robota) pies aktivni asistenci (Castecna asistence) az po aktivni ucast (bez asistence).
Je mozné také automatizace pro mnoho funkci, méfeni a zaznamenavani rozsahli funkci
soub&zné s terapeutickym upotiebenim (Burgar et al., 2000, pp. 663-673, Dobkin, 2004,
pp. 528-536, Fasoli et al., 2004, pp. 11-19, Reinkensmeyer et al., 2004, pp. 497-525,
Volpe et al., 2005, 465-470).

Zatimco minulé studie se zaméfily pfedevSim na proximalni oblast horni koncetiny,
studie provadéna Takahashinem et al. (2008, pp. 425-437) se zaméfuje na rozvoj a dale
na zhodnoceni klinickych efektii robotické terapie, kterd je zacilena na distalni ¢ast horni
koncetiny. Cilem této studie bylo urcit, zda hand-wrist robot (ruka-zapésti) by mohl zlepsit
motorické funkce, a zhodnotit terapeuticky efekt na reorganizaci mozku. Pacienti
s chronickou cévni mozkovou piihodou byli podrobeni tfitydenni terapii, kterd se zaméftila
na intenzivni aktivni opakovani pohybi, stejné tak na rychlost, silu, pfesnost a nacasovani
a zahrnovala taktéz virtualni hry. Vysledky ukazuji, Ze ta polovina osob, ktera podstoupila
robotickou terapii pii kazdém setkani, dosdhla vétSich motorickych ziski neZ osoby, které

podstoupily pouze polovinu téchto robotickych terapii. Navic béhem robotické terapie byla
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soucasn¢ provadéna funkéni magneticka rezonance a bylo zjisténo, ze trénovani tichopt
pfirobotické terapii zvySuje senzomotorickou aktivaci kliry béhem terapie. Bylo tedy
potvrzeno, Ze¢ robotickd terapic zlepSuje motorické funkce ruky a dochazi taktéz
k reorganizaci motorickych map béhem terapie, avSak pouze v pfipad¢, kdy je tato terapie
ukolové zaméfena.

Hlavnim ptedpokladem je tedy to, ze roboticka terapie by méla zlepsit motorické funkce
horni koncetiny u pacientli s chronickymi motorickymi deficity, které vznikly po cévni
mozkové piithodé. Tato terapie byla postavena na principech motorického uceni.
Prvnim principem jsou intenzivni, aktivné opakované pohyby a druhym je senzomotoricka
integrace (Kaelin-Lang et al., 2002, pp. 623-633, Lewis et al., 2004, pp. 765-773,
Walker-Batson et al., 2004, pp. 387-392).

2.6 Virtual training

Virtudlni realita ma schopnost vytvaret virtudlni rehabilitacni scénu, ve které intenzita
cviceni a senzorickd zpétna vazba muize poskytnout nejvhodnéjsi individualni motorické
uéeni vyuzitelné v kazdodennim Zzivoté (Merians et al., 2002, pp. 898-915, Reid, 2002,
pp. 53-61). Virtualni realita mize byt definovana jako ptistup vyuZzivajici pocitatové rozhrani,
které¢ vyvolava napodobeni redlného Casu, scénaie nebo aktivity, kterd vyvolava u pacienta
interakci cestou rozmanitych senzorickych vstupt (Burdea, 2003, pp. 519-523). Technologie
virtualni reality a jeji aplikace se rapidné rozSifuje pies rtizné discipliny. Virtudlni prostedi
ve virtualni realit¢ miZze byt uZivano k obdafeni pacienta rychlymi komplexnimi
multimodalnimi senzorickymi informacemi a muze vyvolat skute¢né pocity realného
apuasobivého prosttedi navzdory tomu, ze se pacient nachdzi v umélém prostredi
(Riva et al., 2006, pp. 237-244).

Existuji rozdilné typy systéml virtuadlni reality dostupné v neurorehabilitaci
(Adamovich et al., 2009, pp. 29-44). Z obecného hlediska jsou dva typy — imerzivni
(pohlcujici) a non-imerzivni typ. Plna imerzivni virtualni realita vyuziva velkou projekci,
kde prostiedi je promitano na konkavni plose a tim vytvaii pocit ,,ponofeni.”
U non-imerzivni virtualni reality je pacient ovliviiovan riznou mirou prostiedi, které

je promitano na pocitatovou obrazovku (Henderson et al., 2007, pp. 52-61).
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Bylo zjisténo, Ze virtudlni realita vyvolava kortikalni reorganizaci a zlepSuje motorické
funkce u pacientd s chronickou hemiparézou (Piron et al., 2003, pp. 265-267,
Youetal.,, 2005, 1166-1171, Jang et al., 2005, pp. 2218-2223, Adamovich et al., 2009,
pp 29-44, Kim et al., 2009, pp. 693-701). Ve studii You et al. (2005, pp. 1166-1171) se autofi
zabyvali tim, jestli virtudlni realita mize podporovat plasticitu zavislou na cviceni a tim
zvySovat lokomoc¢ni obnovu. Pomoci zobrazovacich metod bylo zjisténo, ze virtudlni realita
mohla piivodit kortikdlni reorganizaci neurdlnich lokomocnich cest. Tato kortikalni
reorganizace byla spojena s vyznamnym ziskem lokomoc¢nich funkci. Ve skute¢nosti vétSina
osob pied testovanim efektu virtudlni reality nebyla schopnd pomoci postizené koncetiny

zvladat denni aktivity jako je napft. vlézt a vylézt z vany nebo obléct si kalhoty.

2.7 Cortical stimulation

Elektricka stimulace motorické kiry podporuje nervovou plasticitu a umoziuje
obnoveni motorickych funkci po poranéni CNS (Plowman, Kleim, 2010, pp. 286-294). Navic
z klinickych zprav vyplyva, ze stimulaci epidurdlni motorické kiry dojde ke snizeni
hemiparetického postizeni (Tsubokawa et al., 1993, pp. 393-401), svalové slabosti
(Katayama et al., 2002, pp. 89-92), tremoru (Nguyen et al., 1998, pp. 84-88) a dystonii
(Franzini et al., 2003, pp. 123-126).

Po cévni mozkové piihodé u zvifecich modelt byla aplikovana kortikalni stimulace
v kombinaci s rehabilitaci, coz vedlo ke zvySené motorické obnové v porovnani se standardni
rehabilitaci u krys (Adkins et al., 2006, pp. 356-370, Adkins-Muir et al. 2003, pp. 780-788,
Kleim et al. 2003, 789-793, Teskey et al. 2003, pp. 794-800). Motorické zotaveni souvisi
se zvySenou kortikalni dendritickou hypertrofii, synaptogenezi (Adkins-Muir, Jones, 2003,
pp. 780-788) a zvétSenim zastoupeni pohybu v kufe (Kleim et al., 2003, pp. 789-793,
Plautz et al., 2003, pp. 801-810). Tato kombinace — rehabilitace s kortikalni stimulaci —
vyznamné zvétSuje motorické vyuziti po cévni mozkové piihodé (Plowman, Kleim, 2010,
pp. 286-294). Po mozkové piithod¢ nastane nerovnovaha mezi mozkovymi hemisférami.
Postizena strana piestane byt aktivni, naopak nezasazend strana se stane hyperaktivni.
Pouzitim repetitivné transkranidlni magnetické stimulace (rTMS) dojde ke stimulaci postizené

hemisféry a inhibici v nedotéené hemisféfe s cilem obnovit rovnovahu a podpoftit funkéni
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reorganizaci Vv postizené casti. Tento pfistup byl spolecné s rehabilitaci uspésné pouzit
u nékterych pacientti po mozkové piithodé (Khedr, Abo-Elfetoh, 2010, pp. 495-499).

Ackoli pfesny mechanismus, kterym kombinace rehabilitace s kortikdlni stimulaci
zvySuje vyuziti a zlepSuje kortikalni plasticitu, zatim neni znam, pfedpoklada se, ze jeden
z moznych mechanismtli, je zvySena regulace neurotrofinii. Neurotrofiny jsou potiebné
pro preziti neurontl, plasticitu a neurogenezi (Kang et al., 2006, pp. 75-78, Muller et al., 2000,
pp. 205-215, Yukimasa et al., 2006, pp. 52-59).
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3 DISKUZE

Mnoho badatelti ukazalo na zvitatech, ze ménici se aferentni vstupy do centralniho
nervového systému mohou vytvaiet plastické zmény ve funkci a organizaci mozku. Trvalé
zvyseni pouzivani urCité ¢asti téla u zvifat vede k zvySeni kortikalniho zastoupeni v mozku.
Naopak pokles vstupi snizuje zastoupeni urcité oblasti t¢la. Podobny fenomén byl také
prokazan u lidi (Jenkins et al., 1990, pp. 82-104).

Odhaleni neuroplasticity u dospélych spolecné s odkrytim pozitivnich dikaza
0 motorickém funkénim zlepSeni diky repetitivnimu tréninku, posunuje 1é¢bu motorickych
deficiti po cévnich mozkovych piithodach (French et al.,, 2007, Taub et al., 2002,
pp. 228-236).

Studie Gauthiera et al. (2008, pp. 1520-1525) se zacastnilo 49 pacient v chronickém
stadiu po cévni mozkové piihodé s mirnym poskozenim horni konéetiny. Pacienti byli
rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina podstoupila CI terapii, druha skupina byla podrobena
srovnavaci terapii. Pacienti ve druhé skupiné€ dosahli mnohem mensiho zlepSeni v aktivitach
denniho Zivota a taktéZ nebyl u této skupiny prokazan nartist Sedé hmoty. U pacientll, ktefi
podstoupili CI terapii, se objevily zna¢né¢ zmény v Sedé hmoté v senzorickych i motorickych
oblastech mozku a hippocampu, coz bylo doprovazeno vyznamnym zlepSenim funkénosti
ruky. Zvyseni aktivity, jak jiz bylo zminéno, bylo prokazano také v hippocampu,
coz je oblast, ktera je zahrnuta do procesu uceni a paméti. Tyto dva procesy jsou spojeny
se zlepSenim vyuziti poSkozené koncetiny. Vysledky studie také ukazuji, Ze CI terapie
U pacientit po cévni mozkové piithodé neprodukuje pouze funkéni zmény v mozku
vyvolavajici zvySeni drazdivosti a metabolické aktivity a zvySeni spotieby kysliku
v senzomotorické oblasti mozku, ale rovnéz zptisobuje morfometrické zmény v této oblasti.
Navic bylo také zjisténo, ze plastické zmény se taktéZ odehravaji v oblastech mozku, které
se predtim bud’ neucastnily, anebo se méné zapojovaly do pohybu poskozené paze. Tyto
oblasti byly spojeny se zlepSenim pohybu diky CI terapii po cévnich mozkovych ptihodach.

Sterr et al. (2013, pp. 797-803) zkoumali, zda imobilizace neparetické horni koncetiny
vyvolava strukturalni zmény v nepostizené hemisféfe, a jak tyto zmény souvisi s lécbou.
31 pacientt s chronickou mirnou az tézkou hemiparézou rozdélenych do dvou skupin proslo
CI terapii a to bud s omezenim, nebo bez omezeni zdravé horni koncetiny. U terapie
s omezenim trvala imobilizace v priméru 4,3 h./denng. V obou skupinach doslo ke zvétSeni

kortikalni tloustky v nepostizené primarni somatosenzorické kife a také u obou skupin
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nastalo zlepSeni motorickych funkci. Tyto vysledky naznacuji, ze CI terapie,
at’ uz s imobilizaci nebo bez imobilizace zdravé horni koncetiny, zlepSuje motorické funkce
ataké zpusobuje rust kortikdlni tloustky v oblasti ruky v primarni motorické kife
V nepostizené hemisfére.

Tato studie je v rozporu se studii Langer et al. (2012, pp. 182-188), kdy imobilizace
horni koncetiny zpusobila redukci kortikdlni tloustky v senzomotorické¢ kare kvili
kratkodobé  ztraté¢ senzorimotorického zastoupeni neparetické horni  koncetiny.
Langer et al. zjistili, Ze zamezeni pohybu neparetické horni koncetiny vyvolava ztenéeni
senzomotorické kiry kontrolujici imobilizovanou koncetinu.

Avsak ucastnici Langerovy studie méli imobilizovanou jejich dominantni horni
koncetinu v sadie po dobu 2-3 tydnti bez pteruSeni. Imobilizace v CI terapii je pferusovana
a je aplikovana pouze béhem dne v nékterych situacich, které jsou bezpecné pro pacienta.
Tudiz intenzita imobilizace u CI terapie je mnohem mensi nez u sadrové imobilizace.

Mentalni cviceni je nova rehabilitatni metoda, kterd se odkazuje na mentalni nacvik
motorické ptedstavy s cilem zlepsit motoricky vykon. Liu et al. (2014, pp. 1474-1484)
se zabyvali zmé&nami v aktivaci mozku po mentdlnim a fyzickém tréninku u pacientli po cévni
mozkové piihod¢. Studie se zucastnilo 15 pacientt, ktefi prodé€lali pouze jednu subkortikalni
cévni mozkovou piihodu. Tito pacienti méli neurologické deficity ovliviiujici pravou ruku.
Deset pacientl podstoupilo kombinovanou 1é€bu — mentalni cviceni spolecné s rehabilitaci,
pét pacientl pro§lo pouze rehabilitaci. Liu et al. sledovali mozkovou aktivitu po dobu 4 tydnt
tréninku a objevili vzdjemny vztah mezi aktivaci zmén s funkéni obnovou poskozené ruky.
Vysledky ukazuji, ze po Ctyfech tydnech mentalniho tréninku kombinovaného s fyzickym
tréninkem, Fugl-Meyer ohodnoceni postizené pravé ruky bylo vyznamné zvySené oproti
skuping, kterd béhem Ctyf tréninkll podstupovala jen samostatny trénink. Dilezité je,
ze funkéni magnetickd rezonance ukédzala zvySenou aktivaci v levé primarni
somatosenzorické kure, oslabenou aktivaci v pravé primarni motorické kiife a zvySenou
aktivaci v pravém mozecku pozorovanou béhem motorického predstavovani tikold s vyuzitim
poskozené pravé ruky po mentalnim tréninku. Zmény kortikalni aktivity v mozku, k nimz
doslo po mentalnim tréninku, souvisely s funkéni obnovou ruky.

V posledni dobé néckolik badateli pfedloZilo navrhy, Ze mentalni cvieni spole¢né
s motorickym ptedstavovanim mohou slouzit jako terapeutick¢é nastroje ke zlepSeni
motorického vykonu (Jackson et al., 2004, pp. 106-111).

Page et al. (2009, pp. 382-388) sledovali ve své studii, zda mentalni cviceni

v kombinaci s repetitivnim opakovanim specifickych ukolt zvySuje vyuziti a funkce postizené
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horni koncetiny vyznamné vétsi mirou nez samostatny repetitivni trénink. Soucésti tohoto
vyzkumu také bylo sledovani kortikdlni plasticity. Deset stabilnich pacienti s mirnymi
motorickymi deficity s chronickou cévni mozkovou piihodou proslo pil hodinovou terapii
zamé&fenou na vycvik dennich aktivit (ADL) poskozené ruky, probihajici 3x v tydnu po dobu
10 tydnt. Pfimo hned po terapii, pacienti podstoupili 30 minutové mentélni cviceni, taktéz
zamé&fené na denni aktivity (ADL). Vysledky byly hodnoceny pomoci Action Research Arm
Test (ARAT) a Fugl-Meyer Assessment (FM). Funk¢éni magneticka rezonance byla provadéna
pted a po intervenci K zhodnoceni kortikalnich zmén. Po intervenci u obou hodnoticich $kal
(ARAT i FM) doslo ke zvyseni skore a rovnéz doslo ke klinicky vyznamnému zisku cennych
dennich aktivit (ADL). Objevil se signifikantni nartst aktivace flexe a extenze zapésti
postizené horni koncetiny v premotorické a v primarni motorické kiife ipsilateralné
i kontralateralné od poskozené oblasti horni koncetiny a dale ipsilateralné v horni parietalni
ktte. Naopak pokles byl zaznamenan v parietalni kife v hemisféfe ipsilateralné k poskozené
oblasti horni koncetiny.

Mentélni cviceni je jednoduchd a levna metoda, pfi které dochézi ke zlepSeni vysledkt
poskozené horni konéetiny po cévni mozkové piithodé (Page et al., 2009, pp. 382-388).

Vyuzitim funkéni magnetické rezonance byly ziskany informace o zménéach aktivity
mozku po terapii zaméfenou horni koncetiny, ale vyzkum obnovy funkce dolni koncetiny
vyvolany tréninkem byl donedavna opomijen. Enzinger et al. (2009, pp. 2460-2467)
se zabyvali ve své studii funkéni reorganizaci po 4 tydnech tréninku na Slapacim pasu
s Castecnym odlehCenim vahy pacienta. Studie se zacastnilo 18 pacientd s mirnou parézou
ase zhorSenou chiizi zptisobenou subkortikalni ischemickou cévni mozkovou piihodou.
Vydrz chlize byla zlepSena a navic aktivni pohyby paretické nohy a zlepSeni vydrze chilize
souviselo se zvySenou aktivitou mozku v bilateralni primarni senzomotorické kiife, cingularni
motorické oblasti, v hucleus caudatus bilateralné a v thalamu v postizené hemisféte. Objevilo
se zvySeni bihemisferalni aktivace s obnovou jak v kortikalnich, tak i v subkortikalnich
oblastech, které souviselo s pohybem paretické nohy.

Ugelem studie provadéné Lingem et al. (2008, pp. 22-30) bylo zkouméni efekti
dodatec¢né 1écby chiize na motoricky vykon a kortikomotorickou vzrusivost a taky ukazat
vztah mezi motorickym zlepSenim a zménou kortikomotorické vzrusivosti u pacientl
s chronickou cévni mozkovou piihodou. Celkem 14 pacienti bylo rozdéleno do dvou skupin:
vyzkumné a kontrolni. Obé skupiny po dobu Ctyt tydnl se Gcastnily klasické rehabilitace,
akorat vyzkumna skupina obdrzela jest¢ navic body-weight supported treadmill training.

Vysledky méfeni byly hodnoceny Berg Balance Scale (BBS) a chizovymi parametry.
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V kontrolni skuping, jez podstoupila pouze klasickou terapii, bylo zaznamenéano zlepSeni
pouze V rychlosti chiize a v kadenci a nebylo dosazeno vyznamnych zmén v kortikomotorické
vzrusivosti. Naopak u skupiny, jejichz terapie obsahovala navic jest¢ dodatkovou 1é¢bu, doslo
k navySeni BBS skore, ke zrychleni chize a délky kroku. Dodate¢né zmény
Vv kortikomotorické vzrusivosti souvisely s funkénim zlepSenim. Kromé toho také bylo
zjisténo, ze motorické hranice pro musculus tibialis anterior v poSkozené hemisféfe, velikost
mapy pro musculus tibialis anterior v obou hemisférach a velikost mapy pro musculus
abduktor hallucis v poskozené hemisféie byly vyznamné zvétSeny ve vyzkumné skupiné.
Na zaklad¢ téchto zjisténi se jevi terapie BWSTT v kombinaci s klasickou rehabilitaci
jako mnohem efektivngj$i terapie pro zlepSeni motorickych funkci a k vyvolani zmén
kortikomotorické vzrusSivosti ve srovnani se samotnou klasickou rehabilitaci.

Inovace v technologii s sebou piinesla pokrok v terapii u pacientd po cévni mozkové
piithod¢. Jedna se o robotickou techniku a virtualni realitu (Holden, 2005, pp. 187-211,
Lum et al., 2002, pp. 952-959). Trénink vyuZzivajici virtualni realitu a robotickou terapii
zlepsil funkci jak hornich, tak i dolnich koncetin po intenzivni 1€¢b&é u chronickych
i subakutnich pacientt (Holden, 2005, pp. 187-211, Jang et al., 2005, pp. 2218-2223, Deutsch
etal., 2007, pp. 45-53).

Mirelman et al. (2008, pp. 169-174) ve své studii, zaméfené na trénink dolnich
koncetin, spojili virtualni trénink spole¢né s robotickou technikou a sledovali, jestli ma tato
kombinace vliv na zlep$eni lokomoce. Ugelem studie bylo uréit, zda zlepSeni lokomoce
dolnich koncetin bylo vétsi s pouzZitim virtudlniho prostfedi spojeného s robotickou terapii,
nebo zda terapie dosdhla vétSich uspéchii pii pouziti pouze samostatné robotické terapie.
Ctyitydenni studie se zacastnilo 18 pacientli po cévni mozkové pithodé, kteii byli rozdéleni
do dvou skupin. Jedna skupina se podrobila virtudlni terapii spole¢né s robotickou technikou,
druhé skupina podstoupila pouze robotickou terapii. VEtSich zmén v rychlosti chiize a celkové
vzdalenosti, kterou byl pacient schopen ujit, bylo dosazeno u prvni skupiny, ktera podstoupila
kombinaci virtualniho tréninku s robotickou terapii, a tyto dovednosti byly udrZzeny po dobu
tfi mésict. Navic neurdlni plasticita byla vice vyvolana u této skupiny. ZlepSeni bylo také
vidéno u druhé skupiny, ve které byla zahrnuta jen roboticka terapie bez virtudlni reality.
Nicméné funkéni zmény nebyly tak velké jako u prvni skupiny.

Prvni skupina, jez prosla virtualni terapii spoleéné s robotickym tréninkem neprodélala
pouze intenzivni trénink s cetnym opakovanim pohybi, ale toto opakovéani bylo spojeno
s ukolové¢ orientovanymi tkoly, u nichz bylo nutné, aby pacienti kontrolovali pohyby podle

cile na obrazovce (Mirelman et al., 2008, pp. 169-174).
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Rehabilitace hemiparetické horni koncetiny je vyzvou pro vSechny rehabilitacni
oddéleni. Uvodni studie prokazaly vyhody virtualni reality, kterd vytvaii obohacené
a kotrolované¢  prostiedi  k podopofe = mechanismi  plasticity.  Novy  vyzkum
Llorénse et al. (2014), jez byl prezentovan na mezinarodni 10. konferenci disability, virtualni
reality a sdruzenych technologiich (10" International Conference on Disability, Virtual
Reality and Associated Technologies 2014) v Gotheburgu ve Svédsku, odkryl novy systém —
stolni systém (tabletop system) zaloZeny na virtualni realité, ktery se soustiedi na principy
motorického uceni, jez podnécuji funkéni zlepSeni hemiparetické horni koncetiny. Systém
poskytuje uzivatelim vykonavat sadu cviceni a tim pacienti mohou trénovat riizné pohyby
a dovednosti, at’ uz s hmatatelnym nebo bez hmatatelného objektu. Jedna se o zahajovaci
studii. Tento rehabilitaéni systtm UMBRELLA (Upper limb rehabilitation lamp) se sklada
ze stolniho systému, ktery poskytuje multidotykovou interakci srukou nebo manipulaci

s hmatatelnymi objekty (viz obr. 2).

Obr. 2 Rehabilita¢ni systém UMBRELLA (Lloréns et al., 2014)

Cely vyzkum se skladal ze dvou fazi. Faze A se skladala z 30 cviceni tradi¢ni
rehabilitacni terapie a faze B, v niz pacienti pro§li experimentdlni intervenci, tedy stolnim
systémem zalozenym na virtualni realité. V obou fazich trvala terapie 45 min., probihala
3-5x tydné. Intenzita obou intervenci byla zparovana. Celkem studii dokoncilo 11 pacientd,
vSichni ucastnici byli béhem intervence CcCtyfikrat zhodnoceni. Aktivita hemiparetické
koncetiny se zlepsila ve vétSing stupnic, napf. Wolf Motor Function Test, Box and Blocks
Test, Nine Hole Peg Test. Ke zlepSeni také doSlo pii dennich aktivitich (ADL)
(Lloréns et al., 2014).
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Vysledky mohou podpofit nové metody virtudlni reality, které vychazi z principt
motorického uceni, a zvétSuji motorické zlepSeni v porovnani skonvenéni intervenci
(Gil-Gomez et al., 2011, p. 30, Laver et al., 2012, pp. 523-530).

Nové terapeutické pristupy jako napf. tabletop system, mize byt vhodnou alternativou
pro motorickou rehabilitaci pacientd po cévni mozkové piihod¢é v nezavislosti na jejich
chronicité (Lloréns et al., 2014).

Kortikalni stimulace je zpiisob, kterym lze modulovat regionalni aktivitu a vzrusivost
v kufe. Studie Adkinse et al. (2008, pp. 14-28) zkoumala, zda kortikalni stimulace
vyvolavajici funkéni zlepSeni, je spojena se synaptickou plasticitou v okoli oblasti 1éze v kiife
a zdali kolisa s velikosti poskozeni. Studie byla provadéna na krysach, kterym byla provedena
subtotalni unilateralni ischemie v senzorimotorickém kortexu a poté jim byly implantovany
chronické epidurdlni elektrody ptes zbyvajici oblasti motorického kortexu. Krysy byly
rozdéleny do dvou skupin — skupina s mirnym a skupina s tézkym poskozenim. Obé skupiny
obdrzely katodalni kortikalni stimulaci Vv intenzit¢ 100 Hz po dobu 18 dni rehabilitacniho
tréninku zaméfeného na dosazeni tkold. V obou skupinach doslo k vyznamnému zvétSeni
hustoty axodendritickych synapsi. Toto zjisténi naznaCuje, Zze Kkortikalni stimulace
vyvolavdjici funkéni zlepSeni mize byt zprostiedkovana synaptickou strukturalni plasticitou

ve stimulované oblasti kiry.
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ZAVER

Vyzkum neuroplasticity je teprve na svém zacatku. Zjisténi, ze se mozek dokéze
reorganizovat, odkryva prostor novym terapiim. Neuroplasticita je podkladem pro motorické
uceni, které mize mit jak pozitivni, tak 1 negativni efekt, napt. kompenzacni pohyby pacienta.
Spravné zvolenou terapii po cévni mozkové piihodé mizeme ptispét ke zlepSeni motorickych
funkci a prispét tak Kk lepsimu a rychlejSimu navratu pacienta zpét do kazdodenniho zivota
a zabranit tak negativnimu uceni.

Vysoka incidence hemiparéz vzniklych po cévnich mozkovych piihodéach si vynucuje
vyvijeni stale novych a novych technik, které by dosahly funkéniho motorického zlepSeni
pacienta. Mnohé¢ studie ukazaly, ze efektivni 1écba je praveé ta, ktera vyvolava neuroplasticitu
v mozku. Zminéné metody zalozené na principech neuroplasticity dosahuji vybornych
vysledkt. Nejlepsiho efektu bylo dosazeno pii kombinaci dvou zvolenych metod, napft.
virtualni realita spojena s robotickou technikou. Bohuzel ne vsechna rehabilita¢ni pracovisté
maji moznost nabidnout pacientovi zminéné metody vzhledem k jejich finan¢ni nakladnosti.
Naopak mentalni trénink je vyuzitelnd levnd metoda, nevyzaduje Zadnou specifickou techniku
a pti kombinaci mentalniho cviceni s klasickou rehabilitaci dochazi k vyraznému funkénimu
zlepSeni.

Klasicka rehabilitace ma svlij nezastupitelny podil pti 1é¢beé motoriky po cévni mozkové
ptihodé. Avsak pokud je doplnéna technikami jako je CIMT terapie ¢i virtudlni trénink nebo
jinymi metodami vychazejich z principi motorického uceni podnécujicich neuroplasticitu,

je dosazeno mnohem lepsich vysledki, coz motivuje pacienta k dalsi praci a zlepSovani.
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