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1.8. Neurorehabilitace a spasticita

Senzomotorika v kontextu posturalni kontroly

u pacientti po cévni mozkové piihodé

B. Kolafovd'?, A. Hablawetzovd', P. Gaul-Ala¢ova', N. Musilova?,

P. Kolaf?,

"Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci

?Oddeéleni rehabilitace, FN Olomouc

Uvod: Cévni mozkova pithoda je celosvétové nej¢astéjsi pFicinou
pohybové disability a s nf souvisejici snizené participace v ramci aktivit
bézného denniho Zivota. Vice neZ jedna tietina pacientll po prodélané
cévni mozkové pithodé je limitovana v chizi a ma zhorSenou posturalni
kontrolu, kterd predstavuje zvysené riziko padu. Otdzkou v tomto
kontextu stéle zUstava, do jaké miry spolu souviseji zmény na Urovni
senzomotorického poskozen( paretické dolni koncetiny a zmény na
Urovni konkrétni pohybové aktivity, v tomto pfipadé posturdlni stability.
Cil: Cilem préce bylo u pacient v ¢asné fazi po prodélané cévni mozkové
prihodé zhodnotit souvislost mezi senzomotorickym deficitem paretické
dolni koncetiny a poruchami posturalni stability béhem dynamického
bipedniho stoje.

Metodika: Studie se zUcastnilo 18 pacientl (6 zen, 12 muzl) ve veéku
65,6 £ 12 let v casném subakutnim stadiu po prodélané cévni mozkové
pfihodé (< 20 dnf po prodélaném ischemickém iktu). U pacientl byl
zhodnocen senzomotoricky deficit s vyuzitim aktudlni ¢eské validizované
verze Fugl-Meyerova vysetfeni pro dolni koncetinu (verze je dostupna
na odkaze: www.gu.se/en/neuroscience-physiology/fugl-meyer-
assessment). U vsech pacientl byly zhodnoceny vsechny domény
vysetieni (motorickd funkce, ¢itf, pasivni pohyb v kloubu a bolest v kloubu).
Dale byla zhodnocena posturalnf stabilita béhem stoje pomoci dynamické
pocitatové posturografie. Konkrétné se jednalo o testy: (1) Sensory
Organization Test hodnotici schopnosti senzorické integrace k zachovani
stabilnfho stoje, (2) Limits of Stability hodnotici schopnost volnf
inklinace téla danym smérem a (3) Motor Control Test hodnotici pribéh
automatickych posturalnich reakcf na translaci plosiny. Vichni pacienti byli
testovani v dobé hospitalizace na Oddéleni rehabilitace FN Olomouc.
Vysledky: Vysledky prokazaly, ze deficit senzomotoriky koreluje
s vétsinou posturografickych testovanych parametrd. Statisticky
vyznamné korelace mezi senzomotorikou a vysledky posturografickych
testl byly pfitomny zejména pro test automatickych posturdlnich reakcf
(Motor Control Test) a motorickou doménu Fugl-Meyerova vysetreni.
Zaveér: Vysledky nasi pilotni prace prokazuji, Ze senzomotoricky deficit ma
vramcistrategif posturalnistability vlivzejména na automatické mechanizmy
posturalni kontroly. Fugl-Meyerovo vysetfent je celosvétove nejuzivanéjsim
klinickym nastrojem ke zhodnoceni senzomotorického deficitu. Toto
vysetfeni mda rovneéz potencidl k predikovani pribéhu pohybového
zotaven( u pacientl po cévni mozkové pithodé. Fugl-Meyerovo vysetient je
v soucasné dobé povaZzovano za zlaty standard v rdmci klinickych vysetfeni
i pro vyzkumné Ucely pro svoji vysokou validitu a reliabilitu, kterd byla
prokdzéana u pacientt v subakutnim i chronickém stadiu po prodélané CMP.

Prdce vznikla za podpory: Senzomotorika v kontextu posturdini stability
u pacientt po cévni mozkové piihodé (IGA_FZV_2023_002).

Epiduralni misni stimulace pacientti s kompletni
misni lézi - nadéjna metoda k ovlivnéni
senzomotorickych i autonomnich funkci

V. Rybka, J. Kfiz

Spindlni jednotka pfi Klinice rehabilitacniho a télovychovného lékarstvi,
FN Motol, Praha

Uvod: V Ceské republice pfibyva ro¢né 250-300 jedincd s akutné vzniklou
misni lézf. Tito pacienti maji obvykle znacné nepfiznivou diagndzu
a jejich 1é¢ba je velmi ndrocnd organizacné, ¢asové i financné. Pritom jim
nabizi pomérné malé moznosti zlepseni celkového stavu a kvality Zivota.
Jednou z méla velmi perspektivnich metod je neuromodulace pomoci
elektrostimulace. V poslednich desetiletich se stale vice objevujf studie, které
pfinaseji dlikazy o pozitivnim efektu epiduralni misni stimulace u jedinct
s chronickou kompletni misni 1ézi. Stimulace lumbosakraini michy aktivuje
svaly dolnich koncetin a mize ¢astecné obnovit stoj a chlizi. Navic nedavné
vyzkumy prokazaly, ze epidurdini stimulace miZe obnovit také volni
pohyb pod trovni klinicky kompletni misni Iéze. Zéroven se sleduje efekt
misni stimulace na autonomnf nervovy systém, jako jsou kardiovaskuldrnf
funkce nebo neurogenni dysfunkce mocového méchyre a stfeva. Zatim se
nicméné nepodafilo epiduralni stimulaci vyznamné ovlivnit sexuéini funkce.
Center, které se cilené neurostimulaci vénuji je stale jen nékolik mélo na
svété i v Evropé a cilem je prozkoumat tuto metodu a pokusit se zmapovat
blize jeji mozZnosti a limity. V nasi studii jsme se zaméfili na hodnocenf
efektu epidurdini misni stimulace na senzomotorické a autonomni funkce
u pacientd s chronickou hrudni misnf 1ézi. Skupina pacientl byla vybirdna
podle pfisnych kritérii a byli do nizafazeni pacienti s chronickym kompletnim
misSnim poranénim vzniklym alespon dva roky pfed implantaci. Jedna se
o prvni takovy védecky experiment v Ceské republice.

Metodika: Pacientlm byl implantovan misni stimuldtor s 32 svodovou
elektrodou zavedenou do patefniho kanédlu v drovni misniho konu,
aby bylo mozné stimulovat segmenty L1-51. Byly nastaveny stimula¢ni
programy primarnéprostimulacisvalovychskupinnadolnichkoncetindch.
Zaroven jsme sledovali mozné ovlivnéni spasticity, neuropatickych
projevd a autonomnich funkci. Panel vstupnich i vystupnich vysetfeni
se skladal z baterie dotaznikovych Setfeni, zobrazovacich metod jako
je denzitometrie ¢i funkeni magnetickd resonance, a klinickych testd
jako napf. Head Up Tilt Test, somatosenzorické evokované potencidly,
spirometrické vysetfeni nebo poly-EMG. Kromé toho byl vliv na
autonomni funkce vysetfovan pomoci urodynamického vysetreni a také
penilni vibrostimulaci.

Vysledky: U tfi pacientl se podafilo dosdhnout hybnosti dolnich
koncetin pfi spusténi elektrostimulace a to jiz periopera¢né. Po dvou
mésicich od operace jsou pacienti schopni stoje s oporou. Délka stoje
u prvniho pacienta dosahuje v nizkém choditku az 4 min. Dalsimi
vysledky jsou signifikantnf zlep3eni v dotaznicich, které zkoumajf
zkoumajicich kvalitu Zivota, sexudlni a vyprazdnovaci funkce a také
neuropatické bolesti. Pfekvapivym nalezem u dvou pacientd bylo
obnoveni ejakulace béhem penilni vibrostimulace, kterd pred zavedenim
misniho stimuldtoru nebyla moznd. U vsech pacientl také doslo ke
zlepseni trofiky a spasticity dolnich koncetin.

Zavér: Obnoveni pohybu dolnich koncetin pomoci epidurdlni misni
stimulace u paraplegikd, ktefi jsou schopni jej vyuzit pro aktivni stoj
s pomuckami, je vyznamnym posunem v experimentalni 1é¢bé misniho
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poraneni. Zlepseni sexudlnich funkci, které jsme zaznamenali, mize
v budoucnu snizit potiebu asistované reprodukce a zlepsit kvalitu Zivota
muzU po poranéni michy. Celkové dle téchto prvnich vysledkd véfime,
Ze vyuziti epidurdlni misni stimulace mdze byt velmi i¢innou metodou
na zlepseni vnimanf kvality Zivota u pacientl s kompletnim poranénim
michy. Vliv na autonomni nervové funkce pak mdze v pozitivnim
sméru ovlivnit lepsi kontrolu nad vyprazdiovanim a sniZit incidenci
opakovanych infekci mocového traktu u spinélnich pacientd.

Self-efficacy pro domaci cvi¢ebni program

u pacientti s Parkinsonovou nemoci

M. Srp

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Cviceni mlze vyznamné modifikovat klinicky priibéh Parkinsonovy
nemoci (PN). Pro tizeny klinicky efekt je viak dllezité dlouhodobé udrzenf
pravidelné a intenzivni fyzické aktivity. Trénink v domacim prostredi
nebo v komunité je jedinym feSenim, jak dlouhodoby cvicebni program
z hlediska proveditelnosti a finan¢nich aspektl udrzet. Trénink bez
dohledu nebo zpétné vazby fyzioterapeuta viak u pacient(l ¢asto narazi
na nizkou miru adherence. Ve vztahu k dlouhodobym cvi¢ebnim navykdm
je zasadni presvédceni pacienta o vlastni schopnosti k dosazeni cile, tzv.
self-efficacy. Self-efficacy predpovida, kolik Usili vynalozi na cvicenf a zda
ve cviceni vytrvaji. Nizké self-efficacy ke cvicenf je u pacientd s PN jednim
z nejcastéji uvadénych personalnich bariér spojenych s nizkou adherenci
ke cvicebnimu programu. Pokud je ndm zndmo, 7adna studie dosud
nehodnotila self-efficacy pacientt s PD specificky pro domaci program.
Cil: Zhodnoceni self-efficacy u pacientd s PD pro domaci cvi¢ebnfi
program.

Metodika: Jednalo se o prospektivni studii, ve které byla self-efficacy
pro doméci cviceni program hodnocena pomoci skaly SEHEPS, kterd byla

specificky vytvorena pro potreby hodnoceni self-efficacy pro domdaci
znamena vétsi dlveru v dokonceni prfedepsaného domaciho cviceni.
Pacienti byli kromé klinického vysetfeni skorovani stran kognitivnich
funkci (Montrealsky kognitivni test; MoCa) a miry fyzické aktivity
(doporuceni dle WHO) v poslednich trech mésicich. Rekrutace pacientd
probihala na Neurologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Vysetfenf
probihalo v ON stavu pacientd.

Vysledky: Do studie vstoupilo 69 pacientd s PN s prdmérnym
vékem 65,3 + 9 let, dobou trvani nemoci 6,9 + 4.6 let, MDS-UPDRS Il
174 £ 94 bodl a MoCa 26 + 3 bodu. Fyzickd aktivita byla u 57 %
pacientd (n = 39) nizsi, nez je doporuceni WHO, adekvatni u 31 % (n = 22)
a nadprdmeérnd u 12 % (n = 8) pacientld s PN. Primérné skore SEHEPS
bylo 41,4 £ 16,3 bodu. Celkové 84 % pacientl (n = 58) bylo dle Skdly
SEHEPS ohodnoceno jako v riziku (celkové skére < 59 bod() dvojndsobné
pravdépodobnosti non-adherence pro dodrZzovani domdciho
cvicebniho programu. Celkové skore SEHEPS korelovalo (r = 0,33;
p < 0,005) s udanou fyzickou aktivitou pacientd s PN. Nejmensi divéru
v dokonceni predepsaného domaéciho cviceni pacienti uvedli v pfipade
objeveni se Unavy, stresu a deprese.

Zavér: Vysledky této studie ukdzaly, ze vice nez osm z deseti pacient(
s PN jsou v riziku non-adherence k domécimu cvi¢ebnimu programu
pro nizké self-efficacy. Zvyseni self-efficacy, zejména u nové dia-
gnostikovanych pacientl s PN, kde je nevétsi potencial pro modifikaci
prabéhu onemocnéni, mize zmeénit pravdépodobnost, Ze ¢lovék zahdjf,
respektive udrzi, své dlouhodobé cvicebni domdci navyky pfi absenci
dohledu nebo zpétné vazby fyzioterapeuta. Korelace skaly SEHEPS
a fyzické aktivity u pacientl toto tvrzeni potvrzuje.

Zavér: Zjisténi této studie ukazuji dlleZitost monitorace self-efficacy pro
doméci cvicenti jako potencidlni cil pro intervenci u pacientt s PN.

Projekt byl podporen grantem: AZV NV19-04-00233.
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