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Fyzioterapie pacienti po cévni mozkové prihodé v domacim prostredi

Abstrakt

Bakalatska prace je rozd¢lena na teoretickou Cast a piehledovou studii. Teoreticka ¢ast je
popsana ve tfech kapitolach. Prvni kapitola teoretické Casti se zabyva cévni mozkovou
piihodou. Také popisuje epidemiologii, patogenezi, rizikové faktory, klinicky obraz,
diagnostiku a 1é¢bu cévni mozkové prihody. Dale se vénuje nasledktim a prevenci vzniku
cévni mozkové piithody. Druha kapitola se vénuje koordinované rehabilitaci, ktera je
V péci o pacienty po cévni mozkové piihod¢ klicova. V této kapitole je dale popsan
multidisciplinarni tym a jeho prace, instituce poskytujici fyzioterapeutickou péci, péce o
pacienty a 1éCebna rehabilitace pacientli po cévni mozkové piihodé a fyzioterapeutické
metody vyuzivané v 1é¢bé pacientl, kteti prodé€lali cévni mozkovou piihodu. Ve tieti
kapitole teoretické Casti je popsan navrat pacienti do doméciho prostiedi a obsahuje

podkapitolu, ve které je soubor doporuéeni pro pacienty a jejich rodiny.

Cilem bakalafské prace je zmapovat situaci domaci fyzioterapie u pacientd s cévni
mozkovou piihodou a popsat fyzioterapeutické techniky vyuzivajici se v domadci
fyzioterapii. Tento cil byl naplnén v druhé ¢asti této bakalarské prace, jez je zpracovana
formou ptehledové studie zaméfené na fyzioterapii po cévni mozkové piithodé v domacim
prostiedi ve svétd i v Ceské republice. K této piehledové studii bylo vybrano 20 vyzkumil,
ze kterych byly vytvoteny vysledkové tabulky. V téchto tabulkach je mozné nalézt popis
fyzioterapeutickych technik, které byly v jednotlivych studiich vyuzity, cleny
multidisciplindrniho tymu v domécim prostiedi, charakteristiku zkoumaného souboru,

frekvenci fyzioterapie a poznamku, ktera obsahuje téma clanku.

Bakalafska prace miize slouzit jako porovnani sluzeb domaci fyzioterapie v Ceské
republice a ve svété. Zaroven miize byt praktickou pomuckou pro fyzioterapeuty, kteti

pracuji s pacienty po cévni mozkové ptihodé v domacim prostiedi.

Kli¢ova slova
fyzioterapie; cévni mozkova piihoda; domaci prostiedi; koordinovana rehabilitace;

fyzioterapeutické techniky



Physiotherapy of patients after a stroke in the home environment

Abstract

The bachelor thesis is divided into a theoretical part and a review study. The theoretical
part is described in three chapters. The first chapter of the theoretical part deals with
stroke. It also describes epidemiology, pathogenesis, risk factors, clinical picture,
diagnostics and treatment of stroke. It also dedicated to the consequences and prevention
of stroke. The second chapter is devoted to coordinated rehabilitation, which is crucial in
the care of stroke patients. This chapter further describes the multidisciplinary team and
its work, institutions providing physiotherapy, patient care and medical rehabilitation of
stroke patients, and physiotherapy methods used in the treatment of stroke survivors. The
third chapter of the theoretical part describes the return of patients to their home
environment and includes a sub-chapter where set of recommendations for patients and

their families is made.

The aim of the bachelor thesis is to map the situation of home physiotherapy for stroke
patients and to describe the physiotherapy techniques used in home physiotherapy. This
aim was fulfilled in the second part of this bachelor thesis, which is a form of a review
study focused on the physiotherapy after stroke in the home environment in the world and
in the Czech Republic. For this review study, 20 researches were selected and result tables
were created from them. In these tables it is possible to find a description of the
physiotherapy techniques used in studies, the members of the multidisciplinary team in
the home environment, the characteristics of the research group, the frequency of
physiotherapy and a note containing the topic of the article.

The bachelor thesis can serve as a comparison of home physiotherapy services in the
Czech Republic and in the world. At the same time, it can be a practical aid for

physiotherapists who work with stroke patients in their home environment.

Key words
physiotherapy; stroke; home environment; coordinated rehabilitation; physiotherapy

techniques
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Uvod

Bakalaiska prace nese nazev Fyzioterapie pacientl po cévni mozkové ptihodé v doméacim
prostiedi. Toto téma jsem si vybrala, protoze si myslim, ze je velice aktudlni. Pro
pacienty, ktefi prodélali cévni mozkovou piihodu je velice dulezZité zapocit rehabilitaci
co nejdiive a poté v této rehabilitaci pokracovat i po propusténi z nemocnice ¢i iktového
centra. Ne kazdy pacient je schopen dojizdét do ambulanci fyzioterapeutt at’ uz z pohledu
financi ¢i zdravotniho stavu, ktery mu to nemusi umoznit. Domnivam se, ze domaci
fyzioterapie neni v dnesni dob¢ natolik rozSifend, aby pokryla potieby vSech pacientd,
jejichz zdravotni stav by tuto sluzbu vyzadoval. Tito pacienti si zaslouzi odbornou pomoc,
aby se mohli vratit k Zivotu co nejvice podobnému tomu, na ktery byli zvykli pied cévni
mozkovou piihodou. V této bakalaiské praci bych rdda zmapovala situaci domadci
fyzioterapie u pacienti s cévni mozkovou piihodou u nas i ve svété. Dale bych v této
praci rada popsala fyzioterapeutické techniky vyuzivajici se v domaci fyzioterapii a

spolupréci fyzioterapeuta s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu.



1 Teoreticka Cast

1.1 Cévni mozkova prihoda

V roce 1970 definovala Svétova zdravotnicka organizace cévni mozkovou piihodu
(CMP) jako rychle se rozvijejici klinické priznaky fokalni (nebo globdlni) poruchy
mozkové funkce, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouct ke smrti, bez zjevné jiné priciny

nez vaskuldrniho piivodu (Coupland et al., 2017).

Cévni mozkova piihoda (iktus, mrtvice) se rozdéluje na dva typy, kdy prvnim typem je
ischemicka cévni mozkova piihoda, kterd vznika pti uzavéru mozkové tepny a druhym
typem je hemoragickd cévni mozkové piihoda vznikajici pii ruptuie mozkové tepny

(Razicka et al., 2019).

Dulezitymi pojmy tykajici se CMP jsou tranzitorni ischemicka ataka (TIA) a reverzibilni
ischemicky neurologicky deficit (RIND). TIA i RIND jsou epizody loziskovych ptiznakt
zpusobené nedostatecnym krevnim zasobenim mozku s rozdilem v trvani, kdy pti TIA

tyto pfiznaky mizi do 24 hodin a u RIND do jednoho tydne bez nasledki (Seidl, 2015).
1.1.1 Epidemiologie

Cévni mozkova piithoda je celosvétové treti nejCastgj$i pii¢inou Gmrti, hned po
ischemické chorobé srde¢ni a nadorovych onemocnénich (Ruzicka et al., 2019). Za rok
2019 bylo hospitalizovano v nemocnicich celkem 329,5 ptipadii cévnich nemoci mozku
na 100 000 obyvatel (UZIS CR, 2020). Umrtnost v roce 2019 na nemoci ob&hové
soustavy byla 444,2 imrti na 100 000 obyvatel (UZIS CR, 2020).

1.1.2 Patogeneze

Pti nedostate¢ném krevnim zéasobeni v duisledku cévni mozkové piihody dochazi
ke vzniku nekrozy neboli ischemického jadra (Ruzicka et al., 2019). Ischemické jadro
obklopuje tzv. penumbra, kterd mé z ¢asti zachované zasobent, a tudiz je schopna obnovy
funkce, pokud dojde k ¢asnému zasahu lékafe (Kulistak, 2017). Ke vzniku nekrozy
mozkové tkdné dochazi do nékolika minut po uzavieni mozkové tepny, zatimco

penumbra nekrotizuje u vétSiny pacientli do 6 az 8 hodin (Rizicka et al., 2019).



1.1.3 Rizikové faktory vzniku CMP

Cévni mozkova piithoda vznikd nasledkem jak medicinskych pficin, tak pficin
navykovych. Nékteré rizikové faktory je mozné zcela eliminovat nebo alespon regulovat
a k tomu dopomahaji 1é¢ebné prostiedky jako jsou urcité 1éky nebo prostiedky nelééebné,

kam patii zméena zivotniho stylu (Feigin, 2007).

Neovlivnitelné rizikové faktory zahrnuji rasu, vek, pohlavi a genetické,
socioeckonomické, zemépisné a klimatické vlivy (Seidl, 2015). Do dalsich dvou skupin
patii rizikové faktory, které je mozné ovlivnit bud’ pomoci medikamenti ¢i 1ékatského
zakroku, nebo zménou zivotniho stylu (Dow et al., 2018). Seidl (2015) déli ovlivnitelné
rizikové faktory na silné, kam patii hypertenze, nemoci srdce a aorty, angina pectoris,
diabetes mellitus, hyperglykémie ¢i CMP, TIA a RIND v anamnéze, a slabé rizikové
faktory zahrnujici nikotin, kofein, sérové lipidy, nedostatek pohybu ¢i kardiochirurgické

zakroky.
1.1.4 Klinicky obraz CMP
Mezi Castymi ptiznaky se objevuji:

e kvalitativni i kvantitativni poruchy védomi,

e parézy Ci plegie,

e porucha svalového tonu a s tim souvisejici rozvoj spasticity,
e poruchy ¢iti,

e poruchy rovnovahy,

e neglect syndrom,

e poruchy zraku a sluchu,

e postizeni hlavovych nervi,

e apraxie a

o fatické poruchy (Dosbaba et al., 2021).

Hutyra (2011) uvadi mén¢ Casté piiznaky, jako je bolest hlavy, vegetativni dysfunkce ¢i

epilepticky zachvat.
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1.1.5 Diagnostika CMP

Dominantni slozkou v diagnostice CMP je klinicky obraz, ale nelze z néj rozpoznat, zda
se jedna o ischemickou ¢i hemoragickou CMP (Ambler, 2011). Mezi pomocna vysetieni
u diagnostiky CMP patii pocitacova tomografie, magneticka rezonance, sonografie,
digitalni subtrak¢ni angiografie a vySetfeni likvoru (Ruzicka et al., 2019). Pocitacova
tomografie (CT) je zakladnim vySetienim, které dokaze odlisit hemoragii od ischémie,
kdy krvéceni se projevuje hyperdenznim loziskem, a naopak hypodenzni obraz ukazuje

na ischémii (Ambler, 2011).
1.1.6 Lécha

Kauzalni 1éCba ischemické CMP je rekanalizace uzaviené tepny léCivem nebo
mechanicky, ¢imz dojde k obnoveni krevniho zasobeni tkané mozku (Ruzicka et al.,
2019). Rekanalizacni terapii CMP je systémovad trombolyza nebo mechanicka
trombektomie (Seblova a Knor, 2018). Podle Rizi¢ky et al. (2019) je nejdileZit&jsim
omezujicim faktorem u rekanalizace ¢asové okno, coz je ¢as od vzniku prvnich ptiznakt
iktu do zacatku léCby, a to kvuli efektivité 1éCby, ktera vyrazn€ klesd po vyprSeni

casového okna.
1.1.7 Intravendzni (systémovda) trombolyza

Cilem je rozpustit trombus v misté¢ uzavéru tepny podanim altepldzy, rekombinantniho
tkanového aktivatoru plazminogenu (Rizicka et al., 2019). Seblova a Knor (2018) a
Ruazicka et al. (2019) se shoduji v tom, Ze intravenozni trombolyza se provadi u vSech
pacientii s ptiznaky ischemické CMP, které trvaji maximalné 4,5 hodiny a ucinnost
terapie zavisi na Case jejiho zahajeni. Dobrého vysledného stavu dosahneme u jednoho ze
dvou trombolyzovanych do 90 minut a jen u jednoho ze ctrnacti ve ctyrech a piil hodinach
(Razicka et al., 2019, s. 232). Kontraindikace k podani trombolyzy jsou vétsi chirurgické
zakroky, intrakranialni krvaceni v anamnéze, podezieni na subarachnoidalni krvaceni,
tézky iktus ¢i Graz hlavy v poslednich tfech mésicich (Marek a Vrablik, 2019). Marek a

Vrablik (2019) dale fadi mezi kontraindikace poruchy hemokoagulacnich parametrd,

nekontrolovatelnou hypertenzi, hypoglykémii nebo porod v poslednich deseti dnech.

Po 24 hodinach od intraven6zni trombolyzy se provadi CT vySetfeni mozku, které ukaze

konecny rozsah ischemického loZiska nebo krvacivé komplikace uvnitt lebky (Razicka
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et al., 2019). Podle Ruzicky et al. (2019) mtze byt hlavni pficinou selhani terapie piilis

dlouhy trombus ¢i embolizace nefibrinového materidlu.
1.1.8 Endovaskularni terapie

Endovaskularni terapie neboli mechanickd trombektomie je katetrizacni oSetieni mista
uzavéru tepny extrakci trombu z cévniho fecisté, kdy se k tomuto zékroku vyuziva
specidlni stent nebo aspiracni katétr (Ruzicka et al., 2019). Indikaci mechanické
trombektomie je akutni iktus s uzavérem intrakranialni ¢asti areteria crotis interna nebo
proximalni ¢asti arteria cerebri media v 6 hodinach od vzniku ptiznaki (Seblova a Knor,
2018). Seblova a Knor (2018) a Ruzicka et al. (2019) se shoduji ve vyjimce, kterou tvoii
pacienti s okluzi arteria basilaris, u nichz je mozné provést mechanickou trombektomii
i po uplynuti cCasového okna. V piipadé, Ze intravenozni trombolyza nevede

k vyznamnému zlep$eni stavu pacienta, méla by navazovat pravé terapie endovaskularni

(Razicka et al., 2019).
1.1.9 Nasledky a komplikace CMP

Kalvach (2010) fadi mezi nejcastéjsi nasledky po CMP motorické poruchy, kam patii
spasticita, poruchy rovnovahy, mozeckové syndromy, parézy a plegie. Po poruchach
motorickych se nejcastéji vyskytuji poruchy senzitivnich funkei. Dale se mize objevit

afazie, agnozie, apraxie, poruchy paméti a orientace, dysartrie, deprese a demence.
Feigin (2007) popisuje nasledné komplikace po iktu v €islech, kdy:

e 80 % pacientil ztraci schopnost hybnosti a sily horni a dolni koncetiny v diisledku
hemiparézy ¢i hemiplegie,

e 80-90 % pacienti postihne zmatenost nebo problémy s myslenim a vzpominanim,

e 30 % pacientll trpi problémy pfi komunikaci se svym okolim, kdy jde o
neschopnost mluvit ¢i porozumét mluvené feci, dale ztraci schopnost porozumeéni
psanym textliim nebo pouzivaji slova beze smyslu,

e azu 70 % pacientll se objevuji poruchy nalad a deprese a

e pfiblizné¢ 40 % pacientli béhem prvniho roku po CMP upadne, coz muze vést

k dalsim komplikacim v podob¢ zlomenin kréku femuru.
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1.1.10 Prevence vzniku CMP
1.1.10.1 Primarni prevence

Primarni prevence ma za ukol edukovat k eliminaci ovlivnitelnych rizikovych faktora,
které zahrnuji aterosklerézu, hypertenzni nemoci a hormonélni antikoncepci u Zen

(UNIFY, 2015).
1.1.10.2 Sekunddarni prevence

Sekundarni prevence se zabyva edukaci v dodrzovéani doporuc¢enych zasad pro prevenci

recidiv CMP a doporucené farmakoterapie (UNIFY, 2015).
1.1.10.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence zahrnuje pfedchazeni vzniku naslednych komplikaci za pomoci

dispenzarizace (UNIFY, 2015).
1.2 Koordinovana rehabilitace

Bruthansovd a Jefdbkovd (2012) a Jandovd a Formanova (2017) se shoduji, zZe
koordinovana rehabilitace je vymezena jako vzajemné provazany proces léCebné,
pracovni, socialni a pedagogické rehabilitace, ktera si klade za cil minimalizaci disledki

postiZeni pacienta. Mezi zdkladni charakteristiky koordinované rehabilitace patii:

e vcasné nasazeni rehabilitacnich prostifedk,

e stanoveni komplexniho postupu rehabilitace,

e navaznost akci bez zbytecnych prodlev,

e koordinace ¢innosti podle pfipraveného rehabilita¢niho planu a

e spoluprace mezi za¢astnénymi stranami (Svestkova et al., 2017).
1.2.1 Multidisciplinarni tym a jeho prdce

Multidisciplinarni tym starajici se o pacienta po iktu se sklada z neurologa, specialisty na
cévni onemocnéni mozku, ktery spolupracuje s kardiologem, hematologem, psychiatrem,
psychologem, rehabilitacnim Iékatem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem, logopedem,
protetikem a socialnim pracovnikem (Bar a Chmelova, 2011). Kalvach (2010) zahrnuje

do multidisciplinarniho tymu 1 zdravotni setry a specialni pedagogy.
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Lékati provadéji spravnou funkéni diagnostiku, urcuji rehabilitaci a medikaci, coz

zahrnuje 1 nutri¢ni program, a sleduji stav pacienta (Krska et al., 2014).

Praci fyzioterapeuta v multidisciplinarnim tymu je zajistit odbornou rehabilitaéni péci,
ktera zahrnuje vySetfeni urcujici nasledny postup rehabilitace, edukaci pacientd,
individualni ¢i skupinové cviceni a hodnoceni efektu terapie (Malikova, 2020).
Fyzioterapeuti ke své praci vyuzivaji rizné metody a koncepty vychazejici
z neurofyziologického podkladu a mezi nejrozsifenéjsi metodiky patii proprioceptivni
neuromuskularni facilitace dle Kabata, Bobath koncept a Vojtiv princip reflexni

lokomoce (Krska et al., 2014).

Ergoterapeut podobné jako fyzioterapeut provadi odbornou rehabilitani péci, do které se
fadi vySetieni pro urceni nasledné 1é¢ebné rehabilitace (Malikova, 2020). Déle zajist'uji
terapii sobéstacnosti v dennich ¢innostech, trénink kognitivnich funkci, pomoc s vybérem

kompenzacnich pomiicek ¢i navrhy bezbariérovych tprav byt (Krska et al., 2014).

Dalsim dulezitym ¢lenem multidisciplindrniho tymu je klinicky logoped, ktery ve
spolupréci s foniatrem urcuje pticiny poruch feci a polykani a dale piisobi na tyto poruchy

terapeuticky (Krska et al., 2014).

Kebza (2017) uvadi, Ze klinicky psycholog provadi preventivni, psychodiagnostické,
psychoterapeutické a rehabilitacni kony, které podle své odborné zplisobilosti povazuje

pro pacienta za nejvhodnéjsi.

Praci protetika je zajistit spravné individudlné vyrabéné ortézy, protézy ¢i kompenzacéni
pomticky, které ptisobi jako prostiedky ke zlepSeni sobéstacnosti pacienta (Krska et al.,

2014)

Népln prace socialniho pracovnika obsahuje poskytovani informaci a poradenstvi vS§em
zajemclm o socialni sluzby, edukaci, vypracovani navrhi smluv, zajisténi podpisu smluv

¢i ptijeti nového klienta do zatizeni (Malikova, 2020).

Zdravotni sestra by méla znat zéklady rehabilitacniho oSetfovatelstvi, protoZe je clenem
tymu, ktery je nejcastéji a nejdelsi dobu v osobnim kontaktu s pacientem (Krska et
al.,2014). Ma za ukol vést oSetfovatelskou dokumentaci a poskytovat pacientim

individualni péci podle osetfovatelského planu (Malikova, 2020).
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Do multidisciplindrniho tymu patii i specialni pedagog, jehoz naplni prace jsou poruchy

¢teni, psani, pocitani a uceni, které ve spolupraci s pacientem tesi (Krska et al., 2014).
1.2.2 Instituce poskytujici fyzioterapeutickou péci
1.2.2.1 Akutni péce

Akutni péce se po cévni mozkové piithodé odehrava na specializovanych pracovistich
typu iktové jednotky nebo jednotky intenzivni péce. Mezi tfi Grovné organizace akutni
péce patii: komplexni cerebrovaskuldrni centrum, iktové centrum a ostatni

cerebrovaskularni péce (UNIFY, 2015).
1.2.2.2 Nasledna péce

Néslednou péci po iktu nachdzime na lazkovych rehabilitaénich oddé€lenich a dale v
rehabilitanich ustavech, rehabilitacnich centrech, odbornych Ié¢ebnych tstavech,
socidlnich ustavech, ambulantnich rehabilitacnich zafizenich, domacim prostfedi a

lazeniském prostredi (UNIFY, 2015).
1.2.3 Péce o pacienty po CMP

V<casna 1éCebna rehabilitace se uskutecnuje v komplexnich cerebrovaskularnich centrech,
v iktovych centrech a na neurologickych JIP, kdy po stabilizaci stavu se pacienti

presouvaji na lizkova oddéleni (Jandovéa a Formanova, 2017).

Pacienti, ktefi prodélali cévni mozkovou piihodu jsou po propusténi z lizkové péce
dispenzarizovani v neurologické ambulanci se zaméfenim na cerebrovaskularni choroby
a celkova péce zahrnuje tii dilezit¢é domeény: terapii motorickych, kognitivnich a
psychickych dopadt iktu, sekundarni prevenci a odborné posudky pro zhodnoceni miry
poklesu pracovni schopnosti (Bar a Chmelova, 2011). Dle Feigina (2007) by rehabilitace
po propusténi ze zdravotnického zafizeni méla pokracovat ve specializovanych

ambulancich, rehabilita¢nich centrech ¢i v doméacim prostiedi.
1.2.4 Lécebna rehabilitace pacientii po CMP

Podle Jandové a Formanové (2017) ptevlada v akutnim stddiu onemocnéni rehabilitaéni
oSetfovatelstvi, polohovani, pasivni cviceni, respiracni fyzioterapie a dale je zde snaha o

Casnou vertikalizaci, kdy to ale stav pacienta musi umoznit.
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V subakutnim stadiu se zacina rozvijet spasticita a nastupuje individualni fyzioterapie,
ktera vyuziva nacvik vertikalizace i lokomoce a specialni individudlni 1é¢ebnou télesnou
vychovu na neurofyziologickém podklad¢. Poté dochdzi v chronickém stadiu onemocnéni
ke snaze o zlepSeni nebo alespon udrzeni motorickych i kognitivnich funkci (Jandova a

Formanova, 2017).

0 v v

Rehabilitace po CMP by podle Rtzicky et al. (2019) méla pokracovat intenzivné po dobu
minimalné tfi mésici od zahajeni, jelikoz v této dobé ma nejvétsi efekt. V idealnim

piipadé by ale pacienti méli rehabilitovat dozivotné, aby si udrzeli ziskany funk¢ni stav.
1.2.5 Fyrzioterapeutické metody vyuZivané v lé¢hé CMP

Mezi nejvice vyuzivané metody a koncepty v terapii cévni mozkové piihody se fadi:
koncept manzeli Bobathovych, metoda Roodové, Proprioceptivni neuromuskularni

facilitace dle Kabata nebo Vojtiv princip reflexni lokomoce (Sidakova, 2009).
1.2.5.1 Bobath koncept

Karel a Berta Bobathovi spole¢né vytvofili Bobath koncept, ktery se nadale vyviji a
pomaha zménit smér neurorehabilitace (Raine et al., 2009). Podle Raine et al. (2009)
popsali tento koncept jako hypoteticky, zalozeny na klinickych pozorovanich, potvrzeny
a posileny dostupnym vyzkumem. Bobath koncept se zaklada na filozofii, ktera nahlizi
na Cloveéka jako na celek, a jeho cilem je podpofit motoricky vyvoj, odbouravani
patologickych vzorii, regulovat tonus a facilitovat fyziologicky pohyb, ktery vede
k funkénim ¢innostem (Sebkova a Zima, 2020). Terapeut v Bobath konceptu vyuZiva
specializované manipulaéni techniky, které zlepSuji tonus a usnadiiuji provadéni

pohybovych vzorci pii kazdodennich ¢innostech (Gunel, 2016).
1.2.5.2 Metoda Roodové

Tuto metodu zaloZila americka fyzioterapeutka a ergoterapeutka Margaret Roodova a
funguje na principu analyzy vztahi mezi senzorickymi stimuly a motorickymi reakcemi
(Kolat, 2012). Senzomotoricky piistup této metody vyuziva specifické senzorické
facilitace a inhibicni techniky, coz vede k vyvolani vyvojové polohy, a tedy k ovlivnéni

svalového tonu (KrivoSikova, 2011).
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1.2.5.3 Proprioceptivni neuromuskuldarni facilitace

Stavebnim kamenem této metody jsou dva zdkladni pohybové fetézce shrnuté do dvou
tzv. diagonal. (Dungl, 2014). Tato metoda ma usnadnit reakci nervosvalového
mechanismu pomoci proprioceptivnich organt (Holubafova a Pavlt, 2011). Holubaiova
a Pavll (2011) uvadi facilitacni mechanismy potiebné u této metody, které zahrnuji
protazeni, maximalni odpor, manualni kontakt, povely, trakci a kompresi a dale popisuje

techniky pouzivané v tomto konceptu, mezi které patfi:

e technika opakované kontrakce,

e technika sled s dirazem,

e technika vydrz — relaxace — aktivni pohyb,
e rytmické startovani pohybu,

e techniky zvratu faze pohybu,

o technika kontrakce — relaxace,

e technika vydrz — relaxace,

e technika pomaly zvrat — vydrz — relaxace a

e technika rytmicka stabilizace.
1.2.5.4 Vojtuv princip reflexni lokomoce

Cesky neurolog prof. Vaclav Vojta, na jehoz konceptu se zaklada Vojtiv princip reflexni
lokomoce, vychézel z predstavy geneticky naprogramovanych hybnych vzori (Svestkova
et al., 2017). Vojta a Peters (2010) tikaji, ze reflexni lokomoce je aktivacni systém, ktery
je mozné uvést do chodu zvenci, a to urcitymi polohami téla a vyvoldvacimi podnéty.
Hlavnim cilem Vojtovy reflexni lokomoce je dle Kolafe (2012) zlepsSeni svalové
koordinace, ovlivnéni poruch propriocepce doprovazejici neurologicka onemocnéni,
zrychleni nastupu svalové kontrakce pomoci proprioceptivni aktivace vyvolané zmenou
postaveni v kloubu, uprava poruch rovnovahy, zlepseni drzeni téla a stabilizace trupu ve

stoji a chiizi a zaclenéni novych pohybovych programii do béznych dennich aktivit.
1.3 Navrat pacientii do domaciho prostredi

Zkracena doba hospitalizace na minimum a v€asny navrat pacientii do doméciho prostiedi
je v soucasnosti jednim z ptrednich cilti, kdy domaci prostiedi, na které je pacient zvykly

muze mit velmi pozitivni efekt na cely proces uzdravovani. Ideédlni ptipad by nastal,
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kdyby nasledna rehabilitace také probihala u pacienta doma ve spolupraci
s multidisciplinarnim tymem. Aby se pacient mohl vratit domi musi mit zajiSt€nou

evaluaci bytu, ktera neni v Ceské republice hrazena (Vackova, 2021).
1.3.1 Soubor doporucéeni pro pacienty a jejich rodiny

Pro pacienty je velmi dilezité, aby se znovu zatadili do spolecnosti a udrzovali se

aktivnimi, a pravé k tomu by je m¢l motivovat navrat do domaciho prostredi.

Po navratu pacienta postizeného cévni mozkovou piihodou je Casto na misté uprava
domaécnosti kviili bezpecnosti a snadné pristupnosti, k ¢emuz 1ze dopomoci napft. instalaci
zabradli, zvazenim vytahu ¢i rampy, vyhodnéjSim uspofadanim nabytku, pfesunem
vypinacl a zasuvek, odstranénim praht, koberct a podlozek nebo pripevnénim madel, a
v nékterych piipadech je nutné pofidit i kompenzacéni pomiicky k chizi, pfesuniim,
oblékani, koupani, osobni hygiené, pfijmu potravy a starosti o domacnost (Kovarova et

al., 2018).

V dnesni dobé jsou k dispozici organizace vénujici se rehabilitaci pacientli po CMP a

patii sem napiiklad:

e Klinika rehabilita¢niho 1ékafstvi,

e Cerebrum — Sdruzeni osob se ziskanym poskozenim mozku a jejich rodin, z.s.,
e Ergo Aktiv, 0.p.s.,

e SdruZeni pro rehabilitaci osob po cévnich mozkovych ptihodéach a

e ASISTENCE, o.p.s. (Kovarova et al., 2018).

Mlynkova (2017) uvadi i obecné prospésnou spolecnost Ictus, kterd poméhéa zkvalitnit
zivot lidem po cévni mozkové piihode€, dale zajiStuje socidln€ pravni poradenstvi a

potada pfednasky pro odbornou 1 laickou vetejnost.

18



2 Fyzioterapie pacienti po cévni mozkové prihodé v domacim

prostiedi: Pfehledova studie

Zde je popsana prehledova studie zabyvajici se tématem fyzioterapie pacientli po cévni

mozkové piihodé v domécim prostiedi.

2.1 Cile prace

Zmapovat situaci doméci fyzioterapie u pacientti s CMP u nds i ve svéte.
Popsat techniky vyuZzivajici se v domaci fyzioterapii.

2.2 Vyzkumné otazky

Jaka je situace domaci fyzioterapie u pacienti s CMP u nés i ve svété?
Jakeé techniky se v oblasti domaci fyzioterapie vyuzivaji?

Jak spolupracuje fyzioterapeut v domacim prostiedi s multidisciplindrnim tymem?
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3 Metodika

3.1 Vylucovaci a zahrnovaci kritéria

Pro potieby této bakalaiské prace byly zatazeny vyzkumy, které zahrnovaly fyzioterapii
po cévni mozkové pithod¢ v domacim prostiedi. Zatazené vyzkumy popisovaly situaci v
riznych zemich svéta, véetné Ceské republiky. Byla uréena vybérova kritéria jako

anglicky a Cesky jazyk, plny text ¢lankti, odborné a recenzované ¢lanky.
3.2 Omezeni a specifikace

Vyhledavaci kritéria byla dle cilti prace omezena jen na fyzioterapii v domacim prostiedi

u lidi, ktefi prod¢lali cévni mozkovou ptihodu.

3.3 Vyhledavaci strategie

3.3.1 Informacni zdroje a databadze

Pti vyhledavani odbornych ¢lankt do této prace byly vyuZity elektronické databaze:

Web of Science, PubMed, Scopus, Medvik (Narodni 1ékai'ska knihovna), Archiv ¢asopisu
Rehabilitacia.

Clanky byly také hledany v tiiténych publikacich:
Casopis Rehabilitace a fyzikalni lékafstvi.
3.3.2 Casové obdobi

K vypracovani této bakalarské prace byly vyuzity plné texty odbornych a recenzovanych
¢lankd publikovanych v ¢asovém rozmezi od roku 2012 do roku 2022, tedy béhem

poslednich deseti let.
3.3.3 Klicova slova

K vyhledavani potiebnych vyzkumi byla vyuzita klicova slova v ¢eském a anglickém

jazyce.

U vyhledavani na zahrani¢nich zdrojich byla pouzita klicova slova physiotherapy, stroke,

home.
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Pii vyhledavani &lankti z Ceské republiky byla pouzita kliGova slova cévni mozkova

prihoda, fyzioterapie, domaci.
3.3.4 Hodnoceni relevance vyhledanych odbornych ¢lankii

Vyhledavani odbornych ¢lankt probihalo od ledna 2022 do ¢ervna 2022. V souladu s cili
prace a vyzkumnymi otazkami byla definovana vyhledavaci slova physiotherapy, stroke,
home nebo cévni mozkova prihoda, fyzioterapie, domdci. Byly pouzity Boolovské
operatory ,,AND*. Limity nastavené pii vyhledavani v databazich byly: rok publikace,
plny text ¢lanku, jazyk ¢lanku.

V databazi Web of Science bylo po zadani klicovych slov nalezeno 469 vysledku. Pii
omezeni casového rozmezi na roky 2012 az 2022 bylo nalezeno 325 vysledkt a pii zadani
kritéria Documents types na Articles a Review articles bylo nalezeno 294 vysledki. Dale
byl omezen jazyk pouze na angli¢tinu, kdy zlstalo 287 vysledki a po omezeni piistupu
pouze na plné texty bylo nalezeno 173 vysledkt. Poté byl zadan limit na Web of Science

Categories: Rehabilitation, kdy ztistalo 47 vysledk.

Pti vyhledavani v databazi PubMed bylo nalezeno 693 vysledkti po zadani klicovych
slov. Dale byla zadana ptistupnost na plny text ¢lanki a bylo nalezeno 247 vysledki. Pti
omezeni obdobi od roku 2012 do roku 2022 bylo nalezeno 201 vysledkl a pti omezeni
pouze na anglicky jazyk ztistalo 200 vysledkt hledani. Dale byl nastaven limit v kategorii
Species: Humans a bylo nalezeno 169 vysledkii. Nakonec byl nastaven Article type na

Classical article, Randomized controlled trial, Rewiev, kdy bylo nalezeno 70 vysledk.

V databazi Scopus bylo po zadéani klicovych slov nalezeno 520 vysledka hledani. Poté
byl nastaven pfistup pouze na plné texty ¢lankli a bylo nalezeno 200 vysledkd. Po
omezeni ¢asového obdobi poslednich deseti let zstalo 132 ¢lanki a po nastaveni jazyka
na anglictinu ztistalo 130 vysledkt. Dale byl nastaven limit na Documents types: Articles
a bylo nalezeno 110 vysledkli. Poté bylo nastaveno Subject area: Medicine, Health
Professions a ziistalo 97 vysledkli. Kone¢né omezeni bylo doplitkové klicové slovo

Physiotherapy, po kterém bylo nalezeno 83 vysledk.

Ve vyhledavani v databazi Medvik Ceské lékatské knihovny bylo zadéno pokrocilé
vyhledavani podle klicovych slov a bylo nalezeno 7 vysledkt, kdy po omezeni ¢asového

obdobi ziistaly 4 vysledky.
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Dalsi vyhledavani probéhlo v archivech ¢asopisti Rehabilitacia a Rehabilitace a fyzikalni
1ékafstvi. Do vyhledavani byly zahrnuty pouze ¢isla, ktera byla publikovana v letech 2012
az 2022, tedy v poslednich deseti letech. Vyhledavano bylo formou Cteni abstraktt, podle
nichz byl vybran jeden vyzkum z Casopisu Rehabiliticia a 3 vyzkumy z Casopisu

Rehabilitace a fyzikalni 1ékarstvi.

Po vyhledani byly studie ptecteny a v ramci kritického hodnoceni byly vytazeny ¢lanky
nesouvisejici s tématem bakalarské prace a jejimi cili ¢i nevyhovujici dalSim kritériim
této prace. Nakonec bylo do piehledové studie zatfazeno 20 vyzkumt, 7 vyzkumu
z databaze Web of Science, 3 vyzkumy z databaze PubMed, 6 vyzkumu z databaze
Scopus, 1 vyzkum z databaze Medvik Ceské 1ékaiské knihovny, 2 vyzkumy z &eského
Casopisu Rehabilitace a fyzikdlni I€katstvi a 1 vyzkum ze slovenského cCasopisu

Rehabilitacia.

V souladu s vyzkumnymi otazkami byly vytvofeny tii tabulky, kde je mozZzné nalézt
zasadni informace z vybranych vyzkumi jako jsou nazvy a autofi studie, zemé& vyzkumu,
pouzivané¢ fyzioterapeutick¢ techniky, frekvence fyzioterapie, -charakteristika
zkoumaného souboru ¢i spoluprace s multidisciplindrnim tymem. Vyzkumy byly
rozdeleny do tii tabulek, kdy prvni tabulka se vénuje vyzkumim ze zahrani¢i, druha
tabulka obsahuje zahrani¢ni studie o piistrojové rehabilitaci a do tieti tabulky byly
zatazeny vyzkumy z Ceské republiky. Vyzkumy v tabulkach jsou sefazené podle roku
publikace vyzkumu sestupné od nejstarsich po nejnovejsi. V piipadé, Ze je rok publikace

shodny u vice vyzkumt, probihalo sefazeni podle abecedniho potadi nazva.
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Definovana vyhledavaci kritéria
* databaze

* klicova slova

* obdobi publikace

* jazyk

* ptistup a typ dokumentu

Definovana vyrazovaci kritéria

« zafazeny jen Clanky tykajici se fyzioterapie po cévni mozkove piithodé v
domdacim prostiedi

Studium plnych textii

* kritické pfecteni ¢lanki a vyfazeni takovych, které nesouvisely s
tématem prace

Obrazek 1: Diagram reSer$ni strategie
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4 Vysledky

Do ptehledové studie bylo zahrnuto celkem 20 ¢lanka: 3 ¢lanky z databaze PubMed,
7 ¢lankd z databaze Web of Science, 6 ¢lanka z databaze Scopus, 1 ¢lanek z databaze
Medvik Ceské 1ékaiské knihovny, 2 &lanky z ¢eského ¢asopisu Rehabilitace a fyzikalni

1€katstvi a 1 ¢lanek ze slovenského casopisu Rehabilitacia.

Pro znazornéni vysledkd byly vytvofeny nasledujici i tabulky. Clanky v nich byly
rozde¢leny tak, Ze prvni tabulka se vénuje vyzkumiim ze zahrani¢i, druha tabulka obsahuje
zahrani¢ni vyzkumy o pfistrojové rehabilitaci a do tieti tabulky byly zafazeny studie
z Ceské republiky. V tabulkach byl vypsan nazev, autor a rok vydani studie a stat, ze
kterého dana studie pochazi. Také byla do tabulek zahrnuta nésledujici témata:
fyzioterapeutické techniky, multidisciplinarni tym, charakteristika souboru, frekvence
fyzioterapie a poznamka, ktera strucné popisuje obsah ¢lanku. Pro vétsi piehlednost bylo

vloZeno poradi.
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Definovana vyhledavaci kritéria

» Web of Science, PubMed, Scopus, Medvik

* Physiotherapy, stroke, home/fyzioterapie, cévni mozkova piihoda,
doméci

* nalezeno 1689 vysledka
2012-2022
« anglicky jazyk/Cesky jazyk
* plny text ¢lanku, odborné a recenzované ¢lanky
* nalezeno 204 vysledkl

« archivy Casopist - vyhledavani podle abstraktii
* nalezeny 4 vysledky

Definovana vyrazovaci kritéria

* zafazeny jen Clanky tykajici se fyzioterapie po cévni mozkové piihodé v
domacim prostiedi

* nalezeno 62 vysledki v databazich

* nalezeny 4 vysledky v ¢asopisech

Studium plnych texti

* kritické pfecteni ¢lanktli a vyrazeni takovych, které nesouvisely s
tématem prace

* nalezeno 17 vysledkt v databazich
* nalezeny 3 vysledky v ¢asopisech

Obrazek 2:

Diagram vysledki reSersni strategie
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Tabulka 1: Zahrani¢ni studie

Poradi | Nazev, prvni autor, | Fyzioterapeutické Multidisciplinarni Charakteristika Frekvence Poznéamka
rok a zem¢ vyzkumu | techniky tym souboru fyzioterapie
1. Effect of circuit | 8 stanovist se cviky | Fyzioterapeut, Studie se ucastnili | Studie trvala 24 | Porovnani
training as alternative | pro zlepSeni | sportovni trenéfi pacienti, ktefi | tydni. fyzioterapie
to usual | rovnovahy,  fyzické prodélali cévni Intervenéni skupina- | s kruhovym
physiotherapy after | kondice, chlize mozkovou ptihodu | kruhovy trénink v | tréninkem, ktery
stroke:  randomised se schopnosti ujit | 90minutovych lze vyuzit
controlled trial minimalné 10 | sezenich dvakrat | v domacim
Port et al., 2012 metrt bez fyzické | tydné po dobu 12 | prostredi.
Nizozemsko pomoci a byl | tydnu.
propusténi Terapie v interven¢ni
z lazkové skupin¢ v priméru
rehabilitace. trvala 72 minut,
v kontrolni  skuping
V priméru 34 minut.
2. Randomized Rehabilitacni postupy | Fyzioterapeut, 60 pacientd | Terapie probihaly v | Zhodnoceni
controlled trial of | na DVD pro pasivni a | ergoterapeut, rozdélenych do | obdobi 6 mésicu. domaci
home rehabilitation | aktivni cviceni, | logoped dvou skupin, rehabilitace




for patients with | odporové cviceni, intervencni a z pohledu
ischemic stroke: | nacvik ADL vcetné kontrolni. zmirnéni
impact upon | piipravy napoje, rozvoje
disability and elderly | pouziti zamku a klice, demence a
depression nazouvani a zouvani deprese.
Chaiyawat et al., | bot a pouzivani hole

2012 nebo invalidniho

Thajsko voziku

Early supported | X Zdravotni sestra, | Vzorek o velikosti | Terapie probihaly v | Porovnani
discharge after stroke fyzioterapeut, piiblizné 350 | obdobi 5  tydnu, | rehabilitace

in Bergen (ESD ergoterapeut pacientd byl | maximalné 4 hodiny | v nemocni¢nim

Stroke Bergen): three

and six  months
results of a
randomised

controlled trial

comparing two early
supported discharge
schemes with

treatment as usual

rozdélen do dvou
interven¢nich vétvi
a kontrolni vétve,
kazda  ze 117

pacientu.

denné 5 dni v tydnu.

a domacim

prostiedi.




Hofstad et al., 2014

Norsko

Influence of | Bobath koncept, X 56 pacientu, ktefi | Terapie méla | Vliv
kinesitherapy on | cviky na prechod z byli schopni | probihat cca 40-50 | specializované
balance reactions in | tylniho lehu do stoje, pohybu samostatn¢ | minut denné. kinezioterapeuti
patients with | cviky na horni nebo s pomoci, bez cké metodiky na
ischemic stroke in koncetinu a kontrolu vazngjsich balan¢ni reakce
the chronic period ramenniho  pletence, problémil S u pacientt
Vasileva et al., 2015 | cviceni dolnich neurologem s CMP.
Makedonie koncetin a ovladani predepsanymi Iéky,

trupu, panve a nacvik véetné

chuze, relaxacni antitrombotik a

cviceni antihypertenziv.
Comparison of Two | Bobath koncept, | Rehabilita¢ni 1ékaf, | 145 pacienti po | Terapie  probihaly | Porovnani
Post-Stroke selektivni nacvik | fyzioterapeut, CMP - 78 tvofilo | tfikrat tydné nebo | ambulantni  a
Rehabilitation mobility, nacvik ADL | ergoterapeut skupinu s domaci | dvakrat tydné. domaci
Programs: A Follow- rehabilitaci a 67 fyzioterapie.

Up Study
Primary

among

Versus

pacienti dochazelo
na ambulantni

terapie.




Specialized  Health
Care
Lopez-Liria et al.,
2016

Spanélsko

Preferred X X 60 pacienti  po Dotaznikova
rehabilitation setting cévni mozkové forma
among stroke ptihod¢ s vékem (preference
survivors in Nigeria 18 let a vice, se prostiedi)
and associaed schopnosti

personal factors dostate¢né

Vincent-Onabajo et komunikace, aby

al., 2018 dokonéili studii.

Nigérie

Current stroke | Vyuziti podélnych | Stfedni zdravotnicky | X Piehled
rehabilitation ramennich  popruhd, | pracovnik, peCovatel vyzkumu
services and | trénink chtize provedenych
physiotherapy zaméfeny na ukol, béhem

research in South
Africa

trénink  sakadickych
ofnich  pohybl s

poslednich 10




Ntsiea, 2019 cviCenim  vizualniho let — piehledova
Jizni Afrika skenovani pro studie.
jednostranné
zanedbavani prostoru
Figuring it out by | X X 41 rehabilitacnich | X Forma
yourself: Perceptions pracovnikd, 21 rozhovort
of home-based care pecovatell a 26 S pacienty,
of stroke survivors, pacientd po cévni pecovateli a
family caregivers and mozkové ptihod¢. rehabilitaénimi
community  health pracovniky.
workers in a low-
resourced  setting,
South Africa
Scheffler et al., 2020
Jizni Afrika
The effectivness of | Domaci cvicebni | Pecovatel 42 pacientdt s | Terapie probihaly po | Snaha o udrzeni
home-based therapy | program slozeny z 9 diagnozou  cévni | dobu 12 tydnd, kdy | funkéni

on functional
outcome, self-

efficacy and anxiety

posilovacich,
chtizovych, tkolovych

a balanc¢nich cvicenti,

mozkové ptihody,

s vékem 18 az &0

let, s dostupnosti

probéhlo celkem 36

cviéeni v trvani

vykonnosti  a
kvality  Zivota

pacientli po




among
stroke survivors
Kei et al., 2020
Malajsie

discharged

jejichz cilem ma byt
zlepSeni svalové sily,
rovnovahy a

schopnosti chiize.

pecovatele
monitorujiciho
domaci intervence,
se skore 3 nebo vice
v kategoriich FAC.
Tito pacienti byli

rozdéleni do dvou

45-60 minut tiikrat
tydné.

Jednou za dva tydny
probéhlo  sledovani

dodrzovani cviceni.

CMP
VvV domacim

prostiedi.

skupin.

10. Development of | Edukace pacientit o | X 13 odborniki | X Delfska metoda,
strategies to support | nemoci i terapii, z fyzioterapie, soubor strategii
home-based exercise | individualné ergoterapie, a ramec pro
adherence after | postavena cviceni klinické posileni
stroke: a Delphi | k dosazeni cila psychologie, dodrzovani
consensus kazdého pacienta. behavioralni védy a domaécich
Mahmood et al, komunitni cviceni po cévni
2021 mediciny. mozkove
Austrélie, Indie, piihodé¢.

Velka Britanie
11. Effectivness of a | Domaci rehabilitacni | Prakticka sestra 121 pacientt, ktefi | Cviceni pod | Terapie nejsou

home-based exercise

program slozeny

byli rozdéleni do

dohledem trvajici 30

vedeny




program among
patients with lower
limb spasticity post-
stroke: A randomized
controlled trial

Chen et al., 2021

Cina

ptedevsim z trénovani
pohybu dolnich
koncetin, trénink

stability a chiize.

intervenéni a

kontrolni skupiny.

minut tfikrat tydné
béhem prvnich 3
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fyzioterapeutem
, ale praktickou
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12.

Korean Model for
Post-acute
Comprehensive
rehabilitation
(KOMPACT): The
Study Protocol for a
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Controlled Study on

Rehabilitacni program

na miru

90 pacientii po
akutni cévni
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Chang et al., 2021
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Tabulka 2: Zahrani¢ni studie zahrnujici pFistrojovou rehabilitaci

caregiver-mediated

obecné mobility,

dobu 30 minut a také

Potadi | Nazev, prvni autor, | Fyzioterapeutické Multidisciplinarni | Charakteristika Frekvence Poznamka
rok a zem¢ vyzkumu | techniky tym souboru fyzioterapie
1. Effect of  high- | Trénink nadechovych | Lékar, 38 pacientli Terapie probihaly 40 | Uginnost vysoce
intensity home-based | i vydechovych svala | fyzioterapeut star§i 20 let, vice | minut denné po dobu | intenzivniho
of respiratory muscles | pomoci pfistroje nez 3 mésice a | osmi tydnu. tréninku
following a stroke: a | Oxygen Dual Valve, méné nez 5 let po dychacich  svald
protocol for a|jehoz cilem bylo posledni  epizodé pro zvyseni sily a
randomized zvyseni sily cévni mozkové zlepSeni  aktivity
controlled trial dychacich svali, a ptihody, maximalni po CMP.
Parreiras De Menezes | tudiz zvySeni aktivity. inspira¢ni tlak
etal., 2017 mensi nez 80 cm
Brazilie H20 nebo
maximalni
expiracni tlak mensi
nez 90 cm H20.
2. Description of the | Cviky programu | Fyzioterapeut, Vybér paru pacienta | Terapie probihaly 8 | Domaci terapie za
CARE4STROKE CARE4STROKE pecovatel, lékar a pecovatele | tydnt. Pacienti | pomoci programu
programme: A | zaméfené na zlepSeni postaveny na | cvicili 5x tydné¢ po | CARE4STROKE.




exercises intervention | vcetné pfesunt, | (Fyzioterapeuti a | motivaci pro | absolvovali uvodni
with e-health support | rovnovahy ve stoji a | rehabilitaéni 1ékafi | cviceni. hodinové skoleni.
for stroke patients chuize. vyvijeli program)
Vloothuis et al., 2018 | Bylo zahrnuto cviceni
Nizozemsko pro rovnovahu vsedg,
rozsah  pohybu a
posilovaci cviceni pro
dolni koncetinu.
Development of | 5 her pro cviceni horni | Fyzioterapeut, 15 pacientd po | Terapie m¢éla | Home based
the Home based koncetiny z knihovny | inZzenyr cévni mozkové | probihat alespon 15 | Virtual

Virtual Rehabilitation
System (HoVRS) to
remotely deliver an
and
upper
extremity training
Qiuetal., 2020
USA

intense

customized

12 her pro kazdou
kategorii (loket-
rameno, zapésti, ruka,

cela koncetina)

ptihod¢, 40-80 let,
skore 22 nebo vyssi
v Montrealském
kognitivnim
hodnoceni, Zzadné
zanedbavani

spasticity dolozené
skore 0 na 11.
polozce

NIHSS, FuglMeyer

stupnice

minut kazdy vSedni
po dobu 3
meésica, kdy 4 z 15

den

ucastnikt stravili na
systému déle nez 15
hodin a 7 z 15
ucastnikt stravilo na
systému vice nez 12
hodin.

Rehabilitation
System (HoVRS)
k rehabilitaci
hornich koncetin
vV domécim

prostiedi.




horni koncetiny 15-

58/66, Zadna afazie.

Pilot study on
comparisons between
the effectiveness of
mobile video-guided
and paper-based home
exercise programs on
improving  exercise
adherence, self-
efficacy for exercise
and functional
outcomes of patients
with stroke with 3-
month follow-up: A
single-blind
randomized
controlled trial

Chung et al., 2020

Cina

Cviceni
hornich
cviceni
dolnich
cviceni
trupu,

mobility

kontroly
koncetin,
kontroly
koncetin,
ovladani

cviéeni

56 pacientt, ktefi
prodélali cévni
mozkovou piihodu
a tito pacienti byli
rozdéleni do dvou
skupin, intervenéni

a kontrolni.

Instruktazni terapie
trvajici 10-15 minut
pfed  propusténim
Z nemocnice.
Samotna cviceni

doma méla trvat 10-

30 minut denné.

Porovnani
papirovych
mobilnich
cviCebnich
programu

doma.

na




Tabulka 3: Studie z Ceské republiky

a stabilometrické
plosiny v domécim

prostredi

plosiné¢ nebo vsedé
S plosinou pod

chodidly.

S rezidualni
levostrannou

hemiparézou.

Prvni dva tydny se
pacientka vénovala

cviceni vV priméru 6

Potadi | Nazev, prvni autor, rok | Fyzioterapeutické Multidisciplinarni Charakteristika Frekvence Poznamka
a zemé vyzkumu techniky tym souboru fyzioterapie
1. Péce o pacienta s | Polohovani, nécvik | X Pacienti s poruchami | X Dtiraz na
poruchou pohybu v | pohybi koncetin pohybu komplexni
domacim prostredi s dopomoci, péci o pacienty
Betlachova et al., 2013 | vertikalizace, nacvik s poruchou
Ceska republika chiize, péte o pohybu.
ramenni kloub,
vyuziti dlahy na ruce,
nacvik vSech pohybi
ruky
2. Terapie poruch | Systém fungujici na | X Pacientka (63 let) | Terapie probihaly 4 | Vyuziti
rovnovahy u pacientky | principu zmény S poruchou rovnovéhy, | tydny. systému
po cévni mozkové | téziste téla. 8 meésicl po | Cviceni na plosiné | Homebalance
ptihodé s vyuzitim | Vyuziti  modifikaci ischemické cévni | m¢lo probihat 20 | v domacim
vizualni zpétné vazby | stoje, cviky vsedé na mozkové piihod¢ | minut denné. prostiedi.




Janatova et al., 2015

minut a 17 vtefin

Ceska republika denn¢ a ve zbylych
dvou tydnech
V priméru 15 minut
a 25 vtefin denné.
Terapie  vynucené¢ho | CIMT terapie | Rehabilita¢ni X Terapie se skladéa | Vyuziti terapie
pouzivani u pacientll | zaméfena na | profese, z 10 aktivit a mé¢la | CIMT
po cévni mozkové | provadéni ergoterapeut, by probihat 30 | vdomacim
piihod¢ specifickych ¢innosti | peCovatel minut denné. prostiedi.
Horsakova et al., 2017 | a bé&znych dennich
Ceska republika ukold.
Telerehabilitace u | Pfenaseni vahy do | X Pacient (42  let) | Terapie probihala | Vyuziti
pacienta s poruchou | vSech smér, S poruchou rovnovahy, | po dobu 4 tydnu, | systému
rovnovahy po cévni | pfendSeni vahy ze 2 roky po hemoragické | tfikrat tydné 45 | Homebalance
mozkové piihodé Spicek na paty a cévni mozkové | minut pod | v domacim
Janatova et al., 2018 naopak, stiidavé pfihodé s rezidudlni | kontrolou pies | prostiedi.
Ceska republika vychylovani t¢Zisté pravostrannou Skype a zbylé dny
Vv pfedozadnim a hemiparézou. mél pacient cvicit
laterolateralnim také 45 minut, ale
sméru, tandemovy bez kontroly.




stoj, stoj o tizké bazi,
trénink s ploSinou
V poloze téziste
promitaného

zrcadloveé obraceng,
kombinace zmén
polohy téziste
S tréninkem  paméti,
trénink krajnich
poloh na patach a na

Spickach




4.1 Fyzioterapie v domacim prostiredi
4.1.1 Fyzioterapeutické techniky

Celkem v sedmnacti vyzkumech byly popsany fyzioterapeutické techniky, které tyto
vyzkumy vyuzivaly. Ve dvou studiich nebyly fyzioterapeutické techniky nijak zminéné,
kvuli odlisnym cilam a charakteram téchto studii (Vincent-Onabajo et al., 2018, Scheffler
et al., 2020). V jednom vyzkumu, kde nebyly zminéné fyzioterapeutické techniky, bylo
pouze popsano roziazeni do skupin domaci rehabilitace, rehabilitace na komunitni denni
jednotce ¢i ve zdravotnickém zatizeni (Hofstad et al., 2014). Pouze ve dvou zahrani¢nich
studiich bylo vyuZito konceptu manzeli Bobathovych (Vasileva et al., 2015, Lopez-Liria
etal., 2016). U Sesti vyzkumu byla terapie zaméfena na nacvik stability (Port et al., 2012,
Janatova et al., 2015, Janatova et al., 2018, Vloothuis et al., 2018, Kei et al., 2020, Chen
et al., 2021) a u sedmi vyzkumu na nacvik chtize (Port et al., 2012, Betlachova et al.,
2013, Vasileva et al., 2015, Vloothuis et al., 2018, Ntsiea, 2019, Kei et al., 2020, Chen et
al., 2021). Tato cviceni jsou velmi dulezita, jelikoz snahou fyzioterapeuti je navratit
pacienta do bézného Zivota co nejdiive od stabilizace stavu po cévni mozkové piihodé¢.
Celkem ve trech studiich byl do terapie zahrnut nacvik ADL, tedy b&éznych dennich
¢innosti, které by mély byt zarazené v kazdé terapii sestavené pro pacienta po cévni
mozkové pithodé (Chaiyawat et al., 2012, Lopez-Liria et al., 2016, Horsakova et al.,
2017). Ve trech studiich je do terapie zafazeno cvic¢eni hornich i dolnich koncetin
(Betlachova et al., 2013, Vasileva et al., 2015, Chung et al., 2020). Poté se terapie v jedné
studii zaméfuje pouze na cviceni hornich koncetin za pomoci ptistrojové rehabilitace (Qiu
etal., 2020) a dv¢ studie zminily ve své terapii pouze cviceni dolnich koncetin (Vloothuis

et al., 2018, Chen et al., 2021).

Jeden 7z ceskych vyzkumi piedstavuje terapii vynuceného pouzivani. Terapie
vynucené¢ho pouzivani neboli CIMT terapie, kterou piedstavila autorka Horsakova
(2017), pfinasi vyuziti v 1é€be€ pacientli po cévni mozkové piihod¢ s hemiparézou. CIMT
terapie se zaméfuje na horni koncetinu, kterd po postizeni parézou omezuje pacienta
V béznych dennich ¢innostech. Jedna se o soubor technik a metod, které se mohou uplatnit
u pacientli po poskozeni centralniho nervového systému. Tuto terapii 1ze vyuzit ve vSech
stadiich onemocnéni. Terapie CIMT obsahuje protokol o pfesném provedeni, ktery je
sepsan autory metody. Tento protokol obsahuje formu a pravidla pro imobilizaci zdravé

horni koncetiny, stanoveni intenzity a frekvence terapie, typ a popis ukold. V této metodé
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jsou vyuzity dva typy repetitivnich ukolt, tkoly zaméfené na specifické Cinnosti a
standardni bézné denni ukoly. Dtilezitou souc¢ésti terapie je pomticka omezujici pouzivani
zdravé koncetiny, kterou musi mit pacient nasazenou 90 % casu. Jednim druhem takové
pomiicky je rukavice nasazujici se na akrum horni koncetiny a dalsi pomtickou je dlaha,

kterd m& moznost fixovat i predlokti.

Jeden z vyzkumu pod vedenim autora Mahmooda (2021) vyvijel za pomoci odbornikt
ztad fyzioterapie, ergoterapie, klinické psychologie, behaviordlni védy a komunitni
mediciny soubor strategii pro posileni dodrzovani domécich cviceni po cévni mozkové
ptihodé&. Dillezitou soucasti domaci fyzioterapie by méla byt edukace, ktera by zahrnovala
obvykly ¢asovy prubéh a rychlost zotaveni, vliv cvi¢eni na zotaveni, nepfiznivé ucinky
odpocinku a pozitivni U¢inky aktivity, vyznam managementu sekundéarnich rizikovych
faktort, zvladani komplikaci (napi. spasticita, bolest, tnava, kontraktury, deprese),
dopliikovou medicinu, dilezitost dodrZzovani cvi¢ebniho programu, davkovani
cvi¢ebniho programu, role pecovatele, zotaveni a navrat do normélniho Zivota, spravné
techniky polohovani a mylné pfedstavy o zotaveni z cévni mozkové piihody. Dale by
cviceni, kterda jsou naplanovand, meéla byt specificka pro dany tkol a individudlné
pfizplisobena na zakladé postizeni a cilt kazdého pacienta. Pro pravidelnou zpétnou
vazbu a dohled muze byt uZite¢né vedeni cvicebniho deniku, kam je zaznamenavan stav
kazdodenni Cinnosti nebo aktualizace, které jsou monitorovany Iékarskym tymem.
Experti také navrhli, Ze motivaci lze usnadnit zavedenim mechanismu pozitivni zpétné
vazby doma s pomoci pecovatelil, ktefi by odméiovali dodrzovani cviceni. Do motivaéni
strategie lze zatadit zobrazovani funkénich vylepSeni nebo vytvafeni individualnich
grafii, také nasténku nebo zed’ slavy, kde by bylo mozné v rehabilita¢nim centru nebo v
aplikaci mHealth vystavit pacienta mésice a fotografie pacientli dosahujicich dobrych
vysledkt. Déle je moZné zahrnout néstroje pro sledovani produktivity, deniky pozitivnich
pociti nebo deniky vdécnosti ¢i video zpétnou vazbu v pravidelnych intervalech. Dalsi
motivaci by mohlo byt poskytovani tricek a naramku rizné barvy podle trovni a pofadani
soutézi, ve kterych by pacienti mohli vyhrat Zzetony nebo odznaky vymeénitelné za
hmatatelné odmény. Nakonec se odbornici shodli i na strategiich pfipomenuti, které jsou
u domaciho cviceni pomérné vyznamné. Tyto strategie obsahovaly pravidelné
telefonovani pacientim a navstévovani je jednou tydné nebo jednou za Ctrnact dni,
pouzivani poznamek v domacnostech pacientli, zaznamovych listd, brozur nebo

textovych zprav nebo ptipomenuti WhatsApp, déle pouZiti technologii, jako je zasilani
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malych prizkumt zpétné vazby, informaci o chorobach, védecké literatury a karet
pokroku ¢i pouzivani dennich a tydennich kontrol zaznamu cviéeni, které pomahaji
dodrZet cvicebni plan. Tyto strategie mohou vyznamné pomoci pacientim v jejich cesté
za uzdravenim. Naptiklad cvi¢ebni denik, zminény v jedné ze strategii byl vyuzit
Vv celkem ¢tyfech dalSich vyzkumech (Port et al., 2012, Parreiras De Menezes et al., 2017,
Vloothuis et al., 2018, Kei et al., 2020).

4.1.2 Testy hodnotici funkcni stav pacienta

Z vyuzitych testi hodnoticich funk¢ni stav pacienta byl nejéastéji zatazovan Barthel
Index, ktery se objevil v Sesti studiich (Chaiyawat et al., 2012, Hofstad et al., 2014,
Lopez-Liria et al., 2016, Chung et al., 2020, Chang et al., 2021, Chen et al., 2021). Mezi
dalsi testy hojn€ vyuZivané ve vyzkumech patii modifikovana Rankin Scale a Berg
Balance Scale. Kazdy z téchto testli se ve studiich zopakoval celkem tiikrat (Hofstad et
al., 2014, Janatova et al., 2015, Vasileva et al., 2015, Janatova et al., 2018, Vincent-
Onabajo et al., 2018, Chang et al., 2021). Test Timed Up and Go, 10 Metre Walk Test,
Fugl-Meyerovo hodnoceni a NIHSS se mezi vyzkumy objevily celkem dvakrat (Hofstad
et al., 2014, Janatova et al., 2015, Kei et al., 2020, Qiu et al., 2020, Chen et al., 2021).
Samoziejmé se ve studiich testovalo i za pomoci jinych testdi, napt. Tinetti test, Mini
Mental State Examination, Hospital Anxiety and Depression Scale nebo Ashworth Scale
(Chaiyawat et al., 2012, Port et al., 2012, Lopez-Liria et al., 2016, Janatova et al., 2018,
Chen et al., 2021). Testy vyskytujici se ve vyzkumech nejéastéji, ale i ty méné Casté, se
vyuzivaji ve fyzioterapii i v Ceské republice. Zatim jsem se nesetkala s vyuzitim Motor
Activity Log, ktery je pravdépodobné specificky pro terapii vynuceného pouZzivani
(Horsakova et al., 2017). Dale jsem nevidéla v praxi Stroke Impact Scale ¢i Motoricity
Index, které se v ¢lancich také objevily, ale nemohu potvrdit, Ze se v Ceské republice tyto

testy nevyuzivaji kvtli nedostatku zkuSenosti (Port et al., 2012, Chang et al., 2021).
4.1.3 Frekvence fyzioterapie

Kazdy vyzkum mél frekvenci fyzioterapie nastavenou odlisné. Cviceni trvalo v priiméru
od 10 do 90 minut denn¢ a kazdy vyzkum mél rozdilnou dobu trvéni, a tudiz 1 rozdilnou
dobu, po kterou méli pacienti dodrzovat pravidla terapie. Terapie celkem Sesti vyzkumi
probihala v ¢asovém obdobi od ¢tyf do osmi tydnt (Hofstad et al., 2014, Janatova et al.,
2015, Parreiras De Menezes et al., 2017, Janatova et al., 2018, Vloothuis et al., 2018,

Chang et al., 2021,). Terapie ve tfech vyzkumech probihala po dobu tfi mé&sict a v jednom
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vyzkumu trvala dokonce Sest mésicti (Chaiyawat et al., 2012, Port et al., 2012, Kei et al.,
2020, Qiu et al., 2020). Ve zbylych deseti vyzkumech bud’ nebyla zminéna doba trvani
terapie, nebo frekvence fyzioterapie vitbec. Celkem v Sesti studiich méla terapie probihat
denné (Janatova et al., 2015, Vasileva et al., 2015, Horsakova et al., 2017, Parreiras De
Menezes et al., 2017, Janatova et al., 2018, Chung et al., 2020), ve tfech studiich pétkrat
tydné (Hofstad et al., 2014, Vloothuis et al., 2018, Qiu et al., 2020) a v dalsich tiech
studiich dvakrat az tiikrat tydné (Port et al., 2012, Lopez-Liria et al., 2016, Kei et al.,
2020). V ostatnich vyzkumech tento tidaj nebyl nalezen. K zamysleni je dle mého nazoru
vyzkum, kde terapie méla probihat pétkrat tydné¢ maximalné ¢tyti hodiny denné (Hofstad
et al., 2014). Myslim, Ze cviceni o takové délce zvladne maloktery zdravy clovek, natoz
¢lovék po cévni mozkové piihod€, pro kterého je cviceni velmi namdhavé. V tomto
¢lanku bylo 1 popséano, Ze pacienti tuto terapii nedodrzovali z diivodu tnavy ¢i nedostatku

motivace.
4.1.4 Africké vyzkumy

Celkem u ctyt vyzkumt chybély dva az tii body, které se zanasely do tabulky, z divodu
odlisnych cilti a charakteru studii (Vincent-Onabajo et al., 2018, Ntsiea, 2019, Scheffler
et al., 2020, Mahmood et al., 2021). Tyto studie byly zafazeny z hlediska domaci
fyzioterapie, které se vénovaly. Tti z téchto studii pochazely z Afriky, kde se vyskytuje
spousta problému v oblasti rehabilitace po cévni mozkové piihodé. Podle jednoho
ztéchto vyzkumi je ocekavana transformace zdravotnického systému smérem k
univerzalnimu pokryti, kterd ma piekonat hluboké nerovnosti, véetné Spatného ptistupu
K rehabilitaénim sluzbam, zejména pro lidi, ktefi si nemohou dovolit soukromou
zdravotni péci. Dale se o¢ekava, ze rehabilitacni sluzby po cévni mozkové piihodé budou
v budoucnu dostupné pro vice osob s jasnéji definovanymi doporuc¢enimi a komunikaci
mezi ¢leny rehabilitaéniho tymu (Ntsiea, 2019). Tyto o¢ekavané postupy jsou dle mého
nazoru na misté, jelikoz lidé po CMP potiebuji zapocit rehabilitaci co nejdiive a za pouziti

spravnych postupt V ni i pokracovat po propusténi z nemocnice.

Preference prostfedi, kde by méla probihat fyzioterapie u dal§iho z vyzkumii vnimédm
pfinosné z pohledu zatazeni fyzioterapie v domécim prostiedi, ktera obsadila druhé misto
diky prakticnosti. Mezi zkoumanymi osobnimi faktory byly s nastavenim preferenci
vyznamné spojeny pouze vék a zdroj financi. VEtSina pacienttl, kteii byli starsi 65 let,

vyjadtila svou preferenci pro rehabilitaci v domacnosti nebo komunité, zatimco vétSina
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téch, ktefi byli mladsi 65 let, vyjadfila preferenci pro ambulantni rehabilitacni zatizeni.
VétSina Gcastnikly, ktefi byli zavisli na rodinnych financich preferovala rehabilitaci v
domaécnosti nebo komunit¢, zatimco ambulantni rehabilitacni zafizeni preferovala vétSina
téch, ktefi byli finan¢né zavisli na pfijmu ze zaméestnani. Zaclenéni preferenci pacient
do péce, kterou dostavaji, je zdkladnim kamenem praxe zalozené na dikazech a
predstavuje dulezity predpoklad sdileného modelu péce. Vétsina ucastnikti vyjadiila
preferenci pro rehabilitaci v ambulantnich zafizenich, tésné¢ nésledovana témi, ktefi
preferovali rehabilitaci doma. Toto zjisténi Ize povazovat za odraz stavu rehabilitaénich
sluzeb po cévni mozkové piihod¢ v Nigérii. Stejné jako v mnoha dal$ich africkych zemich
jsou rehabilitacni zafizeni nedostatecné rozvinutd a jedinym dostupnym prostfedim pro
rehabilitaci po cévni mozkové piihod¢ jsou soukromé rezidence pacientii a ambulantni

zatizeni (Vincent-Onabajo et al., 2018).

Dalsi z téchto vyzkumil vénujici se zkuSenostem a vnimanym potiebdm pacientd, ale i
pecovatell ¢i rehabilitaénich pracovnikll podotyka, Ze se osoby, které prodélaly cévni
mozkovou piihodu, obvykle potykaji s praktickymi problémy s integraci do rehabilitace.
Negativni emoce, Uzkost, deprese a nerealistickd ocekdvani dominovaly jak mezi
pacienty, tak mezi peCovateli. Tyto emoce a ocekavani se obvykle vyskytuji v
bezprostiedni postakutni fazi béhem nemocni¢ni a rehabilitaéni péce. To miize byt
zpisobeno tim, Ze se pacienttim, ktefi prodélali cévni mozkovou piihodu, nedostalo fadné
rehabilitace. Vzhledem k tomu, Ze dlouhodobé uzkosti a deprese u pacientii po cévni
mozkové piihod€ jsou spojeny s uzkosti a depresi pecovatele, informace a vzdélavani
spolu s emo¢ni podporou a poradenstvim pro pacienty a jejich peCovatele jsou kritickymi
prvky rehabilitaénich sluZzeb. Vzhledem k absenci formalnich rehabilita¢nich sluzeb
Vv jizni Africe by se cilené Skoleni peovatelit mélo stat prioritou pro komunitni a domaci

péci a mélo by byt podporovano pokyny pro klinickou praxi (Scheffler et al., 2020).
4.2 Multidisciplinarni tym v domacim prostiedi

Pouze sedm vyzkumu uvadélo fyzioterapeuta jako ¢lena tymu (Chaiyawat et al., 2012,
Port et al., 2012, Hofstad et al., 2014, Lopez-Liria et al., 2016, Parreiras De Menezes et
al., 2017, Vloothuis et al., 2018, Qiu et al., 2020). Celkem devét vyzkumi nijak
nezminovalo multidisciplinarni tym. (Betlachova et al., 2013, Janatova et al., 2015,
Vasileva et al., 2015, Janatova et al., 2018, Vincent-Onabajo et al., 2018, Chung et al.,
2020, Scheffler et al., 2020, Chang et al., 2021, Mahmood et al., 2021). Zbylé &tyti
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vyzkumy popisovaly multidisciplindrni tym bez fyzioterapeuta (Horsdkova et al., 2017,
Ntsiea, 2019, Kei et al., 2020, Chen et al., 2021). U dvou z téchto ¢tyi vyzkumul neni
jasné, zda fyzioterapeuta nezahrnovaly pod jinym pojmenovanim (Horsakova et al., 2017,
Ntsiea, 2019). V jednom z téchto dvou vyzkumi totiz zmifnuji rehabilitaéni profese
v multidisciplinarnim tymu a v druhém ma v tymu misto stfedni zdravotnicky pracovnik,
kdy ani autofi studie nevi, kdo je pod timto pojmem myslen. Dale se ve tiech vyzkumech
objevuje rehabilitacni lékar, v dalSich dvou vyzkumech pouze I€kar bez specifikace
odbornosti a v jednom vyzkumu je zminén neurolog (Lopez-Liria et al., 2016, Parreiras
De Menezes et al., 2017, Vincent-Onabajo et al., 2018, Vloothuis et al., 2018, Chang et
al., 2021). Celkem v péti studiich byl soucasti multidisciplinarniho tymu ergoterapeut a
Vv jedné studii i logoped (Chaiyawat et al., 2012, Hofstad et al., 2014, Lopez-Liria et al.,
2016, Horsakova et al., 2017, Chang et al., 2021). Dohromady ctyfikrat se v tymu
objevoval pecovatel, dvakrat prakticka sestra a jednou socialni pracovnik (Hofstad et al.,
2014, Horsakova et al., 2017, Vloothuis et al., 2018, Ntsiea, 2019, Kei et al., 2020, Chang
et al., 2021, Chen et al., 2021). Ve tiech studiich nahrazovali praci fyzioterapeutl jini
¢lenové multidisciplinarniho tymu (Ntsiea, 2019, Kei et al., 2020, Chen et al., 2021). Ve
dvou z té&chto tii studii to byl pecovatel a ve tfeti to byla prakticka sestra. Po ptecteni
vybranych studii jsem zjistila, ze fyzioterapeuti nejsou obvyklymi ¢leny tymui po celém
svété a v téchto piipadech je jejich prace nahrazovéana zdravotnimi sestrami ¢i peCovateli.
Praci pecovatelli bylo dohliZet a poméhat pacientlim pfi cviceni ¢i navstévovat pacienty
za uCelem konkrétnich intervenci. Prace sestry, ktera nahrazovala fyzioterapeuta,
zahrnovala vyhodnoceni domaciho prostiedi, upravu piipadnych rizik a ukazani
pacientovi, jak bezpecné chodit v jeho domové. Jeji hlavni funkci bylo vedeni celého
rehabilitaéniho programu. Pecovatelé i1 sestry nahrazujici fyzioterapeuta by méli byt
proskoleni, nejlépe pravé fyzioterapeutem. Neni vSak zndmo, zda u vSech toto Skoleni

probéhlo.

Prace fyzioterapeuta ve vyzkumech, kde mél své misto v multidisciplindrnim tymu,
zahrnovala instruktaz pacientd, telefonické sledovani, navstévy v domovech pacienti,
poskytovani psychické i fyzické podpory, vyhodnoceni domova pacienti z hlediska
pfimétfenosti prostoru pro interakci se systémy pfistrojové rehabilitace, ale také
vyhodnocovéni schopnosti a stavu pacientii. Dale tikolem fyzioterapeuta bylo vybirani
cviki a aktivit, které mél pacient v doméacim prostiedi trénovat, a nastaveni pristroju a

programl piistrojové rehabilitace. Dale se fyzioterapeuti podileli pifimo na vyvoji
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programi domadci rehabilitace. Fyzioterapeuti spolu s Iékari predepisovali intenzitu a
délku cviceni podle potieb a schopnosti pacienti. Tito fyzioterapeuti museli splnovat
podminku proskoleni o programech vyuzitych ve studiich nebo dostatku zkuSenosti
S terapii pacienti po cévni mozkové pirihod¢€. Spoluprace fyzioterapeuta s dalSimi ¢leny
tymu spocivala v proskoleni pecovatell a sester, které piebirali funkci trenéri nebo jen

dohlizeli na dodrzovéani terapie.

V domaci rehabilitaci je dilezitym ¢lenem multidisciplindrniho tymu pacientova rodina,
kterd s pacientem travi nejvice ¢asu. Rodina se miize zapojit tim, Ze bude pacientovym
partnerem pfii cviceni, bude cvi€eni pfipominat nebo tim, ze pomuze sledovat pokroky
pacienta. Pfedvadéni a procvi¢ovani cvicebni jednotky s rodinou miize také zvysit

sebevédomi a sebedtivéru pecovatel (Mahmood et al., 2021).

Jak uz jsem zminila, vpomérné velkém mnozstvi vyzkumi nebyl zminén
multidisciplinarni tym vubec. Pfedpokladam, ze je to kvuli nepfitomnosti
multidisciplinarniho tymu v domacim prostiedi. Ve zdravotnickych zafizenich byva
vyborna spoluprace tymu, ktery je slozen z fady odbornikd na cévni mozkovou piihodu.
V domécim prostiedi se malokdy vyskytuje takto rozsifeny a zkuSeny tym. O domaci
rehabilitaci se staraji Casto peCovatelé, ktefi museji zastat praci ostatnich odborniki z fad
rehabilitace. Pravé kvili tomuto nahrazovani nemusi byt péce poskytovana pacientim
Vv domécim prostiedi natolik kvalitni, jelikoz ne vSichni pecovatelé jsou patiicné

vyskoleni.
4.3 Pristrojova rehabilitace

Tteti tabulka zahrnovala Ctyfi zahranicni studie, které se zabyvaly piistrojovou
rehabilitaci (Parreiras De Menezes et al., 2017, Vloothuis et al., 2018, Chung et al., 2020,
Qiu et al., 2020). Pti hledani vyzkumu z této oblasti bylo nalezeno velké mnozstvi studii
veénujicich se pfistrojové rehabilitaci, ale po pfecteni a kritickém zhodnoceni byly
vybrany pouze tyto Ctyfi jako vyhovujici pozadavkiim a cilim této prace. Ptistrojové
rehabilitaci se vénovaly i dva vyzkumy z Ceské republiky, shodou okolnosti zkoumaly
vyuziti stejného systému Homebalance v domacim prostfedi pacientil s rozdilem tii let
(Janatova et al., 2015, Janatova et al., 2018). Ja osobné shledavam tyto dva clanky
pfinosnymi z divodu zkoumani stejného systému s casovym odstupem. Celkové na mé
tento Cesky systém pusobi velmi dobrym dojmem pravé z pohledu terapie poruch

rovnovahy zpusobenych cévni mozkovou piihodou, protoze vysledky z téchto dvou studii
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ukazaly velmi uspokojivy pokrok v 1écbé zminénych poruch rovnovéhy. Vyzkumy o
pfistrojové rehabilitaci ze zahrani¢i mé také oslovily, jelikoz vidim budoucnost v této
oblasti. Vyuziti technické rehabilitace v domovech pacienti by dle mého nazoru piineslo
lepsi vysledky v terapii riiznych deficitii po cévni mozkové piihodé nez pouze po terapii
vedené fyzioterapeutem v nemocnicich ¢i jinych specializovanych zafizenich. Tady ale
vyvstava otdzka na financni stranku téchto sluzeb. Nemyslim si, Ze by tyto aplikace ¢i
pristroje byly zdarma pro kazdého pacienta, zvlasté kdyby k nim byla potieba instruktaz
odbornika, jako tomu bylo ve zminénych ¢lancich. Ve vyzkumech zabyvajicich se timto
oborem nebylo vyuzito klasickych forem fyzioterapie a ucastnici rehabilitovali pouze za
pomoci programi uvedenych ve studiich. Domnivam se, ze vyuziti pfistrojové
rehabilitace by mé¢lo byt spise doplitkem ke klasické formé, jelikoz specialné v oboru
fyzioterapie je Clovek nenahraditelny. At uz z ditvodu kontroly, kterou musel u kazdého
programu provadét fyzioterapeut ¢i jiny ¢len multidisciplinarniho tymu, dale z pohledu
psychiky pacientt, kterym poméha lidské slovo ¢i dotek nebo z divodu individuality
specifického klinického obrazu kazdého pacienta. Dale predpokladam, Ze této oblasti

fyzioterapie se bude vénovat stale vétsi mnozstvi vyzkumi po celém svéte.

Jeden z téchto vyzkumt mél specifické zaméfeni na trénink dychaciho svalstva za vyuziti
pfistroje Oxygen Dual Valve (Parreiras De Menezes et al., 2017). Dalsi dvé studie se
zaméfily na celkovou kondici po cévni mozkové pithodé (Vloothuis et al., 2018, Chung
et al., 2020). Zbyly vyzkum m¢l prioritu v obnoveni funkci hornich koncetin pomoci
systému, ktery pacient ovladal pravé horni koncetinou (Qiu et al., 2020). Celkem u dvou
ze Ctyt vyzkumil o pfistrojové rehabilitaci byla zminéna instruktaZ pfed zacatkem terapie,
kdy bylo pacientim vysvétleno, jak zachazet a cviCit se systémy a také jim mély byt

zodpovézeny otazky ohledné nasledujici terapie.
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5 Diskuze

Celkovy pocet studii zafazenych do prehledové studie byl 20. Tyto studie byly rozdéleny
do tfi tabulek, z ¢ehoz prvni zahrnovala zahrani¢ni studie, druha zahrani¢ni studie o
piistrojové rehabilitaci a tieti tabulka studie z Ceské republiky. Vsechny tabulky
obsahovaly fyzioterapeutické techniky, multidisciplinarni tym, charakteristiku souboru a
frekvenci fyzioterapie. Kazdy z téchto bodl byl hleddn v zahrnutych studiich, ovSem

ne kazda studie je popisovala vSechny.

Fyzioterapeutické techniky byly popsany celkem v sedmnacti vyzkumech. Bylo pro mé
prekvapenim, Ze Bobath koncept byl zminén pouze ve dvou vyzkumech, jelikoz v Ceské
republice je ve fyzioterapii po cévni mozkové ptihod¢ hojné vyuzivan (Kolaf et al., 2009).
Mezi nejcastéji vyuzivané techniky patfilo cvi¢eni zaméfené na nacvik stability a chize.
Obnoveni rovnovahy a schopnosti chlize jsou pro pacienty po cévni mozkové piihodé
jedny z nejvyssich cilt, kterych si pieji dosahnout. V tom by jim méla pomoci
fyzioterapie. Ta samoziejm¢ pomaha pacientim dosdhnout i menSich cild, které jsou
potiebné k dosaZeni téch vétSich. Domnivam se, ze Zadny pacient po cévni mozkové
ptihodé€ neni ihned pfipraven zacit s nacvikem chiize. VéE&tSinou se zacind s cvi€enim na
lazku k posileni svalstva celého téla a k zachovani ¢i zvySeni rozsahu pohybu.
Postupnymi kroky se pacient mize dopracovat az k nacviku chiize po rovném povrchu a
poté chlizi rizné modifikovat. Naplnéni téchto cilii se ve vétSiné ptipadi odehrava ve
zdravotnickych zafizenich. AvSak pro pacienty, ktefi prodélali CMP je velice dulezité
pokracovani v zavedené rehabilitaci i po propusténi z nemocnic ¢i iktovych center.
Jednou z moznosti nasledné rehabilitace je domdci rehabilitace (Kalvach, 2010).
Rehabilitace v domacim prostiedi pacienta by méla pokracovat v zavedené rehabilitaci
ze zdravotnickych zafizeni a zdokonalovat funkce, kterym se pacient znovu naucil.
Pacienti, ktefi pokracuji v rehabilitaci i po propusténi z nemocnice mohou dosahnout
mnohem lepsich vysledkt a tim padem se rychleji vratit k zivotu, na ktery byli zvykli

pfed prodélanim cévni mozkové piihody.

Pro mé& novinkou ve fyzioterapeutickych technikdch bylo vyuziti CIMT terapie, tedy
Constraint induced movement therapy, v ¢eském piekladu terapie vynuceného pouzivani.
Tato metoda mé pfesné¢ popsané postupy a je zaméfend na nuceném pouzivani horni
koncetiny, ktera zlstala po zasazeni cévni mozkovou piithodou ochrnuta (Horsédkova,

2017).
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Autor vyzkumu Mahmood (2021) spolupracoval s odborniky ziad fyzioterapie,
ergoterapie, klinické psychologie, behavioralni védy a komunitni mediciny na vytvoreni
souboru strategii pro posileni dodrzovani domacich cviceni u pacientli po cévni mozkové
piihod€. Tento soubor strategii vnimam velice pfinosné pro obor domaci fyzioterapie,
jelikoz se zabyva edukaci pacientii o cévni mozkové ptihod¢ a jeji terapii a individualitou
kazdého pacienta v planovani terapii. Rdda bych zde vyzdvihla i vyuziti cvi¢ebnich
denik, které maji zajistit dohled a zpétnou vazbu pro pacienty i fyzioterapeuty. Do téchto
denikti by si mél pacient zaznamenavat stav kazdodenni ¢innosti nebo aktualizace, které
jsou monitorovany multidisciplinarnim tymem. V téchto strategiich je zminéno i zapojeni
rodiny, které vnimam jako skvély zptisob motivace a pomoci pii domacim cviceni. Tento
soubor zahrnuje i motivacni strategii a strategii pfipomenuti, coZ je u terapii v domacim
prostfedi dle mého nazoru velice dilezité, jelikoZ pacienti mohou ztrdcet motivaci ke

cviCeni ¢i v prubehu dne zapomenout, Ze by si méli zacvicit.

U tématu multidisciplinarniho tymu jsem byla zprvu ptekvapend, ze pouze sedm
vyzkumu z celkovych dvaceti zminovalo fyzioterapeuta jako ¢lena tohoto tymu. Na
druhou stranu se ale domnivam, Ze multidisciplinarni tym v domacim prostfedi neni zcela
funkéni. Ve zdravotnickych zafizenich je tym sloZen ze spousty odbornikli ve svém
oboru, ale v domacim prostfedi tomu tak nemusi vzdy byt (Bar et al., 2011). Krom¢ sedmi
zminénych studii zahrnujicich fyzioterapeuta nebyl v ostatnich vyzkumech nijak popsany
multidisciplinarni tym nebo zde byli popsani jini zdravotnicti pracovnici, ktefi zastavali
préci fyzioterapeutd. Z tohoto dlivodu si myslim, Ze multidisciplinarni tym sloZeny z fady
odbornikii v domécim prostiedi chybi. Praci fyzioterapeutl piebiraji v domécim prostredi
pecovatelé €1 zdravotni sestry, u kterych neni vzdy jasno, zda jsou k této praci fadné
vyskoleni. U nekterych vyzkuml bylo zminéno, ze tyto pecovatele Ci sestry vysSkolil
fyzioterapeut, avsak v dalSich vyzkumech o Skoleni nepadla zadna zminka. V oblasti
domaci fyzioterapie ¢i celkové rehabilitace je stale co dohdnét a pro dobro pacientd, kteti
by tyto sluzby potiebovali, doufam, ze v dalSich letech pajde vyvoj téchto sluzeb rychleji
kuptedu.

Samostatna tabulka byla vénovana zahrani¢nim vyzkumtm o pfistrojové rehabilitaci. Do
této tabulky by se mohly fadit i dva vyzkumy z Ceské republiky, které také pracovaly
S ptistrojovou rehabilitaci. V této oblasti jsem nalezla spoustu vyzkumd, ale po jejich
precteni byly do ptehledové studie v této bakalarské praci zahrnuty pouze Ctyfi, které

splnovaly pozadavky této prace. I pfesto si ale myslim, Ze budoucnost domaci rehabilitace
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bude prave v téchto piistrojich, jelikoz se zdaji byt skvélym doplitkem ke klasické formé
rehabilitace. V dnesni dobé, ktera je plna elektroniky to muze byt opravdu skvélym
pomocnikem terapeutd, kterych nemusi byt dostate¢né mnozstvi k tomu, aby pokryli
vSechny pacienty, ktefi by sluzby domadci rehabilitace radi vyuzili. Ukézalo se, ze 1 u
pfistrojové formy rehabilitace je dalezity multidisciplinarni tym, kdy by 1ékafi spolu
s fyzioterapeuty méli spolupracovat v posouzeni domdaciho prostfedi pacienta, ale také
zhodnotit schopnosti a zdravotni stav pacienta, zda je pro néj tato rehabilitace vhodna.
Déle by jejich spoluprace spocivala v nastaveni parametrti piistrojii nebo v délce,
intenzité a naro¢nosti cviceni, které by byly nastaveny pravé po zhodnoceni funk¢énich

schopnosti jednotlivych pacientt.

Domnivam se, ze sluzby domaci fyzioterapie po cévni mozkové piihod¢ nejsou ve svéte
ani v Ceské republice b&Znou praxi po propusténi z nemocnic &i iktovych center. O
nedostate¢ném pokryti sluzeb domaci fyzioterapie me presvédcil i fakt, Ze najit vyzkumy
zejména z Ceské republiky, které bych mohla zatadit do ptehledové studie bylo velmi
obtizné. V databazi Medvik Ceské narodni knihovny jsem nasla pouze jednu studii a dale
jsem tedy hledala vyzkumy v €asopisech, kde jsem naSla pouze dalsi tfi studie, které jsem
mohla zahrnout do pfehledové studie této bakalaiské prace. I kdyz se v riznych méstech
po Ceské republice najdou organizace ¢&i charity, které tyto sluzby poskytuji, stale si
myslim, ze mnozstvi téchto sluzeb na tak velky pocet pacienti po CMP propusténych do

domaciho prostfedi neni dostate¢né.
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6 Zavér

Teoretickou ¢ast mé bakalarské prace jsem rozdélila do tii kapitol. V prvni kapitole byla
piiblizena cévni mozkova ptihoda, jeji projevy, 1écba a nasledky. Druha kapitola je
vénovana koordinované rehabilitaci, kde je zminén i multidisciplinarni tym nebo
fyzioterapeutické metody, které se vyuzivaji v terapii po CMP. Ve tfeti kapitole je popsan

navrat pacientll do domaciho prostiedi a soubor doporuceni pro pacienty a jejich rodiny.

Piehledovou studii mé bakalaiské prace tvorilo dvacet vyzkumi, z ¢ehoz Sestnact jich
pochazelo ze zahraniéi a &tyfi z Ceské republiky. Prvnim cilem mé bakalaiské prace bylo
zmapovani situace domaci fyzioterapie u pacientl s cévni mozkovou ptihodou u nas i ve
svéte. Tento cil byl splnén v kapitole vysledk piehledové studie, kterd se zabyvala
fyzioterapii pacientti po cévni mozkové piithod¢ v domacim prostiedi, kde jsem vytvorila
tf1 tabulky shrnujici poznatky ze zatazenych vyzkumii. Druhym cilem této bakalaiské
prace bylo popsat fyzioterapeutické techniky v domaci fyzioterapii. Ve vyzkumech
nejvice vyuzivané fyzioterapeutické techniky, do kterych jsou zahrnuty i testy hodnotici
funk¢ni stav pacienta a frekvence fyzioterapie ze zahrnutych studii jsou také popsané
Vv kapitole vysledkli pod vytvofenymi tabulkami. Dale jsem se vénovala otdzce
multidisciplindrniho tymu, kdy mé zatazené vyzkumy piesveédcily, Ze multidisciplinarni
tym v nemocnicich funguje vyborng, avSak multidisciplinarni tym v domécim prostredi
funguje jen malokde. V nékolika studiich byla popsana spoluprace fyzioterapeuta
s ostatnimi ¢leny tymu, kterd spocivala v tom, ze fyzioterapeut provadél Skoleni pro
sestry a pecovatele, kteti méli prebirat jeho funkci v domacim prostiedi. Dale také
fyzioterapeut spolupracoval s 1ékatem, kdy spole¢né sestavovali terapii a hodnotili stav a
schopnosti pacienta. Timto jsem odpovédéla i na tieti vyzkumnou otazku mé bakalaiské
prace, jejiz obsahem meélo byt, jak spolupracuje fyzioterapeut v domacim prostiedi s

multidisciplindrnim tymem.

Dale jsem dosla k zavéru, Ze situace by se celosvétové mohla ubirat smérem piistrojové
rehabilitace, kterou jsem vyhodnocovala v samostatné tabulce. V této forme rehabilitace
by mohla byt budoucnost 1 z hlediska rozsifeni technologii v dnesni dobé. V zatazenych
studiich o pfistrojové rehabilitaci byly velmi uspokojivé vysledky po provedenych
terapiich, a proto by pfistroje mohly pomoci s uskutec¢nénim terapii v domacim prostiedi

pfi nedostatku fyzioterapeutti, kteti by dochédzeli do domovl pacientti. Tato forma

o1



rehabilitace by stale méla ziistadvat pouze doplitkkem ke klasické formé rehabilitace

z diivodu nenahraditelnych schopnosti ¢lovéka jako fyzioterapeuta.
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11 Seznam pouzitych zkratek

CMP — cévni mozkova piihoda

TIA — tranzitorni ischemické ataka

RIND — reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
CT — pocitatova tomografie

JIP — jednotka intenzivni péce

Tzv. - takzvané

CIMT - Constraint induced movement therapy
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