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Uvod

Cévni mozkova piihoda (CMP), neboli iktus, je vaskularni onemocnéni vyznamné
ovliviyjici lidskou populaci. Je oznacovana za druhou nejcastéjsi pfi¢inu Umrti a ma zasadni
vliv na vznik disabilit ovliviiyjicich funkéni stav jedince v bézném zivoté. Mozek je organ
zavisly na vcasné a dostate¢né dodavce zivin, z tohoto divodu zpisobi i1 kratké zamezeni
krevniho pfitoku ireversibilni poruchy. M¢lo by se tedy dbat na prevenci rizikovych faktor
ptipadné jejich vCasné odhaleni a intervenci. Mezi hlavni prediktory mozného iktu patfi
ateroskler6za, hypertenze a cévni malformace. Podle mechanismu vzniku se déli
na ischemickou a hemoragickou mozkovou pifihodu.

Mezi zékladni klinické projevy lze zatradit poruchy hybnosti, védomi, zraku, Cciti,
rovnovahy a vys$Sich mozkovych funkci. Muze dojit ke vzniku neglect syndromu a castym
projevem byva spasticita. Tyto poruchy ovliviiuji i horni konéetinu (HK), vznika tak motoricky
deficit, jez zasadné naruSuje kvalitu pohybu. Ruka je pro ¢lovéka hlavnim manipulaénim
prostiedkem, proto je dilezita v€asna diagnoza, zahajeni 1écby a nésledna rehabilitace. Proces
neurorehabilitace je zaloZen na maximalnim vyuziti plasticity mozku. Tfemi zdkladnimi faktory
k uspéchu jsou dostatecna repetice cvikd, motivace a koncentrace pacienta. Jednou z metod
vyuzivanych v rehabilitaci pacientd po CMP je PANat metoda.

PANat metoda je 1é¢ebnym pristupem v neurorchabilitaci zalozenym na principech
motorického uceni a fizeni. Byla vyvinuta fyzioterapeutkou Margaret Johnstone s cilem zlepsit
kvalitu zivota pacientli po CMP. K jejimu zaclenéni do procesu rehabilitace si nasla cestu i fada
ergoterapeuttu. Bohuzel i piesto jsou principy PANat metody znacné Casti vetejnosti stale
neznamé. Cilem bakalaiské prace je tedy seznamit ¢tenafe s touto metodou a PRO-Aktivnim
piistupem, jimz je definovana. Piedstavit prostiedky jez vyuziva, tedy vzduchové dlahy
Urias®Johnstone a pomuicky PANat-Laptool. Popsat zplsoby konkrétniho uziti a vyhody
metody. Zaméiena je predev§im na zminéné vzduchové dlahy a na piehled veskerych typi
dostupnych na trhu. Déle obeznamuje s principy a pravidly jejich pouzivani. Doposud bylo
provedeno pouze malé mnozstvi studii hodnoticich vliv této metody u pacientt po iktu. Prace
tedy pojednava a shrnuje dostupné vyzkumy a jejich vysledky. Hlavnim cilem je zhodnoceni
vlivu PANat metody na motoricky deficit se zaméfenim na HK. Soucasti je i ukazka

konkrétnich cviki s HK a jejich piinos.



1 Cévni mozkova prihoda

Iktus je akutni cévni poSkozeni mozku, tedy vzniklé v disledku poruchy mozkovych cév
(Feigin, 2007, s. 39). ,,Svétova zdravotnicka organizace definuje CMP jako rychle rozvinuté
klinické znamky fokalni cerebralni dysfunkce, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti,
a to bez pritomnosti jiné zjevné priciny nez cerebrovaskularniho postizeni* (Herzig, 2014,
s. 10). Celosvétové je umisténa na druhé piicce seznamu nejcastéj$ich pticin amrti. Zaroven
je primarni pficinou vzniku disabilit (Ajoolabady et al., 2021, s. 2). V poslednich desetiletich
doslo ke vzrustu vyskytu iktu a dalsi ptibytek se ofekava. Jedna se o dusledek zvySovani
a starnuti populace, spolu s ¢astéjsim vystavovanim se pasobeni ovlivnitelnych rizikovych
faktort (Feigin et al., 2017, s. 877-897).

1.1 Etiologie a rozdéleni

Mozek je organ velmi citlivy na ptivod kysliku a zivin. Pfi spravné funkci je schopen
autoregulace tzn. samostatné regulovat a udrzovat cirkulaci krve vramci fyziologickych
meznich hodnot a zajistit tak dostate¢né prokrveni. P¥i piekro¢eni meznich hodnot autoregulace
selhdva a dojde ke snizenému prokrvovani a zasobovani mozku, coz zapii¢ini jeho nedostate¢né
okyslic¢eni, a tedy vznik iktu (Feigin, 2007, s. 33-35). Hlavnimi pfi¢inami jsou ateroskler6za,
hypertenze, malformace mozkovych cév a embolizujici srde¢ni vady. Ateroskler6za postihuje
velké a stiedni tepny, u kterych dochazi ke zazeni lumenu cévy nahromadénim tukovych latek
Vv intim¢ a vznikem platti. Dojde tak ke sten6ze zamezujici prutoku krve (Ambler a Bauer, 2010,
s. 11; Ambler, 2011, s. 137; Wolf a Ley, 2019, s. 315).

Zakladni déleni iktu je na pifihody ischemické, jenz maji zastoupeni az 80 %,
a hemoragické, které tvoti zbyvajicich 20 % (Herzig, 2014, s. 10). AvSak v rozvojovych zemich

prevlada nartst incidence hemoragické nad ischemickou CMP (Feigin et al., 2017, s. 439-448).

1.1.1 Ischemicka mozkova piihoda

Muze nastat na podkladé uzavéru cévniho priichodu trombem nebo embolem, tato
ischémie se nazyva obstruk¢éni. Druhym mechanismem vzniku byva hypoperfuze vlivem
systémovych nebo oblastnich zmén. Rozlisujeme ischemickou ptihodu v povodi mozkové
tepny, tedy teritorialni. Dale lakunarni, jenz je zpusobena Vv oblasti perforujicich arterii,
a interteritoridlni, postihujici rozhrani jednotlivych tepen. Z ¢asového hlediska se déli
na tranzitorni ischemickou ataku (T1A), reversibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND),

vyvijejici se iktus, kdy dochdzi knaristu poruch mozkovych funkei, nebo ukonéenou



ischemickou piihodu s trvalym zistatkem (Ambler a Bauer, 2010, s. 18-25; Herzig, 2014,
s. 11).

Tranzitorni ischemickéa ataka

Od klasické ischemické CMP se lisi kratsi dobou trvani. Z tohoto divodu byva
nazyvana také miniiktus. Jedna se o pfechodnou ischemickou pifihodu, kdy nastava funkéni
deficit, ale ve vétsin¢ piipadi nedojde k nekréze. Typicky trva v fadu minut az desitek minut.
U vsech oblasti zasazenych TIA se projevi postiZzeni zaroven a odezni zpravidla do 24 hodin
od jeho vzniku. Pro diagnozu byva vyznamny piedevsim klinicky obraz a zobrazovaci metody
jsou dopliujici slozkou. V piipadé nalezu morfologického korelatu na magnetické rezonanci
(MR) ¢&i vypocetni tomografii (CT) se jednd, i pies ustup piiznakt do 24 hodin, 0 mozkovy
infarkt, nikoliv TIA. Diive byla Uprava neurologického deficitu do ptvodniho stavu
povazovana za Uplnou. Novéjsi studie v8ak ukazuji moznost pietrvavajiciho vyskytu deficitu.
| kdyZ TIA bezprostiedné neohrozuje pacienta na zdravi, je dulezité navstivit 1ékate. Dochazi
totiz k vyraznému narustu rizika vzniku ischemické CMP (Ambler a Bauer, 2010, s. 22; Feigin,
2007, s. 40; Herzig, 2014, s. 10; Kalina et al., 2008, s. 16-17; Simmatis, Scott a Jin, 2019, s. 6).

Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit

Oznacuje ischemicky iktus s delsim ¢asovym rozpétim nez TIA, u néhoz dochazi
k obnové poskozenych funkci a uplnému odeznéni ptiznakli za dobu delsi nez 24 hodin (Ambler

a Bauer, 2010, s. 25; Herzig, 2014, s. 11).

1.1.2 Hemoragicka mozkova piihoda

D¢li se na dvé podskupiny, a to na intracerebralni a subarachnoidealni krvaceni.
Intracerebralni hemoragie se vyskytuje dvakrat castéji nez subarachnoidealni. Probiha
do riznych oblasti mozku, kdy nejvice byvaji postihnuta bazalni ganglia, dale napi. mozkové
laloky, mozecek nebo mozkovy kmen. Byva zpusobena pievazné rupturou malych
penetrujicich tepen a arteriol na podkladé hypertenze. U subarachnoidealniho krvaceni se krev
dostava do prostoru mezi mozkem a pavucnici, a neposkozuje piimo mozkovou tkan. Avsak
Kjejimu poskozeni mulze dojit pozdé&ji. Mortalita hemoragické mozkové piihody
je prokazatelné vys$8i nez u ischemické, a soucasné jsou vyssi finan¢ni naklady spojené
se zdravotni pé¢i. AvSak celkovy podil na vSech CMP ma pomérné maly (Feigin, 2007,
s. 46-47; Kalina, 2008, s. 160; Kalita et al., 2006, s. 424-431).
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1.2 Rizikové faktory

Jedna se o celou fadu medicinskych ¢i navykovych faktortt podporujicich vyusténi
v ischemii nebo hemoragii, a nasledny vznik neurologického deficitu, v jehoz disledku dojde
u pacienta k trvalé invalidizaci. Az 40 % pacientil se stane ¢asteCné nebo zcela zavislymi
na asistenci druhé osoby pii béznych dennich aktivitaich (ADL) (Ambler a Bauer, 2010, s. 6;
Kalinaetal., 2008, s. 162). Dochazi k ¢astému kombinovani jednotlivych faktord, které na sebe
vzajemn¢ pusobi, at’ uz aktivacné ¢i inhibicné (Feigin, 2007, s. 49).

Ambler a Bauer (2010, s. 16-18) pouzivaji déleni na faktory zcela neovlivnitelné,
castecné ovlivnitelné, ovlivnitelné a pridruzené, kam patii nedostatek fyzické aktivity, stres,

psychosomaticky typ a nadmérna konzumace alkoholu.

Neovlivnitelné

Vék je velmi vyznamnym faktorem nartstajicim pfevazné od 45 let. U osob starSich
65 let dochazi ke kombinaci vicecetnych rizikovych faktorti, coz riziko zvysuje. S ptibyvajicim
vékem mimo jiné stoupd i vyskyt aterosklerézy (Ambler a Bauer, 2010, s. 16; Feigin, 2007,
s. 55). Dle studie Anwer et al. (2022, s. 6) dochazi ke vzniku ischemické ¢i hemoragické CMP
Castéji u muzli, nez u Zen. Odlisna je také incidence u rtznych rasovych skupin, kdy
prognosticky horsi vysledky maji afroamericané (Kalita et al., 2006, s. 114). Genetické faktory
hraji vyznamnou roli pfedevS§im v rozvoji piedCasné aterosklerézy, vzniku hypertenze,
srdecnich onemocnéni nebo diabetes mellitus. ZvysSena predispozice je také v piipadé vyskytu
iktu minimalné€ u dvou ¢lenti rodiny mladsich 65 let. Rodinné dispozice mizou taktéz vychazet
z prostiedi a zivotniho stylu, ve kterém se jedinec vyskytuje (Anwer et al., 2022, s. 6; Feigin,
2007, s. 55).

Castecné ovlivnitelné

U diabetickych pacientl je zvySend pravdépodobnost vyskytu aterogennich rizikovych
faktorti jako jsou hypertenze, dyslipidémie nebo obezita. Riziko tromboembolické CMP
je u pacientd s diabetem dvakrat vét$i nez u zdravych jedinct (Anwer et al., 2022, s. 7). Roli
pti iktu hraje i hyperlipidémie. Dochéazi k nariistu hladiny triacylglycerolu, hodnot LDL
cholesterolu a ubytku HDL cholesterolu v krvi, jez pfispivaji k ateroskleroze a zptisobuji 0 20 %

vétsi riziko ischemické CMP a TIA (Anwer et al., 2022, s. 7; Feigin, 2007, s. 53-54).
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Ovlivnitelné

Jedinec mize zna¢né ovlivnit nebo zcela eliminovat miru jejich pisobeni a zamezit
tak vzniku az 85 % CMP (Feigin, 2007, s. 49). U kufaka je riziko vyskytu az dvojnasobné
(Kalina et al., 2008, s. 48). Dle studie Pan et al. (2019, s. 7) zalezi na velikosti davky
cigaretového koufe bez ohledu na aktivni ¢i pasivni expozici. Studie Anwera et al. (2022, s. 6)
zminuji vyskyt hypertenze az u 77 % prvnich zachvatl iktu. Negativné ji ovliviluje obezita,
proto je dilezité hmotnost co nejvice redukovat i z hlediska preventivniho opatfeni. Vyznamna
a nejvice rizikova je predevsim abdomindlni obezita (Anwer et al., 2022, s. 7; Kalita et al.,

2006, s. 137).

1.3 Kilinicky obraz

Po prodélané CMP dochdazi ke spontdnnimu a rychlému néstupu ztrat funkci riznych
Casti t€la. Tyto jevy pietrvavaji déle nez 24 hodin a tykaji se fady oblasti (Hankey a Blacker,
2015, s. 1; Kalina et al., 2006, s. 19).

Poruchy hybnosti

Na prvni pohled se jedna o nejvyraznéjsi a zaroven nejéastéjsi projev CMP. K motorické
poruse muze dojit na riznych trovnich (Kalina et al., 2006, s. 24). Dochazi ke zménam v oblasti
svalove sily jedince. V piipadé¢ snizené svalové sily se jedna o parézu, pokud doslo k plnému
ochrnuti koncetiny, hovoii se o plegii. Nastavaji ptipady, kdy je svalova sila t¢émét netknuté
a postizena je pouze oblast jemné motoriky. NejCastéjSim projevem byva hemiparéza
¢i hemiplegie, kdy jsou zasazeny koncetiny jedné poloviny téla, kontralateralné situované
Kk mistu léze. Postizeni pouze jedné konéetiny se nazyva monoparéza ¢i monoplegie. Obdobna
situace nastava u postizeni tii koncetin, v tomto piipad¢ triparéza Ci triplegie, nebo vSech Ctyt
koncetin, kvadruparéza ¢i kvadruplegie (Herzig, 2014, s. 24). Vlivem oslabenych svald
podilejicich se na polykani muze nastat také dysfagie, kdy polykani ¢inni pacientim znacny
problém. To mé nasledné zasadni vliv na piijem potravy a narista riziko vdechnuti kousku
potravy do plic (World health organization, 1999, s. 2). Obcasny je také vyskyt
extrapyramidovych pfiznaku, jenz vétSinou rychle vymizi. Zjistén byl jednostranny tfes nebo
hemibalismus, pro ktery je typicka hypotonie a hyperkinézy, projevujici se nadmérnou
mimovolni pohyblivosti (Herzig, 2014, s. 25; Kalina et al., 2006, s. 25).
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Poruchy védomi

Védomi je bdély stav, kdy je jedinec schopen vnimat a integrovat pisobeni vnitinich
a vnéjsich faktorti na svoji osobu i okolni prostfedi, a ndsledné vytvotit odpovidajici reakci.
Z&kladni rozliseni poruch védomi je na kvantitativni a kvalitativni. Mezi kvantitativni poruchy
fadime podle miry zavaznosti somnolenci, sopor a koma, jenz se nasledné déli na povrchove,
hluboké ¢i vigilni koma (Kolat et al., 2009, s. 382-383). Do kvalitativnich poruch se fadi

napi. halucinace, delirium, obnubilace nebo amentni stavy (Herzig, 2014, s. 26).

Poruchy zraku

Velmi ¢asté jsou homonymni hemianopsie vyznacujici se poskozenim poloviny zorného
pole na kontralaterdlni strané. Jednou z moznych poruch zraku je docasnd ztrita vidéni
na jednom oku. Dochazi také k okohybnym porucham napi. diplopii, tedy dvojitému vidéni,
nebo nystagmu, jenz znaci rychly kmitavy pohyb ocnich bulbl v n¢kolika rovinach (Kalina
et al., 2006, s. 26-29; Seidl, 2015, s. 26, 107).

Poruchy ¢iti

Vyskytuji se téméf ve stejném zastoupeni jako poruchy hybnosti. Dochazi k porucham
jak povrchoveho, tak hlubokého ¢iti neboli propriocepce. Pacient miiZe trpét postizenim pouze
jedné této oblasti, nebo mize dojit k jejich kombinaci. Nejcastéji se setkavame s hypestezii,
tedy snizenou citlivosti. Muze dojit i k jejimu Uplnému vyhasnuti, anestezii, nebo
ke zménénému vnimani, tedy dysestezii. V pozdni fazi se objevuje i parestezie, pii které
pacienti pocit'uji mravencéeni ¢i brnéni. Podrobné vysSetteni poruchy Citi je z hlediska objektivity

U pacient v akutni fazi po CMP naro¢né (Herzig, 2014, s. 24; Kalina et al., 2006, s. 26).

Poruchy rovnovahy

Pacienti se Casto potykaji s pocity nejistoty a zavrati, doprovazenymi vegetativnimi
pfiznaky, jako jsou nauzea nebo zvraceni. Cistd porucha rovnovahy se projevuje nestabilitou
pri chlizi nebo stoji, v sedu je pak mirnéjsi. V ptipad¢ vertiga se jedna o pocit rotacni zavraté
nebo tahu Kk jedné strané, a to i ve statické pozici. Pfi¢inou mize byt centralni nebo periferni
vestibularni syndrom. Centralni syndrom mé u iktu vysokou frekvenci vyskytu. Hlavnim
rozdilem mezi témito syndromy je vztah mezi vzniklym nystagmem a tonickou uchylkou.
Pro periferni syndrom je typicky stranovy soulad a stejnd mira intenzity mezi nimi. Naopak
u centrdlniho sméfuji tonické uchylky riznymi sméry a intenzita nemusi odpovidat (Kalina

etal., 2006, s. 30-31).
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Neglect syndrom

Je charakteristicky orientaci a zamé&fenim pacienta pouze Kk jedné strané okolniho
prostoru, ktera je ipsilateralni k poskozené poloviné mozku. Kontralateralni strana je opomijena
a neni tak vynakladanad dostate¢nd pozornost vlastni poloviné téla, svému blizkému okoli
i vzdalenému prostoru. Postizena mize byt i mentalni sféra na této strané. Pacient miva typicky
problém se zahajenim a ukonéenim aktivity, sreakci na podnéty, orientaci v prostoru,
manipulaci s pfedméty a tvorbou novych mentalnich informaci, to vSe v poloving
kontralateralni k mistu pos$kozeni. Celkova postura téla a pohled pacienta sméfuje ke strané
ipsilateralni, byva naruSena rovnovaha. Hlavnim rizikem je pifevazné mozny pad a vznik trazu

z divodu omezené kontroly (Esposito, Shekhtman a Chen, 2021, s. 1-2).

Poruchy vysSich mozkovych funkci

Typické jsou poruchy feci, psani, ¢teni a pocitani. NaruSena byva orientace v prostoru.
Pacienti si neuvédomuji jednotlivé ¢asti vlastniho téla a jejich ptipadné postizeni. Vyznamna je
faticka porucha, u které se rozliSuje, zdali je naruSena sféra porozuméni nebo tvorby feci
a piipadné¢ kombinace obojiho (Herzig, 2014, s. 25). Po iktu byva problematické spravné
vykondvat naucené pohybové aktivity. Tento jev se nazyva apraxie (Etcharry-Bouyx, 2017,
s. 430).

Spasticita

,Je definovana jako zvyseni tonického napinaciho reflexu zavislého na rychlosti
pasivniho pohybu se zvySenymi Slachovymi reflexy, které vyplyvaji z hyperexcitability
napinaciho reflexu* (Kolaf et al., 2009, s. 61). Mira svalového odporu je pifimo imérna
rychlosti natazeni. U spasticity se vyskytuji hyperreflekéni spastické jevy flekéniho
i exten¢niho typu, napf. u HK se jedna o Justerv, Tromnerav ¢i Hoffmantv piiznak (Kolar
etal., 2009, s. 61,72). Existuje tzv. fenomén sklapovaciho noze, ktery oznacuje okamzité
uvolnéni pii dosazeni horni hranice rezistence. Spasticita je provdzena snizenou svalovou silou.
Je naru$ena koordinace a zacileni pohybii a soucasné se vyskytuje porucha vedeni selektivnich
pohybti. Celkové postaveni konéetiny je patologické. Typicky je vyskyt svalovych klond
a béhem pohybu dochazi k synkinézam (Kolaft et al., 2009, s. 61-63). Rozlisuji se tfi druhy
spasticity podle urovné svalového odporu. Mirna spasticita umozinuje hrubou motoriku HK,
avSak drobné pohyby ruky jsou ztizeny. U stfedni spasticity jsou pohyby pomalejsi a koordinace
je znacn¢ zhorSend. Silna spasticita zptisobuje u svalll stdlou svalovou kontrakci, jez prib¢h

pohybu vysoce ovlivni nebo mu zcela zamezi (World health organization, 1999, s. 4). Rizikem

14



spasticity je pfedev§im vznik kontraktur. Z preventivnich divodi, a z divodu znacného
omezovani bézného fungovani jedince, je vhodné snazit se spasticitu V CO nejveétsi mozné mire
ovlivnit (Kolaft et al., 2009, s. 61). V soucasné dobé se vyuziva predev§im farmakologicky
spasticity s nizkym vyskytem nezadoucich efektt (Baricich et al., 2018, s. 2). K hodnoceni
spasticity bylo vyvinuto nékolik §kal. Mezi nejcastéji pouzivané patii Ashworthova Skala a jeji
modifikovana verze, ktera je specifi¢téjsi. Prehled bodovani Modifikované Ashworthovy Skaly
(MAS) (viz Tabulka 1, s. 15). Dalsimi je napf. Tardieuova $kala nebo Hodnoceni frekvence
spasmu (Ehler, 2015, s. 22). Za neprospéch by se vSak dalo povazovat zaméfeni pouze

na pasivni protazeni svalu a subjektivnost pfi hodnoceni (Kolaf et al., 2009, s. 63).

Tabulka 1 Modifikovana Ashworthova skala (Kolaf et al., 2009, s. 63)

0 Zadny vzestup svalového napéti

Lehky wvzestup svalového napéti, manifestujici se zadrhnutim, nésledovany

: minimalnim odporem na konci rozsahu pohybu

Lehky vzestup svalového napéti, manifestujici se zadrhnutim, nésledovany
Lt minimalnim odporem béhem zbytku pohybu
) Vyraznéjsi vzestup svalového napéti béhem pohybu, s casti téla jde snadno

pohybovat

3 Podstatny vzestup svalového napéti béhem pohybu, pasivni pohyb je tézky

4 Postizena ¢ast je fixovana v ur¢itém postaveni, nelze s ni pasivné pohybovat

1.4 Deficit horni konéetiny po CMP

~Ruka je nejdiilezitejsim nastrojem, jimz ¢lovék vystupuje do interakce s okolim. Funkce

vvvvv

2004, s. 10).

Stav HK po prodélaném iktu ma fadu symptomtl, z jiz vySe zminénych. Nejvice béznym
motorickym postizenim je paréza, ktera se klinicky projevuje jako slabost koncetiny ovliviiujici
zejmeéna kvalitu vysledného pohybu. Svaly je problematické zav¢asu aktivovat a s dostate¢nou
silou a zacilenim proveést danou aktivitu. Dalsim deficitem HK je ztrata schopnosti provést

pohyb jednoho segmentu se sou¢asnym vyloucenim souhybu segmentu jiného. Je narusena
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moznost selektivni aktivace svald a vznika tedy nezadouci motoricka synergie (Lang et al.,
2012, s. 104-105). V piipadé flexorové synergie dochazi pii flexi a supinaci v loketnim kKloubu
ke flexi a abdukci kloubu ramenniho. U extenzorové synergie doprovazi extenzi a addukci
ramenniho kloubu extenze a pronace kloubu loketniho (Krakauer, 2005, s. 387). HK je ihned
po iktu hypotonickd, avSak postupné se zacne rozvijet spasticita. Lze pozorovat typicky
spasticky vzor, kdy je ramenni kloub taZzen kaudalné a dorsalné, paze je v addukci a ve vnitini
rotaci v kombinaci s flektovanym loktem, zapéstim a prsty, ruka je tedy zatnuta v pést a dlan
sméfuje k zemi (viz Obréazek 1, s. 16) (Lang et al., 2012, s. 105; World health organization,
1999, s. 5). Zasazena byva i somatosenzoricka oblast, vlivem ¢ehoz ma pacientova koncetina
snizenou povrchovou citlivost a zhor§enou troven propriocepce. Je omezeno zachazeni
s riznymi piedméty skrze poruchu schopnosti kontrolovat provedeni Gchopu a jeho nasledné
udrzeni. Zaroven pacientim déla problém pfizpusobit silu stisku konkrétnimu predmétu vlivem
Spatného rozpoznani jeho povrchu (Lang et al., 2012, s. 105; Carey, 1995 citovany dle
Machackové et al., 2007, s. 57).

Obrazek 1 Spasticky vzorec horni koncetiny (World health organization, 1999, s. 5)

1.5 Stadia CMP

Dle Svétové zdravotnické organizace (1999, s. 2-3) ihned po prodélani CMP nastava
U pacienta tzv. obdobi mozkového Soku. Doba trvani je zcela individudlni a pohybuje se v fadu
dnt az tydni. Na néj navazuje obdobi zotavovani. Obé obdobi byvaji slozena z jednotlivych
stadii. Kazdé z nich se projevuje typickymi pfiznaky a navzajem se prolinaji. V celkovem
klinickém obraze postizené strany tedy mizou rtizné ¢asti téla prochazet jinym stadiem.

Prvni je stadium ochablosti. Doba trvani je velmi individualni, ale ve vétS§iné piipadt

se jednd pouze o prechodnou fazi. Zakladnim znakem je svalova slabost a nizky tonus
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zpiisobujici celkovou ochablost a ztrdtu pohyblivosti v koncetindch. Postizena byva
i senzorickd stranka. Nasleduje stadium zotavovani. Tonus se zacina postupné navracet do
pavodnich fyziologickych hodnot. Na koncetinach se smérem od distalnich k proximalnim
¢astem zacina znovuobjevovat pohyblivost. Vétsinou dochazi k obnoveé pohybu u HK dfive nez
u DK.

Treti je stadium spastické, kdy se spole¢né s obnovou pohyblivosti zac¢ina objevovat
zvyseny tonus vedouci postupné ke spasticité. Na rozdil od stadia zotavovani, se tato faze zacina
projevovat nejprve u DK.

Posledni stadium ataxie vznika na podkladé postiZeni cerebelarniho systému. Ataktické
pohyby jsou nekoordinované a nepfiméfené.

Dalsim typem déleni vyvojovych stadii CMP je dé€leni na akutni stadium neboli
pseudochabé, kdy je hlavnim prvkem svalova hypotonie. Dale stadium subakutni, které
se projevuje spasticitou a dochazi v ném k postupnému zlepSovani celkového stavu pacienta.
V momenté zastavy dalSiho vyvoje zlepSovani nastava stadium chronické (Kolar et al., 2009,

5. 389).

1.6 Prvni pomoc

vvvvvv

a celkovou prognozu nemoci. Lécba je tim ucinngjsi, ¢im krat$i je Casovy interval mezi
nastupem ptiznakd a pfijezdem do nemocnice. Z tohoto divodu je zasadni znalost varovnych
ptiznaki spojenych prave s iktem. Bylo vytvofeno né€kolik programi snaZzicich se prohloubit
povédomi a znalosti spolecnosti o danych symptomech, a tim zvysit rychlost identifikace

vzniku CMP a nasledny transport do zdravotnického zatizeni (Soto-Camara, 2020, s. 1-2).

1.6.1 Metoda FAST

Jedna se o screeningovy test a ve své podstaté nejcastéji pouzivanou mnemotechnickou
pomticku pro Sirokou vefejnost, usnadniujici véasné odhaleni pocinajiciho iktu. Nazev metody
FAST je slozen z jednotlivych pismen oznacujicich konkrétni slozku naseho zaméteni. F (face)
znac¢i hodnoceni obli¢ejové mimiky, typicky je pokles koutku Ust. A (arm) pro motoriku HK,
kdy pti predpazeni do Grovné 90° dojde u postizené strany k postupnému poklesu. S (speech)
pozoruje feCovou poruchu a T (time) Cas. Existuje také rozsifena verze BE-FAST, u které
se navic hodnoti B (balance) pro rovnovahu a E (eyes) pro o¢i/zrak. (Aroor, Singh a Goldstein,
2017, s. 479; Seblova a Knor, 2018, s. 236).
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1.7 Diagnostika

Z&kladem pro 1é¢bu je spravna diagnostika iktu, tedy uréeni konkrétniho typu a pticiny
vzniku. Je dalezity pfimy a snadny piistup k zobrazovacim metoddm. Mezi nejbézn&jsi
vySetfovaci metody patii MR a CT. Ob&é metody jsou zcela bezbolestné a rychlé. Vytvéaieji
snimky zachycujici prafezy v riznych ¢astech mozku s moznym vyskytem poskozeni.

CT vysetieni vyuziva nizkou davku rentgenového zafeni a riziko ozafeni je tak nizké.
Spolehlive urci hemoragické CMP. Naopak senzitivita na odhaleni drobnych ischemickych ikta
V pocatecnich stadiich neni dostatecné a patologie tak nemusi byt odhaleny.

MR funguje na principu silného magnetického pole. Vyhodou je vétsi citlivost oproti
CT i na drobné ischemické ikty v ranych fazich, ale stanoveni nitrolebniho krvaceni je méné
presné. Jeho hlavni kontraindikaci je kardiostimulator nebo zavedené kovové predméty.

Diagnostikovat ischemické stavy umoznuje také tomografickd scintigrafie (SPECT)
nebo pozitronova emisni tomografie (PET). Dal§imi zobrazovacimi metodami jsou ultrazvuk
nebo magnetickd rezonancni angiografie, které jsou vhodné k objeveni tepenného zuzeni,
srazenin, aneuryzmat nebo cévnich malformaci. K detailnimu zobrazeni cévnich zmén slouzi
i mozkova angiografie, kdy je do tepen nebo zil ve vySetiované oblasti, zavedena kontrastni
latka a nasledn¢ provedeno snimkovani. V piipadé nejasného stanoveni CMP muze byt
provedena i lumbalni punkce (Feigin, 2007, s. 91-95; Heiss, 2014, s. 1839; Kolat, 20009,
s. 212-215).

1.8 Léc¢ba a rehabilitace

Neprodlené poskytnuta kvalitni 1é¢ba i rehabilitace zasadné ovliviiuji nasledujici vyvoj
nemoci. Pokud jsou tyto dvé polozky splnény, zvysuje se pravdépodobnost mozného aktivniho
zivota pacientll 1 po prodélaném iktu. Z téchto divoda je dulezity co nejrychlejsi transport
do specializované iktové jednotky, coz jsou odd€leni zaméfena piimo na 1éEbu pacientt
po akutni CMP. Disponuji odbornym interdisciplinarnim tymem a potiebnym technickym
i materidlnim vybavenim (Ambler a Polivka, 2001, s. 168-169; Pfeiffer, 2007, s. 151).
U mozkovych hybnych poruch je typické zasazeni vSech tii oblasti a to motorické, kognitivni
i smyslové slozky. U motorické se jedna o poruchu fizeni hybnosti a jeji celkové omezeni,
naruseni télnich struktur a koordinace pohybu. Pfi poruse kognitivni ¢asti je snizena motivace
k aktivité, kvalita komunikace pacienta a celkovy proces uceni. Smyslova slozka zodpovida
za orientaci Vv prostoru a taktéz za komunikaci a koordinaci. Proto je nutno nahlizet na tuto

problematiku skrze multidisciplinarni spolupraci (Vodickova, 2021, s. 4).
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1.8.1 Lécba

Je dulezité, aby zdravotnicky tym zvolil po konzultaci s pacientem, ve které prodiskutuji
mozné piinosy 1 vznik rizik, nejvhodnéjsi zpiisob a celkovy postup 1écby pro konkrétni typ
CMP. U lécby ischemického iktu je potieba obnovit prichodnost cévy a obnovit tak vyzivu
mozku. Pacientovi mtizou byt podany trombolytické latky rozpoust&jici krevni srazeninu
(Feigin, 2007, s. 87-88). Lze ji kombinovat s mechanickou rekanalizaci pomoci angioplastiky
a stentu (Bauer, 2010, s. 444). Vyuziva se také antikoagula¢ni 1é€ba pomoci warfarinu nebo
antiagregancni 1écba, kterd je doporuc¢ovana u pacientt trpicich fibrilaci sini, pro néz neni lécba
warfarinem vyhovujici (Bar a Chmelova, 2010, s. 130). U hemoragickeho iktu se chirurgicky
odstranuje krvaceni. Je vhodné polohovani hlavy do zvySenych pozic. Cilem lécby iktu je
stabilizace vitalnich funkci, 1écba ptidruzenych chorob a preventivni plisobeni na vznik
moznych komplikaci. Soucasti byva podavani kysliku a ¢isténi dychacich cest pro zkvalitnéni
dychani, dale Gprava a stabilizace hypertenze, udrzovani rovnovahy tekutin organismu a télesné

teploty. Velkou ¢asti 1é¢by je pak samotnd rehabilitace (Feigin, 2007, s. 88-90).

1.8.2 Rehabilitace

Prostfednictvim rehabilitace se terapeut snazi o ovlivnéni konkrétnich neurologickych
poruch a celkového funkéniho utlumu. Soucasné je tieba dbat na prevenci sekundarnich zmén.
Musi byt prihlizeno ke konkrétnimu stadiu, ve kterém se pacient nachdzi. AvSak musime brat
V potaz, ze stadia nejsou presné odd€lena, nybrz dochazi k jejich prolinani (Kolaf et al., 2009,
s. 389).

Rehabilitace v akutnim stadiu

Velky vyznam ma piedev§im polohovani, jenz slouzi jako prevence vzniku dekubiti,
muskuloskeletalnich deformit a potizi obéhové soustavy. Zaroveni dochazi zménou polohy
ke stimulaci senzorickych vjemu, a tim k odstranéni senzorické ztraty. Spravné polohovani
probihd béhem dne i noci, a to konkrétné kazdé 2 az 3 hodiny. Polohu je potfeba dostate¢né
zajistit za pomoci polstaii a vytvofit tak stabilizovanou pozici v antispastickych vzorech
a s centrovanymi velkymi klouby. Déle se vtomto stadiu nacviuje pietaceni a nasledné
setrvani nejen na zdravém, ale i paretickéem boku, nebo také bridging, jakoZto ptiprava
na naslednou vertikalizaci. Nesmi byt opomijena ani dechovéa gymnastika podporujici spravnou
ventilaci, ktera je u pacientti naruSena vlivem hypotonie hrudniho a bii$niho svalstva (Kolaf

etal., 2007, s. 390-391).
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Rehabilitace v subakutnim stadiu

Je to obdobi, ve kterém hraje velkou roli spasticita, proto je dulezité jeji maximalni
ovlivnéni. Pfevazuje aktivni cviCeni, pfi kterém je vhodné vychazet z antispastickych vzort.
Ke snizeni zvySeného tonu pfispiva napt. poloha v podporu klecmo. Postupné se prechazi
k vertikalizaci do sedu, kdy je potieba zaméfit se na dostate¢nou stabilitu trupu. Poté muze
nastat vertikalizace do UplIného stoje a ndsledny trénink chtize. Zde musi byt brana v potaz ¢asta
nejistota pacienta. Dlraz musi byt kladen na spravné ptenaSeni vahy, posileni rovnovahy
a fyziologické kladeni nohy. Vlivem spasticity byva problematické rozlozeni pohybovych
prvki jednotlivych segmenti. Koncetina ma tendenci pohybovat se jako celek. Terapie se tak
musi soustfedit praveé na detailngjsi lokalizované pohyby a zabranit patologickym pohybovym

vzorim (Kolaf et al., 2007, s. 391-392).

Rehabilitace v chronickém stadiu

Pokud v piedeslych stadiich nedoslo k Gpravé postury a patologickych pohybovych
stereotypil, nastane jejich trvald fixace. Pacienti maji typicky vzorec chiize a nezapojuji aktivné
a fyziologicky postizenou polovinu té¢la do ¢innosti. V této fazi je tfeba zvazit mozny piechod
zpatky ke cvikiim v niz§ich polohdach a zacit tak znovu od zakladi, nebo se spise zalit soustredit
na nacvik ADL a zvysit tak sobésta¢nost jedince na maximalni moznou Uroven (Kolar et al.,

2007, s. 392).

Ergoterapeuticka intervence

Jednim z cilt ergoterapeuta u pacientii po CMP je zajistit kvalitni polohovani koncetin
a trupu za pomoci polohovacich pomicek. Edukovat jej v zachézeni s paretickou ¢i plegickou
koncCetinou tak, aby si ji napt. sam uvadél do antispastickych poloh. Zakladem je nacvik
mobility v rdmci ltizka, at’ uz se jedna o posuny, pretaeni pies zdravou i postizenou stranu,
vertikalizaci do sedu nebo finalni pfesun na vozik. Naucit ho manipulaci s mechanickym
vozikem a lokomoénim funkcim. Hlavnim cilem je vSak posileni sobé&sta¢nosti pacienta
pfi oblékani, hygiené, sebesyceni a dalsich ADL. Prostiedky k dosazeni nezavislosti v téchto
aktivitdch jsou tréninky trupové stability, opor o horni konéetiny (HKK) a dalsi jiz vySe
zminéné postupy. Po konzultaci s logopedem a psychologem se miize podilet i na kognitivnim
cviceni nebo orofacialni stimulaci. V neposledni fad¢ je dtlezité doporuceni kompenzacnich
pomucek, pfipadna tvorba individualné zhotovenych dlah a eduka¢ni ¢innost. Ergoterapeut také
zasahuje do Uprav bariér v domacim prostredi (Klusoniova, 2011, s. 131-134; Kolaf et al., 2007,

5. 392).
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1.9 Neurorehabilitace a neuroplasticita

Neurologické onemocnéni zpisobuji rizné urovné disabilit. Hlavnim cilem
neurorehabilitace je tedy zajistit co nejvySsi uroven kvality Zivota jedince, zamezit vzniku
¢asnych i pozdnich komplikaci a podpofit spontanni proces uzdravovani, to vSechno diky
maximalnimu vyuziti plasticity mozku (Lippertova-Griinerova, 2005, s. 23-24). Neuroplasticita
je zakladem pro zlepSeni motorickych funkci po CMP. Probiha na vSech urovnich centralni
nervové soustavy (CNS) a trva celozivotné. Lze ji definovat jako schopnost nervového systému
prestavit svou anatomickou strukturu a reparovat ¢i regenerovat tak postizenou oblast na popud
vnéjSich nebo vnitinich stimult. Zaroven dochézi k funkénim zménam. M4 pozitivni piinos
na zlepSeni dovednosti a adaptability jedince (Carey et al., 2019, s. 2; Kolaf et al., 2009, s. 229).
Bylo zjisténo, ze k reorganizaci dochazi na drovni kortexu motorického, somatosenzorického,
vizualniho i auditivniho. Pfi rehabilitaci je tedy piinosné vyuziti napf. vizualnich jevi, které
ptispivaji k funkéni obnové postizené oblasti. Volba multisenzorického stimulaéniho ptistupu
tak znasobuje pocet synapsi i rozvétveni dendritd, a vede K lep$im celkovym vysledkim
(Lippertova-Griinerova, 2005, s. 36). Neuroplasticitu podporuje taktéz opakované vystavovani
pusobeni podnéta (Kolar et al., 2009, s. 304).

Dle Lippertové-Griunerové (2005, s. 23-24) je 5 principi, na kterych se
neurorehabilitace zaklada. Prvnim je princip celistvosti, podle néjz je tfeba rehabilitaci
orientovat nejen na diagnozu a konkrétni deficit, ale pravé celistvé na daného pacienta.
Vyhodnocuje, v jaké zivotni fazi se nachazi, jeho socialni roli a integraci do socialniho
prostiedi. Dale typ osobnosti a jak miZe byt rehabilitaci poznamenéna. Princip vcasnosti
a dlouhodobosti zduraziuje dulezitost brzkého zahajeni rehabilitace jiz v akutni fazi
onemocnéni a jejiho intenzivniho a dlouhotrvajiciho procesu. Tteti a étvrty princip oznacuji za
zékladni jednotku kvalitni a komplexni rehabilitace specializovany interdisciplinarni
a multidisciplinarni tym, které jsou postaveny na vzajemné tymové spolupréci. Poslednim,
patym principem, je piedejit vy€lenéni obfanti se zdravotnim postizenim ze spoleénosti,

popiipad¢ jejich GspéSné znovuzatazeni.
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2 PANat metoda

Zkratka PANat oznacuje PRO-Aktivni 1éCebny piistup v neurorehabilitaci integrujici
vzduchové dlahy Urias®Johnstone a dalsi terapeutické néastroje (PRO-Active approach
to Neurorehabilitation integrating Urias®Johnstone air splints and other therapy tools) (Cox
Steck, 2017, s. 4). Metodu Ize pomysIné rozd¢lit podle druhu vyuzivanych prostiedkt pfi terapii
na dvé oblasti. Prvni a vefejnosti znamé&;jsi oblasti je provadéni metody PANat se vzduchovymi
dlahami. Druhou oblasti je systém pomucek PANat-Laptool (Walder, 2016, s. 28).

2.1 Pojem PRO-AKktivni

Spojeni PRO-Aktivni (PRO-Active) vymezuje celkovy pribéh a vyvoj udalosti béhem
vedeni PANat metody. Zahrnut je proces rozhodovani o mife vhodnosti uziti této metody,
odborny vybér konkrétni vzduchové dlahy ¢i dalSich terapeutickych nastroji a sestaveni
programu terapie, zalozeného na soucasnych poznatcich motorického uceni a fizeni motoriky
(Cox Steck, 2017, s. 4; Shumway-Cook a Woollacott, 2012, in press).

PRO-AKktivni ptisobeni je zaloZzeno na udrzeni idedlnich podminek pro motorické uceni
S maximalné moznym zabranénim patologickych vlivi jako jsou svalova slabost, hypertonus
svalstva, zkraceni svalovych vlaken az kontraktury. Pro podporu uceni a osvojeni si motorické
kontroly jsou zasadni repetitivné specifické tréninkové Cinnosti Se soucasnymi
zpétnovazebnymi informacemi o dosazeni cile pacienta (Vodic¢kova, 2021, s. 32, 36).

Jednotliva pismena slovniho spojeni maji nésledujici vyznamy:

P — Pathology = patologie

PANat metoda je vhodna u tfady diagnéz dospélych i détskych pacientii. Nejcastéji
se jedna o stavy postihujici CNS. Cilovou skupinou jsou pievazné pacienti po CMP. Dale
pacienti s roztrouSenou sklerozou (RS), neurotraumaty a détskou mozkovou obrnou (DMO)
(Vodickova, 2021, s. 38).

R — Reframe = nové ramce

Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (MKF) je klasifikaéni
rdmec vyvinuty Svétovou zdravotnickou organizaci. Pti rehabilitaci je pouzivana jako
standardni klasifikace hodnoceni funkéniho stavu pacienta, souvisejiciho s jeho diagndzou,

a naslednych moznych tuprav (Maritz, Prodinger a Aronsky, 2017, s. 965).
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O - Objectives = cile

Kazda diagndéza ma své vlastni potieby a cile. AvSak neméné¢ dulezitym bodem je
stanoveni cili samotnym pacientem. Individualni cile slouzi jako zna¢ny motivacni faktor
podporujici pacienta v prubéhu cviteni a umoziujici maximalni neuronalni adaptaci.
Vysledkem je dosazeni lep$iho efektu cviceni.

Pii terapii 1ze vyuzit Goal Attainment Scaling (GAS), neboli metodu pro kvantifikaci
plnéni stanovenych cili. Dosazeni cile je métitelné na péti bodové skale v rozpéti od — 2 do + 2
boda (konkrétnéji popsano v Tabulce 2, s. 23). Pfistup je mozné vyuzit i na samém pocatku
terapie, jako podklad pro zvazeni dosazitelnosti, a tedy vhodnosti jednotlivych cild. Pacient
spole¢né s terapeutem zhodnoti pomér mezi 0sobni diilezZitosti cile pro pacienta a Urovni jeho
realizovatelnosti, a tim vyberou konkrétni cile (Hoskovcova et al., 2014, s. 9; Krasny-Pacini
etal., 2013, s. 213; Vodickova, 2021, s. 18, 77-79).

Tabulka 2 Hodnotici §kala GAS (Krasny-Pacini et al., 2013, s. 213)
+ 2 Nejvice ptiznivy vysledek
+1 Lépe neZ ocekavany vysledek
0  Ocekavany vysledek
—1 Méné nez ocekavany vysledek

—2 | Nejméné ptiznivy vysledek

A — Acquisition of skills = nabyti novych dovednosti

Bé&hem pouzivani motoricky postizené HK musi dojit k adaptaci na konkrétni ¢innost.
Ve své podstaté nastane stejna situace jako pti uéeni zcela nového tkolu. Ziskavani novych
dovednosti je tak zakotveno v samotném procesu cvi¢eni (Cox Steck, 2017, s. 8). Pacient musi
byt schopen pohyb naplanovat, provést a mit kontrolu nad vysledkem tak, aby ziskana

schopnost byla fyziologicka a u¢inna (Walder, 2016, s. 27).
C — Carers = pecovatelé

Dulezité je vzdélani a prohloubeni porozuméni pecovateld, ¢lent rodiny i blizkého okoli
pacienta ohledn¢ daného onemocnéni. Vlivem ziskanych znalosti je diive umoznén piechod

do procesu rehabilitace v domacim prostiedi a podpofeno opétovné socialni zaclenéni.
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Ptispivaji i ke snizeni rizika vzniku Gzkosti a zvySuji Groven sebevédomi pacienta (Thorsén
etal., 2005, s. 297-303).

T — Training = cvi€eni

Integrace PANat metody do pribéhu rehabilitace zprostiedkovava vcasné zahajeni
tréninku zaméfeného na zapojeni piislusnych svalovych skupin v kontextu konkrétnich aktivit.
Byl prokézan pozitivni vliv cviceni na poskozeni CNS a celkovou obnovu funkce koncetiny
s vyfazenim moznych kompenza¢nich mechanismt (Cox Steck, 2017, s. 8). Cviceni by mélo

podporovat silu, rychlost, koordinaci, vytrvalost a rovnovazné funkce (Waélder, 2016, s. 27).

| — Intensity = intenzita

Senzomotoricky trénink hemiparetickych ¢i hemiplegickych koncetin je provadén
intenzivné a v opakovanich. Nutna je pacientova plna participace béhem aktivit a koncentrace,
ktera je predpokladem pro uceni (Vodickova, 2021, s. 18). Intenzitu podporuje i moznost
vyuziti vzduchovych dlah PANat a pomicek PANat-Laptool v domacim prostiedi, mimo
odborné rehabilitace s terapeutem (De Weerdt et al., 2000, s. 181-186; Waélder, 2016, s. 24).

V — Variation = variabilita

Zna¢nou vyhodou nastroji PANat metody je variabilnost jejich pouziti pti dil¢ich
Ukolech a praktickych aktivitach. P¥i repeticich pohybt je tedy vhodné zvolit rizné variace
s cilem zprostfedkovat pacientovi co nejvice novych fyziologickych zkuSenosti a zaroven

udrzet zvySenou troven koncentrace (Vodickova, 2021, s. 28-29; Wélder, 2016, s. 27).

E — Evidence = diikazy

Jedna se o Evidence-based practise metodu, pro jejiz plnohodnotnou tcinnost je tieba
neustale pozorovat, vyhodnocovat a upravovat pribéh terapie individualnim potfebam pacienta
(Cox Steck, 2017, s. 8). Byla provedena péti leta studie metodou pokusi a omyla s cilem
ohodnotit efekt repetitivniho senzomotorického tréninku na pazi pacientii béhem akutni faze
po CMP. Dle vysledku studie Feyese et al. (2004, s. 924-929) vede ¢asna a opakovana cilena

intervence ke klinicky vyznamnému dlouhodobému ucinku na motorické funkce HK.
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2.2 Principy metody

Principy metody PANat se zakladaji na systémové teorii motorického fizeni

a motorického uceni. Tato teorie naznacuje vznik pohybovych vzorci jakozto vysledek
interakce vice procesi. Zahrnuji faktory:

e Vnitiniho prostfedi — faktory percep¢ni, kognitivni a motorické procesy ¢loveka

e Vn¢jsiho prostfedi — interakce mezi CElovékem, jeho ukolem a okolnim

prostiedim; poskytuji zpétnou vazbu o uspéSnosti, coZz mize pozitivné ovlivnit

motivaci jedince k ¢innosti (Vodickova, 2021, s. 23)

2.3 Historie vzniku

Dnes jiz uznavana metoda byla koncipovana v 60. letech 20. stoleti skotskou
fyzioterapeutkou Margaret Johnstone. VétSinu zivota stravila u ortopedickych pacientd
a pacientli s obrnou. Zde nacerpala fadu zkusenosti, jez vyuzila pozdéji v kariéfe, kdy
se specializovala na pacienty po CMP. Snazila se objevit jednoduchy a prakticky zpusob, jak
ovlivnit dasledky nekvalitné provedené rehabilitace HK. Specialni pozornost upirala pfedev§im
na udrzeni hemiplegické koncetiny mimo kompenzacni vzorce a na celkové zabranéni
nezadoucich pohybi. V roce 1966 zacala vyuzivat vzduchové dlahy, které vyvinula spole¢né
se svoji sestrou Ann Thorp pro dospélé i détské pacienty. Vzduchové dlahy byly podle jejich
slov pouze néstroji, Klicem k efektivnimu vysledku byl zpisob jejich pouziti (Cox Steck, 2006).

Hlavnim cilem bylo dokézat vliv adekvatni rehabilitace na znovu zaclenéni osob po
CMP do socialniho prostredi a zlepseni kvality jejich zivota. Brzy se jeji rehabilitacni metoda
osvédcila u pacientll s t¢zkym ochrnutim nejen v disledku CMP, ale také u DMO, RS,
hydrocefalu, pourazovych stavli nebo vyvojovych hybnych poruch. Jiz od prvnich dnti si byla
védoma dilezitosti mezioborové tymové prace zahrnujici zdravotni sestry, pecovatele i rodinu
(Vodickova, 2008, s. 54-55; Habils a Verstraeten, 2022). Jeji inovativni ndpady tak ptispély
k plnohodnotnému zaclenéni domaci péfe do rehabilitaniho procesu. Veskeré navrhy
na praktické cviceni byly situovany a nasledné realizovany v domacim prostiedi. Jadrem bylo
naulit pecovatele i samotné pacienty byt po celou dobu aktivnimi ¢lanky a vzajemnymi

partnery (Cox Steck, 2006).
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Za svUj piinos do svéta rehabilitace pacientl po CMP byla okolim oceiovéna. V ¢ervnu
1990 ji ¢lenové Chartered Society of Physiotherapy! odménili stipendiem pro dalsi rozvoj
terapeutického piistupu. Myslenky Margaret Johnstone jsou dodnes uzivany. Piivodni metoda
Johnstone byla po jeji smrti vroce 2006 piepracovana V kontextu modernich védeckych
poznatkii na Pro-aktivni 1éCebny piistup v neurorehabilitaci integrujici vzduchové dlahy
Urias®Johnstone a dalsi terapeutické pomucky, tedy dnes zndmou PANat metodu, oficialné
spusténou v lednu 2007 (Cox Steck, 2017, s. 13; Habils a Verstraeten, 2022; Vodic¢kova 2021,
s. 16).

2.4 PANat se vzduchovymi dlahami

Vzduchové dlahy jsou zékladnim prostiedkem PANat metody. Vyuziti lze nalézt
ve vSech fazich rehabilitace, od akutniho stadia po dlouhodobou 1é¢bu. Na trhu existuje fada
typu (viz Obrazek 2, s. 29). K volb¢é vhodné formy a velikosti pro terapii je potieba rozhodnuti
terapeuta na zakladé funk¢nich schopnosti pacienta, urovné motorického zotaveni a planované
¢innosti ¢i pohybu, pro nacvik nové motorické dovednosti. (Cox Steck, 2017, s. 9; Vodickova,
2008, s. 54-55).

Zakladni dé€leni dlah je podle vekové kategorie. Dale se déli podle po¢tu komor, a to
na jednokomorové a dvoukomorové. U jednokomorové dlahy dojde ke stejnomérnému
nafouknuti ve vSech ¢astech. U dvoukomorové dlahy lze kazdou komoru nafouknout zvlast,
tudiz je moznost diferenciace miry piisobeni v jednotlivych ¢éstech, napf. u HK muizeme
ovlivnit pomér tlaku mezi palmarni a dorsalni stranou (Vodickova, 2021, s. 1).

Pro plné dodrZeni principit PANat metody je doporuceno vyuzit ptimo vzduchové dlahy
Urias®Johnstone?. Jednotlivé typy dlah byly samotnou Margaret Johnstone a dal§imi
odborniky individualné ptrizpisobeny konkrétnim tréninkovym programtim. Pro vyrobu byl
zvolen material PVC. Vyhodou je pfedevsim jeho pruznost. Dlahy byvaji dvouvrstvé a zcela
prihledné. Je na nich pfipevnén zip pro snadnéjsi nasazovani i sundavani. Soucasti je hadicka,
ptes kterou proudi vzduch. Na ni je aplikovan ventil pro regulovani prichodnosti vzduchu.
Kazda dlaha ma své referen¢ni ¢islo, pro piehlednéjsi orientaci (viz Tabulky 3, 4, 5, s. 27-28)
(Cox Steck, 2017, s. 9; Vodickova, 2021, s. 47).

! Chartered Society of Physiotherapy (CSP) je profesni, vzdélavaci a odborovy organ pro 60 000 autorizovanych
fyzioterapeuttl, studenti fyzioterapie a podptirnych pracovniki ve Spojeném kralovstvi (The Chartered Society of
Physiotherapy, 2022).

2 Na prosbu distributora vzduchovych dlah v CR dale pouzivan nazev Vzduchové dlahy PANat
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24.1 Typydlah

Dlahy pro dospélé

Tabulka 3 Dostupné vzduchové dlahy PANat pro dospélé (Cox Steck, 2017, s. 14)

Pro horni konéetinu

Paze 70 cm ~ Ref: 70-002-0 | Paze 70 cm ~ Ref: 70-102-0
(jednokomorova) 80 cm ~ Ref: 70-001-0 | (dvoukomorova) 80 cm ~ Ref: 70-101-0
Ptedlokti a ruka 53 cm ~ Ref: 70-003-0 Ptedlokti a ruka 53 cm ~ Ref: 70-103-0
(jednokomorova) (dvoukomorova)
Loket toam - Ref: 70,0040 | RuUKa@ZDESI 20 0m ~ Ref: 70-005-0
; : cm ~ Ref: 70-004-
(iednokomorova) (dvoukomorova) 30 cm ~ Ref: 70-009-0
Prsty Prsty
) 15 cm ~ Ref: 70-109-1 15 cm ~ Ref: 70-109-0
(jednokomorova) (dvoukomorova)
Pro dolni konéetinu
Noha 60 cm ~ Ref: 70-007-0 | Chodidlo
Ref: 70-008-0
(dvoukomorova) 70 cm ~ Ref: 70-006-0 | (polohovaci)
Chodidlo Chodidlo
)  Ref:74-120-0 ] Ref: 70-108-0
(jednokomorova) (dvoukomorova)
Noha a chodidlo Noha a chodidlo
] Ref: 70-012-0 ] Ref: 71-002-0
(stoj) (polohovaci)
XL — vzduchové dlahy
XL Noha a
) XL Noha a
chodidlo Ref: 71-111-0 Ref: 71-012-0

(polohovaci)

XL Hlezno

(dvoukomorova)

chodidlo (stoj)

60 cm ~ Ref: 70-017-0
70 cm ~ Ref: 70-016-0

XL Paze

(dvoukomorova)

70 cm ~ Ref: 70-112-0
80 cm ~ Ref: 70-111-0
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Dlahy pro déti

Tabulka 4 Dostupneé vzduchove dlahy PANat pro déti (Vodicka, 2022)

Pro horni koncetinu
20 cm ~ Ref: 74-020-0
Paze 30 cm ~ Ref: 74-030-0 &t
. , Ruka ‘a  zapSsti 54 oy Ref: 74.019-0
(jednokomorovad) 40 cm ~ Ref: 74-040-0 | (dvoukomorova)
50 cm ~ Ref: 74-050-0
Prsty Prsty
) . 15cm ~ Ref: 70-109-1 ) 15 cm ~ Ref: 70-109-0
(jednokomorova) (dvoukomorové)
Pro dolni koncetinu
30 cm ~ Ref: 74-230-0 ) 40 cm ~ Ref: 74-140-0
Noha Noha a chodidlo
] 40 cm ~ Ref: 74-240-0 | 50 cm ~ Ref: 74-150-0
(dvoukomorova) (jednokomorova)
50 cm ~ Ref: 74-250-0 60 cm ~ Ref: 74-160-0
Chodidlo Chodidlo
]  Ref:74-120-0 ) Ref: 70-108-0
(jednokomorova) (dvoukomorové)
Chodidlo Noha a chodidlo
Ref: 70-008-0 Ref: 70-012-0
(polohovaci) (polohovaci)

Baby dlahy

Tabulka 5 Dostupné vzduchové dlany PANat pro batolata (Vodicka, 2022)

Pro horni a dolni koncetinu

Paze

(jednokomorova)

Prsty

(jednokomorova)

20 cm ~ Ref; 73-020-0
30 cm ~ Ref: 73-030-0
40 cm ~ Ref: 73-040-0

15 cm ~ Ref: 70-109-S

Noha a chodidlo

(jednokomorova)

Prsty

(dvoukomorova)

18 cm ~ Ref: 73-118-0
25 cm ~ Ref: 73-125-0
35 cm ~ Ref: 73-135-0
45 cm ~ Ref: 73-145-0

15 cm ~ Ref: 70-109-0
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Obrazek 2 Ukazka vzduchovych dlah PANat (Vodicka, 2022)

2.4.2 Aplikace a podminky pouZziti dlahy

Pro spravnou uc¢innost a efekt je tfeba dlahy aplikovat a pouzivat podle pokynil
v oficialni pfirucce. Ta byla vytvorena fyzioterapeutkou Gail Cox Steck ve spolupréci
s ostatnimi akreditovanymi lektory PANat metody. Dle Cox Steck (2017, s. 15) je
pied samotnym nasazenim dlahy téeba pokryt obvazem piipadné poSkozené oblasti kiize. Na
HK by se nemély vyskytovat zadné $perky ¢i hodinky. Doporucuje se navléknuti bavinéného
rukdvu jako ochrana proti poceni. Vzduchovou dlahu neni vhodné béhem noSeni vystavovat
piimému slunecnimu zafeni, aby nedoslo k popaleni ktize.

Nafukovani by mélo probihat pouze za pomoci Ust. Terapeut tak ma lepsi ptehled o miie
tlaku, jenz je potieba vyvinout. Teply vzduch zplic zaroven zajistuje dobré pfilnuti
a rovnomérny tlak na koncetinu. Tlak by v klidové poloze nikdy nemél pfesahnout 40 mm Hg.
Z hygienického hlediska se pouzivaji filtry s odnimatelnym naustkem. Ty jsou po odstiizeni
uzavieného konce nasazeny na nafukovaci trubici ptipojenou ke komoram dlahy (viz Obrazky
3,4,5, s. 30). Filtr obsahuje drobné krystalky absorbujici vlhkost z plic. Pokud dojde
k maximalnimu pohlceni vihkosti, krystalky ztrati svoji ptivodni oranZzovou barvu a zméni se
na Ciré, v této chvili je tfeba filtr vymeénit.

Pied nafouknutim musi byt koncetina v dlaze uvedena do fyziologickeé pozice, kdy
terapeut tuto pozici udrzuje az do doby, nez bude fixace zajiSténa nafouknutou dlahou. Dlaha
nesmi byt nikde ohnuta ¢i zalomena a trubice musi sméfovat od téla. Dulezité je, aby zapnuty
zip nekoncil v oblasti podpazi a tfisel, a nezptsoboval tak pacientovi diskomfort. Umisténi

zipu na vnitini nebo vnéjsi stranu koncetiny volime podle mista potieby podpory. V misté zipu

29



je mnozstvi vzduchu, a tedy i tlak, mensi. Po aplikaci musi byt vzdy sledovana kozni a krevni
reakce koncetiny a v piipadé potieby upravena mira nafouknuti (Vodic¢kova, 2021, s. 46-50).

Pii vyfukovani musi byt nejprve otevien ventil. Cast vzduchu samovoln& odejde, zde
1ze aktivné zapojit i samotného pacienta a vyzvat ho, aby se snazil sdm vytlacit vzduch z dlahy.
Nechame ho at’ si uvédomuje zménu tlaku. Nasledné je povolen zip a koncetina mize byt
opatrné vytazena bez vzniklého zvySeného tahu v kotfenovych ¢i ostatnich kloubech. Terapeut
poté vytlaci zbytkovy vzduch az do tiplného vyprazdnéni vzduchové dlahy PANat. Po kazdém
pouziti musi byt povrch dlahy zvenku i zevnité vydesinfikovan (Vodickova, 2021, s. 48-49;
Vodickova, 2021, s. 1).

Obrazek 3 Filtr (Vodicka, 2022)

C -
- %

Obrazek 4 Odstiizeni uzaviené ¢asti filtru (Vodicka, 2022)

Obréazek 5 Nasazeni filtru na trubici vzduchové dlahy PANat (Vodicka, 2022)
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2.4.3 Indikace a kontraindikace

Indikacemi jsou stavy po CMP, diagnostikovany stfedné tézkou az tézkou poruchou
motorické kontroly. Dale napi. RS, DMO, periferni parézy, pourazové mozkové hybné
poruchy, mikrocefalie a hydrocefalus. Vhodné je vyuziti u svalovych kontraktur, artrotickych
a revmatickych bolesti, edémt, svalové hypotonie koncetin, u komplexniho regionélniho
bolestivého syndromu ¢&i  syndromu karpdlniho tunelu. Diky vjemim neustale
zprostiedkovavanym pacientovi maji pozitivni vliv na neglect syndrom (Vodickova, 2021,
s. 37). Posiluji smyslové vniméni u pacienta s kombinovanym zrakovym postizenim ¢imz
pozitivn¢ ovliviuji jejich psychickou kondici (Vodickova, 2008, s. 54-55). Pacienti s hlubokou
zilni trombo6zou, nebo podezienim na ni, by se méli této metod¢ vyhnout. Za kontraindikace
je dale povazovan akutni zanét zil, akutni edém plic nebo dekompenzovand mozkova
insuficience, kdy u nestabilnich stavii miize dochazet k nartstu intrakranialniho tlaku. Zvysena
pozornost musi byt u hypertonikti a kardiaka (Cox Steck, 2017, s. 14-15; Vodickova, 2021,
s. 37).

2.5 Zpusoby vyuziti v klinické praxi

Kromé rehabilitanich zafizeni je metoda uplatiovana na lizkovych odd€lenich
v nemocnicich, v ustavech socidlni péce, lazenistvi a 1écebnach dlouhodobé nemocnych.
Pouziva se pii senzomotorickém cviceni ¢i nacviku ADL. Lze utvofit kombinaci s dal§imi
terapeutickymi metodami jako je Bobath koncept, Vojtova a Feldenkraisova metoda. Casto
byvaji uzivany jako podpora stability a ochrany koncetiny po ortopedickych operacich,
pfi plavani nebo ve vertikaliza¢nim stojanu (Vodickova, 2021, s. 54, 60).

Pied samotnym naplanovanim pribéhu rehabilitace je tfeba zodpovédét tii zakladni
otazky tykajici se oblasti poskozeni, Grovné aktivity a strategie. Zjistuje se tedy rozsah
posSkozeni smyslové, motorické a kognitivni sféry, jenz negativné ovliviiuji pohybovy vzorec.
Déle intervenéni cil a aktivita vedouci k jeho splnéni. V neposledni fadé¢ pak vybér mezi
obnovujici ¢i kompenzacni strategii aktivity (Cox Steck, 2017, s. 5). Prostiedky k dosazeni cila
jsou podpora svalové flexibility a protazitelnosti, posilovani ochablych svalovych skupin,
stimulace svalové aktivity béhem funkénich ukolt a senzoricka stimulace (Cambier et al., 2003,
S. 14-20). Pied aplikaci dlahy, i po jeji aplikaci, je vhodné koncetinu pasivné mobilizovat
v kloubech. Stejné tak by neméla byt opomenuta jeji findlni stimulace, kdy se rukou terapeuta,
zinkou, mi¢kem ¢i napiiklad jeZkem provadi kratké rychlé tahy po povrchu koncetiny. Vhodné

je pouziti i na samém zacatku, jakozto podniceni k aktivité (Vodickova, 2021, s. 49).
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25.1 Polohovani

Kong¢etina je umisténa pomoci vzduchové dlahy PANat do vhodné fyziologické pozice
dle individualnich moznosti pacienta a fixovana po dobu maximalné 30 minut. Polohovani lze
opakovat nékolikrat denné. Béhem noci ve spanku je jeho pouziti kontraproduktivni a vysoce
nedoporucovano (Cox Steck, 2017, s. 17-19).

Pted samotnym polohovanim je vhodné dané svalové skupiny protdhnout a uvolnit.
Dlaha poté umozni prodlouzeni Géinku terapie ruky. Dale slouzi preventivné pied vznikem
svalovych kontraktur ptipadné i jako jejich lé¢ba. Poskytuje CNS informaci 0 nové poloze téla.
Podporuje snizeni drazdivosti, tremoru ¢i ataktickych a dystonickych projevi. Vzduchové
dlahy PANat zna¢né ulehcuji praci peCovateld pti polohovani a zaroven koncetinu senzoricky

stimuluji (Vodickova, 2021, s. 59).

2.5.2 Pasivni hybnost

Dlaha fyziologicky fixujici koncetinu udrzuje klouby centralizované. Uvoliuje
proximalné ulozené klouby a svaly, ¢imz umoziiuje provedeni pasivnich pohybd ve vétSim
rozsahu a tvorbu novych pohybovych strategii, které se pravidelnym opakovanim integruji
v CNS. Vzduch v dlaze koncetinu nadlehcuje a tim celkoveé ulehcuje praci terapeuta pii jejim

vedeni. Terapie je tak efektivnéjsi s vysledky se dostavi rychleji (Vodi¢kova, 2021, s. 61).

2.5.3 Nacvik aktivni motoriky

Pacient sam provadi pohyby koncetinou v pfedem vymezeném prostoru terapeutem.
Tento védomy pohyb ptispéje k rychlejsi tvorbé pamét'ovych stop v mozku a celkové adaptaci
na nové pohybové vzory. Na dobu trvani tvorby novych stop ma vliv také rychlost pohybu. Cim
pomaleji je pohyb provadén, tim je doba krat§i. Dosazeni vétSiho rozsahu pohybu diky
vzduchové dlaze poskytne pacientovi pocit volnosti a ptispéje k pozitivnimu vlivu na celkovou
motivaci jedince k dalsi spolupraci.

Volba aktivity pfi terapii zalezi na konkrétni poruse omezujici pacienta v provadéni
a dokonc¢ovani ¢innosti. S postupem Casu v terapii dochazi k nartstu poctu opakovani cviki.
Obtiznost 1ze regulovat zménou slozitosti kazdého ukolu, rychlosti, opérného povrchu nebo

ptidanim kognitivnich prvka (Cox Steck, 2017, s. 6; Vodickova, 2021, s. 61-64).

2.5.4 Domaci cviéeni

Idedlni je plynule navazat s individualni domaci terapii. Vzduchové dlahy PANat a dalsi

terapeutické pomucky napomahaji definovat aktivitu a hraji tak pii tréninku dualeZitou roli.
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Jednoduchost manipulace, zevni pisobeni a stimulace dodavajici pacientovi zpétnou vazbu
(Wulf, 2007, in press) a individudlni pfizptsobeni kol terapeutem, umoziiuji samostatné
cviceni i s hemiplegickymi koncetinami. Tyto faktory podporuji planovani, iniciaci, provadéni,
dokonceni a vyhodnoceni pohybové sekvence samotnym pacientem. Samofizend praxe
tak mize probihat i v domacim prostiedi, bez terapeutického dozoru (Cox Steck, 2017, s. 4).
Velkou vyhodou je nezavislost pacienta na konkrétnim pracovisti a vlivem toho 1 vétsi
Casovy prostor. Pro plnou bezpecnost jsou vhodné pravidelné odborné-terapeutické kontroly,

minimaln¢ jednou za 3 mésice (Vodickova, 2022).

2.6 PANat-Laptool

Nastroj PANat-Laptool oznacuje jednoduché a praktické cvicebni pomicky
a tréninkovy postup vyvinuty ergoterapeutkou Franziskou Walder. Tento systém je urcen pro
specificky pohybovy trénink pacientt po CMP, ve kterékoliv fazi terapie, u kterych i pies
rehabilitaéni 1éCebnou intervenci stale nedoslo k Zadné motorické regeneraci, nebo ma progres
nizkou troven. Inspiraci pro vznik bylo piedev§im vytvoreni $ir§i nabidky cviku rozvijejicich
komplexni a vicerozmérné pohybové sekvence pro tuto skupinu pacientt.

Sada je slozena zné¢kolika zdkladnich kust a doplikovych vyménitelnych dili
(viz Obrazek 6, s. 34). Prav¢é diky variabilit¢ muZze terapeut sestavit cvi¢ebni jednotku velmi
pestie, ruznorod¢é a podle momentalnich potieb pacienta. Nedochazi tedy ke stereotypnimu
opakovani a trénink mutize byt efektivni i z dlouhodobého hlediska. Vyhodou je, ze nékteré
nastroje
PANat-Laptool nevyzaduji Zadnou motorickou aktivitu HK. Jednotlivé kusy podporuji pohyb
Vv celém jeho pribéhu, odlehcuji vlastni hmotnost koncetiny, zamezuji trecimu odporu, omezuji
stupné volnosti pouze do potiebnych smért a tim v§im celkovou aktivitu zjednodusuji. Pacient
s nimi tedy miiZze manipulovat samostatné, ma nad nimi plnou kontrolu a vnima tak Iépe jejich
somatosenzorické ptsobeni. Pomucky byly navrzeny k provadéni postupného, souvislého
acileného procvicovani HK vV redlnych kazdodennich podminkach a umozni rozvijeni
motorické kontroly nejen HK, ale i trupu. Postupné lze do aktivit kromé tréninku hrubé
motoriky zaclenit i funk¢éni vyuziti ruky a nacvicit konkrétné orientované ukoly. Dle potieby
Ize PANat Laptool vzajemné kombinovat se vzduchovymi dlahami PANat. Manipulace
nevyZzaduje pomoc terapeuta a celkova péée o piislusenstvi je velmi jednoducha, jedna se tedy
o velmi vhodnou pomiticku pro autotrénink na klinice, a piedev§im pozdéji v doméacim
prostfedim pacienta, coz bylo jednim z hlavnich cild (Walder, 2016, s. 19-24, Walder, 2018,
S. 6-12).
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Z&kladnim nastrojem je ¢tvercova deska, kterou si pacient umisti a ptipevni na stehna
nebo polozi na stll ¢i na zem. Povrch je potazen suchym zipem, coz umozni pfilnuti kloubt,
ty¢i a dalSich tréninkovych prvki, napt. dfevéné liziny. Lizina je vyrabéna ve velikosti 75 nebo
95 cm se zvySenymi okraji pro ohraniceni trasy. Vyuziva se piedev§im v kombinaci s pojizdnou
deskou, ktera diky zespod piipevnénym koleckiim umoziuje skluz po liziné. Existuje vice
variant liSicich se typem uchopu. Prvni varianta mze byt plocha bez uchytky, pro polozeni
ruky a predlokti, dal$i jsou varianty s Uchytkou pro vodorovny nebo vertikalni Uchop.
Spojovacimi kusy mezi z&kladni deskou a tréninkovymi prvky jsou tzv. klouby s moznosti
jednoosého nebo viceosého pohybu ve vice smérech. Pro individualni upravu pracovni arovné
a rozsahu pohybu lze vyuzit ty¢e riznych délek. Celkové jich je devét a velikostni rozdil mezi
dvéma vedlejSimi ty¢emi je vzdy 10 cm s vyjimkou posledni tyCe, ktera je delSi o 15 cm a byva
pouzivana u aktivit ve vyssich pozicich HKK. Rozliseny jsou barevnym ozna¢enim na konci.
Na zakladni kusy se nasledné nasazuji doplikové tréninkové prvky, kterych je cela fada. Kazdy
je uren pro specificky typ tichopu a zaméfuje se na konkrétni pohyby v jednotlivych kloubech

HK (viz Ptiloha 1). V piipadé plegické ruky lze pouzit fixaéni rukavici umoznujici ptipevnéni

zaviené ruky k tréninkovym prvkim nebo i béznym dennim pfedmétim (viz Obrazek 7, s. 34)

(Walder, 2016, s. 29-33).

Obrazek 6 Pichled kompletni sady cvicebnich nastroji PANat-Laptool (Walder, 2022)

Obrazek 7 Fixaéni rukavice (Wélder, 2022)
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2.7 PANatv CR

Pro vyuzivani vzduchovych dlah, jakozto prostiedki metody PANat, neni
na pracovistich vyZadovano absolvovani odborného kurzu. AvSak pro maximalni pochopeni
principli @ moznosti pouziti této metody, je vhodné zcastnit se oficidlniho kurzu v Centru
Spirala, pofadaného pani Renatou Vodickovou, ktera je vyhradni lektorkou PANat metody na
naSem Uzemi. Absolvent se podrobné seznami se vSemi druhy vzduchovych dlah PANat a se
zpusobem a moznostmi jejich vyuziti u konkrétnich diagn6z. Bude umét zvolit vhodny typ pro
dany problém a nésledné s dlahou vytvoftit cvi¢ebni jednotku. TaktéZ se obezndmi s pomickami
PANat-Laptool a jejich zapojenim do cvikii. Zakladem je naucit se spravné manipulaci
s dlahami a péci o né (Vodickova, 2022).

Vzduchové dlahy PANat jsou vyrabény v anglické firmé Arden Medical. Jedinym
Ceskym distributorem je internetovy obchod Vzduchové dlahy PANat vedeny panem Peterem
Vodickou (Vodickova, 2022, s. 42; Vodicka, 2022).

2.8 Vyhody

Oproti nékterym evidence-based metodam, jako je napiiklad CIMT (terapie vynucené¢ho
pouzivani), ma PANat zna¢nou vyhodu v nekladeni vysokych narokd na kognitivni stranku
pacienta, coZz umoziuje Sirsi pole pisobnosti. U metody terapeuti strukturuji okolni prostiedi
za pomoci vizualnich, sluchovych i hmatovych podnét s cilem zvysit kvalitu provadéného
pohybu. Vzduchové dlahy PANat i PANat Laptool béhem terapie puisobi jako faktory zevniho
prostiedi a pfispivaji tak kdalSimu zvySeni intenzity stimulace. Jejich vzajemna
kombinovatelnost zefektiviiuje terapii. Vyhodou je moznost vyuziti vice dlah soucasné, coz
ptisp&je k fyziologickému drzeni koncetiny, které by bylo za normélnich okolnosti
pro terapeuta naro¢né na srovnani a udrzeni po celou dobu cviceni. Oba nastroje PANat
umoziuji selektivni pohyby zamétfené na potiebnou oblast. Spravnym vybérem a pouzitim
dojde k ¢astetnému omezeni stupiitt volnosti vybraného kloubu pii komplexnéjsich vice
kloubovych pohybech, a tim k celkovému zjednoduseni aktivity. Zarovent dochéazi k odleh¢eni
vahy koncetiny pii statické i dynamické ¢innosti HK a snizuje se tak piipadnd bolestivost (Cox
Steck, 2017, s. 6; Vodickova, 2008, s. 54,55; Walder, 2016, s. 28).
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2.9 PANat v ergoterapii

,Movement is necessary for the individual to participate and enjoy life at home, in the

community and workplace* (Cox Steck, 2017, s. 4).3

Jak je jiz v predchozich kapitolach uvedeno, pouziti PANat metody v prib¢hu terapie
piinasi fadu vyhod a zpusobu uziti v klinické praxi, proto je ¢asto zaclefiovana i do samotného
procesu ergoterapie. Definice ergoterapic dle Rady ergoterapeuti v evropskych zemich
zni: ,, Ergoterapie je lécba osob s fyzickym a dusevnim onemocnénim nebo disabilitou, kterd
prostrednictvim specificky zvolenych cinnosti umoznuje osobam dosdhnout maximalni funkcni
urovné a sobéstacnosti ve vSech aspektech Zivota“ (Ktivosikova, 2011, s. 17). Hlavnim cilem
je tedy u pacienta zhodnotit konkrétni oblast dysfunkce, narusujici jeho fungovani v bézném
zivoté, a nasledné naplanovat cilenou terapii. Ta by se méla zaméfovat na poruchy omezujici
pacienta v priabéhu a pii samotném dokonceni aktivity. Pro ergoterapii je dilezité dosdhnout
potfebné kvantity a kvality u veSkerych aktivit (tzn. unimanualni/bimanualni,
unilateralni/bilateralni). Vse je zaloZeno na dostate¢ném povzbuzovani k aktivnimu pouzivani
postizené koncetiny tak, aby se maximalizoval jeji rehabilitacni potencial a byla znovu
zaClenéna do kazdodenniho Zivota. K tomu pfispiva také pribézné prehodnocovani a upravy
intervence. Ergoterapeut se zaroven snazi zabranit Skodlivym kompenzaénim strategiim (Cox
Steck, 2017, s. 6; Krivosikova, 2011, s. 19). Pfedpokladem pro plnohodnotnou funkci HK
béhem ADL je zevni a vnitini rotace v ramennim kloubu, vedeni smérem vpied k Uchopu, flexe
a extenze lokte a dorzalni flexe v zapésti (Walder, 2016, s. 24). Na cviceni téchto selektivnich
pohybt by se méla ergoterapie zamétrovat na samém pocatku. Je vSak dulezité predem urcit
vytyceny cil pacienta, kterym bude konkrétni aktivita a jeji nasledné aktivni uvedeni do bézného
zivota. To pacientovi doda potfebnou motivaci a smysl terapie. Znovu osvojené selektivni
pohyby se postupné zac¢nou skladat v jeden celek, az dojde k dosazeni komplexni ¢innosti
a splnéni vlastniho cile. Diky tomu bude posilena obnova participace jedince ve domacim

prostiedi, praci i ve spole¢nosti (Vodickova, 2021, s. 81-82).

3 gesky pieklad: Pohyb je nezbytny k tomu, aby mél jedinec moZznost i¢astnit Se a uzivat si Zivota jak v domacim

prostiedi, tak v komunité a na pracovisti.
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3 VIiv PANat metody na zlepSeni motorického deficitu HK

Nejveétsi 1écebny efekt byl zjistén u pacientd S rozsahem symptoml od nulového
selektivniho pohybu, az po vyrazné€ sniZzenou svalovou silu ¢i téméf vymizelou svalovou
aktivitu (Cox Steck, 2017, s. 9). Jednalo by se o pacienty diagnostikovane do stadia 1 az 4 podle
Chedoke McMaster Stroke Assesment (Vodickova, 2021, s. 20). Jedna se o screeningovy
hodnotici nastroj pouzivany k méfeni fyzického postizeni a aktivit pacienta po CMP. Sklada
se ze dvou ¢asti. Prvni obsahuje 6 polozek zaméfenych na bolestivost ramene a posturalni
kontrolu. V druhé ¢asti se hodnoti celkem 15 polozek zahrnujicich hrubou motoriku a chizi.
Jednotlivé polozky se hodnoti na stupnici od 1 (plna zavislost) do 7 (nezavislost). Cim vysii je
U pacienti ve stadiu 4 byva tedy zpravidla pifedpokladana nizka obnova funkce HK (Miller
etal., 2008, s. 1-36).

Na funkci ruky se podili kognitivni i zrakové-prostorové slozky. Proto je pro obnovu
motorického deficitu HK dilezité zapojeni senzorické i motorické slozky do rehabilitacniho
procesu. Je tfeba intenzivni, systematicky, diferencovany a ukolové zaméteny trénink HK
(Mayer a Hlustik, 2004, s. 11). Studie dle Cambiera et al. (2003, s. 14) hodnotila Gi¢innost tlaku
vzduchovych dlah PANat pravé na senzorickou poruchu HK pacienti po CMP. Vysledky
se ukazaly pozitivni, tedy prokazaly vyznamnost dlah pro obnovu senzorickych funkci. PANat
metoda ovliviujici HK nejen z biomechanického ale i smyslového hlediska je tak vhodnou
metodou pro terapii.

Cviceni s PANat-Laptool udrzuje pasivni pohyblivost kloubi a fyziologickou délku
svali (Walder, 2016, s. 25). Jako prevence zkraceni svalovych vldken a ztraty elasticity svalt
a pojivové tkané slouzi i dlahy. Pusobi jako ptidany senzoricky vstup neustale stimulujici
proprioceptivni i taktilni vnimani HK pfi posturalnim tréninku i pfi provadéni jednodussich
¢1 komplexnéjSich €innosti. Béhem protahovani zkracenych svali, fascii, Slach a kloubnich
pouzder dochazi v dané oblasti skrze mistni proprioceptory ke zménam nastaveni v CNS
a naslednému snizeni drazdivosti. Dojde k inhibici zG¢astnénych myofascidlnich fetézcta a tim
k zamezeni patologickych pohybovych reakci paretické koncetiny (Vodickova, 2008, s. 54-56;
Cox Steck, 2017, s. 13). Podporou diferencované hybnosti, tedy selektivnich pohyb,
a diferencované senzorické stimulace dochazi ke zmirnéni spasticity (Butefisch, 1995, s. 59).
Na spasticitu se zaméfila i studie Kerem, Livanelioglu a Topcu (2001, s. 317), ktera potvrdila

tezi pozitivniho efektu vzduchovych dlah PANat.
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Minimalizaci nezadouci svalové aktivity dochazi k posileni oslabenych svalovych
skupin. Je tak zvySena kondice, a tedy i mozZnost pacienta fyzicky zvladnout delsi terapeutickou
intervenci. Vnimani koncetiny ve vzduchové dlaze umoznuje vy$si koncentraci na pohyb
a bréni rozvoji neglect syndromu (Vodic¢ka, 2022). Nastroje PANat-Laptool rozvijeji kontrolu
pohybu, drzeni téla a podporuji rovnovahu (Waélder, 2016, s. 25). Metoda pfispiva
Kk rychlej$imu ristu samostatnosti pacienta pii cvi¢eni a podporuje jeho aktivitu pifi feSeni
problému v situacich bézného Zivota (Vodi¢kova, 2008, s. 54-56; Cox Steck, 2017, s. 13).
Mirnym difaznim tlakem vzduchovych dlah a pusobenim tepla na koncetinu dochazi
K postupnému uvolfiovani tkani, maji tedy stejny efekt jako fascialni techniky a manualni
terapie mékkych tkani. Dlouhodobym pisobenim taktéz podporuji tipravu mikrocirkulace
postizenych tkani (Vodic¢kova, 2008, s. 54-55; Vodickova, 2021, s. 53).

Feyes et al. (2004, s. 924-929) provedli pétiletou studii, jez méla za cil prozkoumat
dlouhodoby efekt repetitivnino senzomotorického tréninku v akutni fazi CMP na vznikly
motoricky deficit paze. Bylo vybrdno 100 probandd spliujicich kritérium prodélani
ischemického poskozeni mozku ¢i intracerebralniho krvaceni s naslednym motorickym
deficitem HK dle Fugl-Meyer hodnoceni (FMA)* Vybrana skupina pacienti byla pfijata
do studie v obdobi 2 az 5 tydnu pro propuknuti CMP. Studie se nemohli zu¢astnit pacienti, ktefi
Vv pfedeslych letech prodélali stejnostrannou CMP nebo méli poSkozenou funkci paze jiz
pted piihodou. Byly utvofeny dvé skupiny, u kterych byla provadéna intervence nad ramec
béznych rehabilita¢nich procedur, a to po dobu 6 tydnti, vzdy 30 minut denné. VSichni tedy
absolvovali 15 hodin 1é¢ebné terapie. V experimentalni skupin€ byla pacientim umisténa
hemiplegicka HK do pazni vzduchové dlahy v antispastickém vzoru. Nasledné byli posazeni
na houpaci kieslo a pozadani, aby tlakem, vyvinutym pouzitim pouze hemiplegické koncetiny,
kieslo rozpohybovali. Tato aktivita podporovala motorickou a smyslovou stimulaci
prostfednictvim opakovanych pohybu. Kontrolni skupiné byla v houpacim kiesle poskytovana
fale$na kratkovlnna diatermie. Probandi byli hodnoceni pomoci FMA, Barthelové indexu (BI)
a Action Research Arm Test (ARAT). Posuzovani probéhla pted, v poloviné a po ukonceni
intervenéniho obdobi, dale po 6 a 12 mésicich od zahajeni studie. Posledni hodnoceni
se uskute¢nilo po pétiletém odstupu. Vysledky studie ukazaly, ze repetitivni stimulace
s pouzitim vzduchové dlahy PANat vyznamné zlepsSila motorické a funkéni zotaveni HK 5 let

po CMP. Efektivnost terapie byla u experimentalni skupiny vyssi v ptipadé vysledka testt

4 Fugl-Meyer Assessment je §kala hodnotici poskozeni hemiplegickych kondetin pacientii po CMP (Crow,
Harmeling-van der Wel, 2008, s. 1554-1567).
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FMA i ARAT. Zadné rozdily nebyly nalezeny u BI, coz Feyes et al. (2004, s. 928) vysvétluji
jako dusledek mozného kompenzovani funkénich ¢innosti pomoci zdravé HK. Vyznamnym
prediktorem se ukazal pocatecni motoricky deficit. Terapie byla nejucinngjsi u pacientt
se sttednim a tézkym postizenim. Naopak typ CMP nebyl zhodnocen jako vyznamny
prognosticky faktor. Studie tedy nabada, ze intervence vedouci k dlouhodobému u¢inku, by
méla byt Casna, intenzivni, repetitivni a cilena.

Dalsi studie dle Kone¢ného, Sedlacka a Tarasové (2017, s. 22-27) se zaméfila na vliv
terapie vzduchovou dlahou PANat v kombinaci s botulotoxinem-A na zménu spasticity
paretické ruky po CMP. Zugastnilo ji se 40 probandu ve stabilizovaném stavu, 3 az 22 mésici
po prodélané CMP. Podminkou byl vyskyt spasticity na paretické HK s naslednou aplikaci
botulotoxinu-A tyden pied zahajenim rehabilitace. Intenzivni rehabilitace probihala po dobu
2 tydnt, béhem kterych pacienti absolvovali 30 hodin terapie. Soucasti kazdého dne byla
individualni fyzioterapie, ergoterapie a v piipadé experimentalni skupiny 30minutova aplikace
vzduchové dlahy PANat. Pii aplikaci byla koncetina umisténa do neutralni pozice v zapé&sti
s maximalni extenzi prstd ruky. Tuto ¢ast v ptipadé kontrolni skupiny nahradil progresivni
manualni stre¢ink. Po ukonceni dvoutydenni Ustavni rehabilitace nasledovala 4tydenni
rehabilitace ambulantni formou 2krat tydné. Jako hodnotici jednotka zmirnéni spasticity byla
pouzita MAS. Zhodnoceni nasledného vlivu na sobésta¢nost béhem ADL bylo provedeno
pomoci Skore vizualniho hodnoceni funkéniho tkolu ruky (SVH) a BI. Celkova 6tydenni
rehabilitace zlepsila vysledky ve vSech tiech hodnoticich testech. Ptispéla k vyraznému snizeni
spasticity a tim podpoftila celkovou manipulaci a funkéni schopnost paretické ruky. Avsak
rozdil mezi skupinou vyuZivajici a nevyuzivajici vzduchové dlahy PANat vySel minimalni.
Nejméng¢ signifikantni vysledky byly v oblasti sebeobsluhy u Bl. V pfipadé MAS a SVH byly
statisticky hrani¢né vyznamné. I piesto studie prokazala 4krat vys$si ucinnost na snizeni
spasticity prsti o 1 stupen dle MAS pii vyuziti vzduchové dlahy PANat. Provedeni standardni
rehabilitace bez vyuziti dlah zvySuje Sanci na zlepSeni spasticity o 1 stupeit pouze 1,5krat.

Kombinovana terapie se vzduchovymi dlahami vysla tedy jako rehabilitacné vyznamné;si.

3.1 Mensi vyzkumy hodnotici vliv PANat metody

Vlivem PANat metody s pouzitim vzduchovych dlah, se mimo odborné studie zabyvala
i fada studentek ergoterapie ve svych bakalafskych ¢i diplomovych pracich. Prvni vyzkum
si kladl za cil ohodnotit miru vlivu pifimo na motoricky deficit HK a nasledné zapojeni
koncetiny do ADL. Testovacim prostfedkem byla zvolena Modifikovana Frenchayska skala
(MFS) hodnotici funkci HK pii 10 polozkach ADL v rozpéti 0 bodti — Zadny pohyb, az 10 bodi
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— normalni pohyb. Skala byla nejprve pouZita pfi vstupnim vysetfeni u tif pacientti po CMP.
Poté u vSech zapocal mési¢ni ergoterapeuticky plan se zapojenim vzduchovych dlah. Cvi¢eni
probihalo 2krat denné po dobu 30 az 45 minut. Soucasti bylo pasivni protahovani i aktivni
cvi¢eni dle individualnich cilti pacienta. Po ukonceni terapie byla opét vyhodnocena MFS.
U vSech pacientl bylo po mésici terapie prokazano zvySené skore minimalné o 6 bodu. Zlepsil
se aktivni achop, plynulost, rychlost a celkova kvalita pohybu. Vysledky tedy potvrdily vliv
metody PANat na zlepseni motorického deficitu HK. Pavodni hypotézou vSak bylo zlepSeni
skére minimaln€ o 10 bodt, toho dosahl pouze 1 pacient ze 3. Autorka se domniva, ze se jedna
o0 disledek kratkého ¢asového obdobi, a pti dlouhodobéjsi intervenci by vysledky dopadly
0 poznani Iépe (Koudelkovd, 2019, s. 45-87).

Druhy vyzkum probéhl u pacientky se senzomotorickym deficitem, spasticitou
a omezenym kloubnim rozsahem pohybu, jakozto nasledki po CMP. Hlavnim cilem bylo
zapojeni HK do ADL. Hodinova ergoterapie byla uskuteénéna 5krat v rozmezi 3 tydnu. Pii
terapii byly s vyuzitim vzduchovych dlah nejprve provedeny myofasciélni techniky, mobilizace
a aproximace kloubli HK. Nasledovalo pasivni cvi€eni, trénink stability, opérnych funkci
a aktivni cvi¢eni. U pacientky doSlo ke zvySeni rozsahu pohybu, byla sniZena spasticita
I zlepSena troven citlivosti. Pozitivni ¢inek dlah byl tedy prokazan i pies kratkodoby charakter
intervence. Nepodatilo se vSak dosdhnout maximalniho zapojeni HK do ADL. K dosazeni
V celém prubéhu byla pacientka velmi motivovana, coz mohlo znaéné ptispét k pozitivnim
vysledktim (Suldkova, 2009, s. 44-56; Vodi¢kova, 2021, s. 18).

Pro zminku byly provedeny i dals$i vyzkumy zaméfujici se na pacienty s DMO nebo
traumatickym postizenim mozku. Bulavéukova (2018, s. 40-80) ve své préci potvrdila vliv
vzduchovych dlah na zlepSeni kvantity i kvality aktivni hybnosti HKK u déti s DMO. Bylo
zamezeno patologickym souhybim a doslo k redukci spasticity. Sobéstacnost v ADL se tak
zvysila. Suldkova (2009, s. 42-43) naopak ohodnotila piinos na zlepeni hybnosti a rozsahu
pohybt paretické koncetiny u pacienta po autonehodg¢.

Vsechny tyto mensi vyzkumy potvrdily teze, jez vznesly odborné studie zamétujici se
na vliv metody PANat, konkrétné vzduchovych dlah, na zlepSeni motorického deficitu HK.
TaktéZz souhlasné zminuji zvySeni efektivity metody v ramci dlouhodobé terapeutické

intervence.
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3.2 Ukazka cviki pro horni konéetinu a jejich vliv

S vyuzitim a pfipadnym skombinovanim vzduchovych dlah PANat a prostiedki
PANat-Laptool, 1ze sestavit velkou $kalu individualné zamétenych cvika: (Vodickova, 2021,
S. 2-4; Vodicka, 2022; Wélder)

1. cvik

Pouzity prostiedek: Pazni dlaha

Prubéh cviku: Pacient sedi $ikmo k lehatku. Pazni dlaha je nafouknuta pies celou HK, ktera je
polozena na lehatku. Pacient provadi horizontalni addukci a abdukci v ramennim kloubu.
Je vhodné oznadit body, mezi kterymi bude pohyb provadén a uréit tak rozsah. Soucasné je
mozné trénovat zevni rotaci. Je vhodné vlozit mezi zada a opérku Zidle maly micek pro

zamezeni piipadného pohybu trupu.

Cil a U¢inek: Cvik slouzi k posileni svalti ramenniho pletence bez patologickych souhybi. Diky
préci v odlehéeni je vhodny i pro subluxované rameno. Pozice v abdukci a zevni rotaci otevira
hrudnik a protahuje zkraceny prsni sval. Je ovliviiovana spasticita protazenim celého fetézce

od prsniho svalu az po konecky prstii. Zmirfiuje otoky paze ¢i ruky.

2. cvik

Pouzity prostiedek: Dlaha predlokti/lokte, dlaha ruky a zapésti (dvoukomorova)

Pritbéh cviku: Pacient sedi na lehatku nebo stoji vedle lehatka ¢i stolu. Ptes loket ma nasazenou
predloketni dlahu nebo loketni, kterd loket propina a fixuje. Dlaha na ruku drzi dlan s prsty
v maximalni extenzi. Pacient postupné pfenasi vahu na postizenou HK. Pro zvyseni intenzity
pfenosu vahy, a tedy podporu senzorického vjemu, je vhodné vyuzit dvoukomorovou dlahu
s nafouknutim pouze horni komory na dorsélni stran¢ ruky. Dolni komora na palmérni strané

zlstane vyfouknuta.

Cil a G¢inek: Dlaha pies loket zjist'uje maximalni stabilitu u pacientt s nestabilnim loktem
a umoznuje tak trénink opory o HK ve fyziologické pozici jiz v ¢asné fazi rehabilitace. Dlaha
na ruce extendujici prsty navic piispiva ke kvalitnéjsi opofe. Zarovei je ovliviiovana spasticita
flexorti a celkové tak dochazi k uvolnéni svali ruky a ptedlokti. Slouzi i jako prevence

pted vznikem kontraktur.
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3. cvik

Pouzity prostfedek: Dlaha predlokti, lizina, pojizdna deska

Pribéh cviku: Dlaha udrZuje extendované prsty 1 zpésti a sahd do dvou tretin predlokti. Pacient
sedi bokem k lehatku ¢i stolu. Predlokti je poloZeno ve stfednim nebo prona¢nim postaveni.
Pacient provadi posuvné pohyby dopfedu a dozadu, ¢imz provadi extenzi a flexi v loketnim
I ramennim kloubu. Vhodné je oznadit krajni body vymezujici rozsah pohybu, kterych bude mit
pacient za Ukol dosdhnout. Lze provést variantu s dlouhou pazni dlahou pro stabilizaci lokte
aizolovany pohyb ramenniho kloubu. Vybornou pomickou je pouziti liziny z vyrobku
PANat-Laptool, ktera uda smér pohybu v kombinaci s deskou na koleckach a pohyb pacientovy

usnadni.

Cil a U¢inek: Cvik posiluje ochablé svaly ramenniho pletence. Podepieni o predlokti zamezuje
pretizeni ramenniho kloubniho pouzdra a pfi pohybovani tak nedochazi k bolesti. Ve stiednim
postaveni dochazi k protazeni svalovych pronatori a jejich spasticity. Pfi pozici palce smérem
vzhiiru je toto protazeni jesté intenzivngjsi. Dochézi K uvolnéni piedloketnich svald a svala

ruky a zaroven dochazi k redukci otok.

4. cvik

Pouzity prostifedek: Dlaha ruky a zapésti

Pribéh cviku: Dlaha je nasazena tak, aby pokryvala a extendovala celou plochu ruky i s prsty,
a zaroven neomezovala pohyb v zapésti. Pacient sedi celem ke stolu ¢i lehatku s opfenymi lokty
a dlanémi sepjatymi do pozice modlitby. Bez povoleni sepjeti provadi dorsalni flexi stfidave
na obé strany. Zdrava ruka napoméahéa vedeni pohybu. Béhem cviceni je tieba dbat na spravné

postaveni ramen a loktd.

Cil a G¢inek: Pfi aktivnim pohybu dochazi k protazeni spastickych svalu predlokti a posilovani
ochablych svali. RoztaZeni dlané podporuje senzomotorické vnimani. Extendovana dlan
S prsty umoziuje vétsi stabilitu a vlivem toho i zvyseni kloubniho rozsahu pohybu v zapésti
do vsech sméri. Velkym ptinosem je spoluprace mezi levou a pravou polovinou téla, a tedy

prevence ¢i terapeuticka intervence neglect syndromu.

5. cvik

Pouzity prostiedek: Zakladni deska a prona¢né-supinaéni valec PANat-Laptool (viz Obrézek 8,
s. 43)
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Pribéh cviku: Valec pomoci pasku suchého zipu na povrchu ptilne k desce. Pacient uchopi
valec uvnitf postizenou HK a provadi pronacni a supina¢ni pohyb ptedlokti. Lze vyuzit
dfevénou uchytku ve tvaru koule na vrcholu vélce. Tu pacient uchopi zdravou HK a muze

tak pomoci s vedenim pohybu postizené HK.

Cil a u¢inek: Pacient posiluje valcovy uchop. Rotaci do obou stran dochazi k mobilizaci struktur
mekkych tkani predlokti. Kontakt dvou suchych zipt klade mirny odpor pti pribéhu pohybu
a dochézi tak k tréninku svalové sily pronaéni ¢i supinacni skupiny svald. Cilem je zlepSit

kvalitu pronace a supinace pro nasledné pouzivani v ADL.

N

Obréazek 8 Prona¢né-supinaéni valec (Wilder, 2022)

6. cvik

Pouzity prostiedek: Dlaha prsta

Pribéh cviku: Pfed samotnym zahajenim cviku je vhodné uvolnit svaly piedlokti, paze
aramenniho pletence. Dlaha je nasazena na 2. az 5. prst ruky. Palec a vSechny
metakarpofalangeélni klouby (MCP) jsou volné k pohybu. HK leZzi opfend o predlokti
ve stfednim postaveni na stole ¢i lehatku. Pacient provadi flexi a extenzi v MCP kloubech
pii natazenych prstech. Palec mize byt druhou HK pfidrzovan v protazené pozici nebo je

izolované trénovana opozice. Lze vyuzit pénovy micek a trénovat ichopovou funkci ruky.

Cil a uc¢inek: Rozevirani dlané s extenzi prstd napomaha prevenci vzniku kontraktur. Pohyby
v MCP kloubech a palci jsou provadény pii extenzi Vv interfalangeélnich kloubech. Je tak
podpofeno provadéni aktivit s otevienou rukou. Jsou umoznény selektivni pohyby v danych
Kloubech s vylou¢enim patologického postaveni spastickych prsti. To pFispiva k pozitivnimu

vlivu na Gtlum spasticity. Dochazi ke stimulaci senzorického vnimani kone¢kt prsta.
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7.aveér

PANat metoda je zalozena na PRO-Aktivnim pfistupu, jehoz idealem je maximalni
podpoieni motorického uceni. Orientuje se na pacienty s poruchou CNS v dospélém i détském
véku. V soucasnosti je nejvice vyuzivana u stavi po CMP, coz bylo i jejim pGvodnim
zamétenim. Velky vyznam pfisuzuje dostatecnému motivaénimu faktoru, podporujicimu
neuronalni adaptaci. Za né&j je povazovano piedevsim individualni stanoveni cili samotnym
pacientem. Casto byva vyuzivana metoda GAS pro zvaZeni jejich dosazitelnosti a k finalnimu
zhodnoceni miry uspéchu. Zpétna vazba 0 GspéSnosti daného procesu, pramenici z interakce
mezi pacientem a jeho Ukolem, tvofi vnéjsi faktor podilejici se pravé na motorickém uceni,
a tedy formaci pohybovych vzori. Je tak vhodné do ¢innosti zaclenit i orienta¢ni body, mezi
kterymi bude pohyb provadén. Integrace PANat metody do rehabilitace umozni provadéni
aktivit hemiparetickymi 1 hemiplegickymi koncetinami, se soucasnym zamezenim
kompenzac¢nich strategii. Diky tomu dochazi k obnoveé nebo ziskavani zcela novych dovednosti
a nasledné obnové funkce. PRO-Aktivni pusobeni zahrnuje Casnou a intenzivni terapii
s dostate¢nou repetici. Hlavnimi prostfedky metody jsou vzduchové dlahy PANat a néastroje
PANat-Laptool.

Vzduchové dlahy PANat jsou pomucky s jednoduchou manipulaci, ktera vSak neni
na ukor jejich pozitivniho ptinosu na motoricky deficit pacienta. Bylo odborné navrzeno
nékolik typu pro HK i DK, dvoukomorové ¢i jednokomorové, zvlast pro batolata, déti
a dospélé. Nebyla ani opomenuta verze XL dlah s vétsim obvodem. Terapeut tak mtze vybirat
ze siroké nabidky a volbu piizpasobit konkrétnim potfebam pacienta. Dlaha je vyrobena
z pruzného materialu, ktery dobie pfilne a stimuluje. Pti aplikaci je rozevien zip a koncetina je
nasledné umisténa do dlahy v co nejvice fyziologické pozici zajisténé terapeutem. Nafukovani
probiha usty, skrze hadicku, na kterou se nasadi filtr pro absorpci vlhkosti dechu. Finalni mira
nafouknuti je obstarana uzavienim ventilu. Je dulezité zkontrolovat umisténi zipu tak, aby
pacientovi nezpiisoboval koZni odérky, a hadice musi vzdy smétovat od téla. Prvnim moZznym
pouzitim dlah je polohovani, jenz zajisti poZzadovanou pozici a je nejvice vyuZivano jako
prevence vzniku kontraktur. Tuto formu je idedlni zapojit v navaznosti na predeslou terapii
ruky, ucinek tak bude trvalej$i. Dalsi moznosti je provadéni pasivnich pohybu terapeutem,
s udrzenim centrované kloubni pozice, nebo nasledné piejiti k samostatné aktivité, a tedy
rychlejsi tvorbé pamétovych stop. Dlahy Ize kombinovat s néstroji PANat-Laptool.

PANat-Laptool systém byl vytvofen pro rozsifeni a zpestfeni nabidky komplexnich

pohybovych cvikt, vhodnych pro pacienty po CMP, u kterych stale nedoslo k dostate¢nému
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zlepSeni motorické aktivity. Sada je sloZena ze zakladni desky, na kterou je pomoci suchého
zipu pfipevnén jednoosy ¢i viceosy kloub. Do négj je nasazena ty¢ potiebné délky. Pfimo
na zékladni desku, nebo skrze kloub a ty¢, jsou nasledné pfidélany doplitkové tréninkoveé prvky.
Ty maji odliSny zptsob tichopu a zaméfuji se na specificky pohyb. Pomiicky PANat-Laptool
dodavaji koncetiné pii aktivité dostateCnou podporu a udavaji smer pohybu, pacient tedy miize
pohyb sam korigovat, coz prispiva k motorickému uceni. V piipad€ potieby si pacient mtze
dopomoci zdravou HK nebo vyuzit fixaéni rukavici.

Oba tyto prostfedky jsou vhodné k domacimu pouzivani, takze cvic¢eni mize probihat
individualné mimo terapii. Umoziuji provadéni selektivnich pohybt a udrzeni jejich fyziologie
v pritbéhu aktivity. Do rehabilitace pfispivaji zapojenim senzorické i motorické slozky, coz ma
na motoricky deficit HK pozitivni vliv. Nejvétsi efekt ma metoda u pacientu se stfedné tézkou
az tézkou poruchou motoriky. Plsobi inhibi¢né na zvysenou svalovou drazdivost a podporou
aktivity oslabenych svaliit napomaha jejich posileni. Studie Feyese et al. provedena v roce 2004
na pacientech po CMP zjistila vliv vzduchovych dlah PANat na zlepSeni funkéni schopnosti
HK a zdiraznovala o to vétsi pfinos pii v€asné zahajené, repetitivni a intenzivni rehabilitaci
touto metodou. Ergoterapie vyuziva metodu predevsim k aktivaci koncetiny pti ADL. Zaméfuje
se na konkrétni oblast dysfunkce a tvofi cilenou terapii pro kvalitni provedeni Cinnosti
bez patologickych souhyb. Nejnovéjsi studie dle Kone¢ného, Sedlacka a Tarasove v roce 2017
vyhodnotila schopnost vzduchovych dlah PANat ptispét k redukci spasticity pacienti po CMP.
Tuto tezi jiz diive zkoumala studie Kerem, Livanelioglu a Topcu, ktera pozitivni efekt taktéz
potvrdila. Difuzni tlak dlahy uvoliuje tkan¢ HK a podporuje mikrocirkulaci. Krom toho je
uéinny pii obnové senzorické funkce, coz zkoumali v roce 2003 Cambier et al. VVzhledem
k malému poctu doposud provedenych studii byly do prace za¢lenény i vyzkumy provedené
studentkami ergoterapie v ramci jejich zavéreénych praci. VSechny tyto mensi vyzkumy
souhlasné potvrdily efektivitu vzduchovych dlah PANat. Z dostupnych studii a vyzkumi lze
tedy vyhodnotit, Z¢ PANat metoda a konkrétné vzduchové dlahy PANat maji zna¢ny vliv
na zlepseni motorického deficitu HK. Z tohoto diivodu by bylo prospésné dostat metodu
do vétsiho povédomi a maximalizovat tak mozny navrat pacienti do bézného zivota

a participaci ve spole¢nosti.
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Seznam zKkratek

ADL bézné denni aktivity

ARAT Action Research Arm Test

Bl Barthelové index

CMP cévni mozkova piihoda

CNS centralni nervova soustava

CT vypocetni tomografie

DK dolni kon¢etina

DMO détskd mozkova obrna

FMA Fugl-Meyer Assessment (Fugl-Meyerovo hodnocenti)
HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

MFS Modifikovana Frenchayska skala
MR magneticka rezonance

RS roztrouSena skler6za
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Piiloha 1 Ukazka cvika s PANat-Laptool (Waélder)

FW 1 Faustschlusswalze

Artikelbezeichnung und Beschreibung
Sie dient der ein- und mehrachsigen
Bewegung. Der Handgriff st beweglich
und wird vomn Ubendzn selbst wahrend der
Bewegung in Langs- oder Quesnchtung zur
Vialze mitbewegt.

Geritefunktion und Ubungsbeispiele

Die Faustschlusswalze wird einhandig eder, wenn zwei Walzen benutzt werden, beidhandig eingesetat.
Diz Walze kann am henzontalen Grff oder vertikal am Holzgriff gehalten werden.

Ubungsbeispiele:

Abb. 13, 2b:
Bilateral gzgenfaufige kontrollierte Armbewegengen vor und zuriick.

Abb. 2a, 2b:
die Hande werden von der Korpermitte nach aussen gefilt; dabei bewegt sich das Schultergelenk von
der Ein- in die Auswartsdrehung und der Elbagen wird leidht gestreckt.



15

EB1 Ellbogenbiigel

\

Artikelbereichnung und Beschreibung
Die untere Bogemerbindung haftet mittels
Klesthand auf der flauschigan Grundplatte.
Der Begen st aus Aluminiem. Um den Rei-
bungswiderstand wahrend dar Bewegung 2u
verringem, umfasst dar Patient das im Bagen
integriests Faustyriffrahc

Geratefunition und Ubungsbeispiele

Damit die Hand des Patienten dber den Bogen gleiten kaan, wird das Faustgriffrohe aktiv umdasst
eder mat der Panoe-Faustfiaatisnskappe am Rote befestigt

Abe 1, Tk
fzatollarte Beugeng und Strechkung im Blbegen durch Fihrung des Robrs nach oken/usten.
D2 Hand st mit der Faustixationskappe befestiqt. Der Bigel st Ubar der Achse| des Patienien
postianiat

Avd. 23, 2b
der Bugel ist enter der Achse| pesitioniest.



HP1 Handplatte

Artike[bezeichnung und Beschreibung
Die Kandplatss wisd mit den verschindenen
Staben und dem CGelenk kambiniert. Alle
Modele der Luftpolsterschienen fix den Arm
kinnen dabel singesetzt werden

7

Geratefunktion und Ubungsbeispiete

Aufgrand der labden Verbindung zwischen Gelenk, Verl2ngerungsstab und Handplatte, eignet sich
die Handplatte 20m Training von feinabgestimmean Balance-Aktivitaten des Ammes.

Ubungsbeispiele:

Ak 13, Th
Erarbeiten der Reichbeweguag mit Luftpetsterschlens fllr die Hand. [¥e Fisse floaren die Grundplatte.

Abd. 23, 2
Erarbeiten des Protraktion im Stand duech hubarmes, keatrollertes Balandesen des Armes
¥ombination mit der Luftpoksterschiene fllr $2n ganaen Asm.
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