SDELENI Z PRAXE (
EFEKT CONSTRAINT INDUCED MOVEMENT THERAPY (TERAPIE VYNUCENEHO POUZIVANI) U PACIENTO S HEMIPAREZOU V CHRONICKEM STADIU ONEMOCNENI

Efekt Constraint Induced Movement Therapy
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Cil: Cilem této prace je zhodnotit efekt metody terapie vynuceného pouzivani u pacientd s hemiparézou.

Material a metoda: Nasi pilotni studie se zic¢astnilo 34 pacientl absolvujicich kombinovanou terapii (standardni rehabilitace +
terapie vynuceného pouzivani) a 14 pacientl absolvujicich pouze standardni rehabilitaci po cévni mozkové pfihodé v chronickém
stadiu onemocnéni. U pacientl pfijatych ke Constraint Induced Movement Therapy a kontroniho souboru jsme sledovali kvalitu
pohybu testem MAL (QOM) — Motor Activity Log (Quality of Movement) a kvantitu pouzivani paretické koncetiny testem MAL
(AOU) - Motor Activity Log (Amount of Use) a volni aktivitu horni koncetiny testem ARAT — Action Research Arm Test.
Vysledky: Vsechny sledované parametry pacientl absolvuijicich terapii vynuceného pouzivani se po ukonceni terapie zlepsily. Kvantita
a kvalita pouzivani slabsi koncetiny byla signifikantné zlepsena (p<0,001). Ke statisticky vyznamnému zlepseni doslo i u funkéniho
hodnoceni jemné a hrubé motoriky (p<0,001). Kontrolni soubor neprokézal u vybranych testd Zddné statisticky vyznamné zlep3eni.
Zavér: Vysledky nasi studie naznacuji, ze metoda terapie vynuceného pouzivani u pacientd s hemiparézou ma pozitivni efekt
na zlepSeni jemné a hrubé motoriky, kvantitu a kvalitu pouzivani paretické koncetiny bez rozdilu véku, pohlavi a doby uplynulé
od zac¢atku onemocnéni.

Klicova slova: cévni mozkova pfihoda, hemiparéza, neuroplasticita, terapie vynuceného pouzivani.

The effects of constraint-induced movement therapy on patients with hemiparesis in the chronic stage of iliness

The Aim: The aim of this work is to evaluate the effect of constraint induced movement therapy on patients with hemiparesis.
Material and method: 34 patients that underwent the combinet therapy (standard rehabilitation + constraint induced move-
ment therapy) and 14 patients that underwent standard rehabilitation after a stroke in chronic stage of disease got involved in our
pilot study. With patients admitted to the constraint induced movement therapy and to a control group we observed the quality
with MAL (QOM) - motor activity log (quality of movement) test and quantity of using the weaker upper limb with MAL (AOU) -
motor activity log (amount of use) test. We also observed the free activity of upper limbs with an action research arm test (ARAT).
Results: All monitored parameters of patients that underwent the therapy of constraint induced movement therapy improved after
the therapy. The quality and quantity of using the weaker limbs has significantly enhanced fine and gross motor skills (p<0.001).
The control group has not proved any statistically significant improvement in the chosen tests.

Conclusion: The results of our study suggest that the method of constraint induced movement therapy with patients with
hemiparesis has a positive effect on the improvement of fine and rough locomotion and on the quality and quantity of using the
weaker limb regardless the age, gender and the time that has elapsed since the disease.

Key words: stroke, hemiparesis, neuroplasticity, constraint induced movement therapy.

Uvod ni paretické horni koncetiny za soucasné imobi-  chologa Dr. Edwarda Tauba, Ph.D., na Univerzité
Constraint Induced Movement Therapy (da-  lizace neparetické koncetiny specidlni rukavici. Cl v Alabameé v USA, kde byla s uspéchem apli-
le jen Cl terapie) je terapie vynuceného pouziva-  terapii vyvinul vyzkumny tym pod vedenim psy-  kovana u nékolika stovek pacientl. Zakladni
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Tab. 1. Pocet zastoupeni v jednotlivych kategoriich

MENT THERAPY (TERAPIE VYNUCENEHO POL

Charakteristika souboru

pocet | vék | vék |vék hemip. |hemip. |ischem. |hemor. |M Z

min | max. |pramér |l dx. l. sin. CMP CMP

soubor 48 43 |66 |55 18 30 27 21 33 15
celkem
sledovany soubor | 34 43 64 55 11 23 20 14 22 12
Cl terapie
kontrolnf soubor | 14 47 |66 54 6 8 7 7 1 3
bez Cl terapie

vék min. — minimdlni vek; vék max. — maximdlni vek; hemip. I. dx. — pravostrannd hemiparéza; hemip. |. sin. — le-
vostrannd hemiparéza; ischem. — ischemickd cévni mozkovd pithoda; hemor. — hemoragickd; M — muzi; Z — Zeny

Tab. 2. Seznam vsech procedur absolvovanych za pobyt

Seznam procedur

Sledovany soubor
Pocet na pobyt - 21 noci

Kontrolni soubor
Pocet na pobyt - 21 noci

Cl terapie 15

Psychoterapie individualn{ 1

1

Motomed HK 9

Koupel jodobromova individualni + suchy 9
zabal

O [\O

Teply obklad jodobromovy

Snoezelen

3
9
5

3
Vitivka HK 9
5
1

IndividudIni pohybova terapie 0

9

Snoezelen je specificky vytvorené prostredi pro tcely senzorické stimulace, relaxace a proziti osobni zkusenosti.

Tab. 3. Popis vstupnich a vystupnich hodnot a parametrd u sledovaného a kontrolniho souboru

Parametr | Soubor Pocet | Median |ar. Smérodatna | Min. | Max. | p-hodnota'
primér | odchylka

ARAT S—vstup |34 2,75 557 4,32 090 11,75 | < 0,001
S—vystup |34 525 8,03 533 2,21 14,25
K- vstup 14 3,50 6,00 4,61 090 14,25 | 0,006
K-vystup | 14 750 713 4,37 2,21 14.25

MALAOU | S-vstup |34 095 097 0.54 022 222 |<0,001
S—vystup |34 2,20 2,08 0,69 060 |357
K- vstup 14 0,62 0,90 0,62 022 [233 |<0,001
K-vystup |14 092 114 0,59 0,31 2,55

MALQOM | S-vstup |34 095 1,03 0,63 007 [222 |<0,001
S—vystup |34 2,27 2,29 0,84 0,75 4,41
K- vstup 14 1,21 m 0,40 0,37 1,67 < 0,001
K-vystup |14 1,60 1,39 048 0,56 194

TARAT — pdrovy Wilcoxontv test; MAL AOU a MAL AOU — pdrovy t-test

Tab. 4. Popis zmén parametri u sledovaného a kontrolniho souboru po absolvovdni terapie (zména je
vyjddrena jako rozdil vystupni hodnoty a vstupni hodnoty)

parametr soubor pocet | median |ar.pramér |sd min. |[max. |p-hod.’

ARAT S—zména 34 2,50 2,46 1,30 0,27 4,50 < 0,001
K-zména 14 01 113 2,25 0,00 6,75

MAL AOU S—zména 34 116 1,10 0,61 0,05 213 0,001
K—-zména 14 0,22 0,24 0,19 0,01 0,70

MAL QOM S—-zména 34 mm 1,26 0,85 0,05 3,34 < 0,001
K-zména 14 0,27 0,28 013 0,05 0,52

S —sledovany soubor; K- kontrolni soubor; zména = vystupni hodnota — vstupni hodnota; 'Wilcoxondv test pro

dvavybéry

principy Cl terapie jsou zaloZeny na pocate¢nim
vyzkumu Dr. E. Tauba na konci sedmdesatych
a v osmdesatych letech minulého stoleti. Pfi
tomto vyzkumu provadéném na primatech
bylo chirurgicky preruseno somatosenzorické
¢itf na jedné hornf koncetiné. Pokusni primdti
po tomto zékroku nasledné prestali takto po-

stizenou horni koncetinu pouZivat, i kdyZ jeji
motoricka funkce nebyla nijak postizena. Tento
jev byl pojmenovan ,learned non-use’, neboli
naucené nepouzivani, které vznikd v prvnich
tydnech po poskozeni CNS a jeho manifestace je
podpofena v pfipadé neglect syndromu. Cilem
vyzkumu bylo déle prekonat tento fenomén
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a donutit pokusné opice opét hornf koncetinu
pouzivat. Toho bylo nakonec docileno tim, ze se
neparetickd horni koncetina imobilizovala a na-
sledné probihal nékolikadenni nacvik pouzivani
postizené horni koncetiny. Tento vyzkum ved|
ke vzniku Cl terapie (Taub et al.,, 1994; Doidge
etal, 2011).

Cl terapie horni koncetiny (HK) je navrze-
né k prekonavani ,learned non-use” fenomé-
nu a ke zlepseni motorické funkce paretické
koncetiny za pouziti dvou zakladnich principa:
imobilizaci neparetické hornf koncetiny pomoci
specidlni rukavice a soucasného velmiintenziv-
niho a koncepcné presné definovaného tréninku
paretické koncetiny (Taub et al,, 1994; Taub et al,,
2006; Morris et al., 2001).

Soubory a metodika

Popis souboru

Do pilotni studie byli ndhodné zafazeni pa-
cienti (sledovany soubor), ktefi byli hospitalizo-
vani nebo dochézeli do sanatorif ambulantné
s diagndézou ischemické nebo hemoragické
cévni mozkové pithody. Pacienti museli splfio-
vat urcitd minimalni kritéria (byt schopni poro-
zumét jednoduchym instrukcim, byt schopni
sedét bez pomoci, dokazat aktivné extendovat
zapésti alespon o 20 stupnl a prsty v metakar-
pofalangealnich a interfalangeélnich kloubech
minimalné o 10 stupnd), aby byli viibec schopni
terapii formou vynuceného pouzivani podstou-
pit. Doba od vzniku cévni mozkové pfihody
k zacatku léCby trvala 26-65 mésicUl.

Metodika

Nase pilotni studie probihala od ledna
2013 do prosince 2014 v Sanatoriich Klimkovice.
Vlastni Cl terapie probihala 3 tydny, 2 hodiny,
20 minut kazdy vsedn{ den, celkem tedy 2 100
minut, v USA probiha terapie nyni 2 tydny cel-
kem (1800 minut). Kromé tfitydenni Cl terapie
absolvovali pacienti denné nékolik procedur
(tabulka 2). Kontrolni soubor absolvoval pouze
standardni [écbu.

Efekt terapie byl hodnocen
pomoci nasledujicich testl

MAL (QOM) Motor Activity Log (Quality of
Movement) a MAL (AOU) Motor Activity Log
(Amount of Use) pro HK jsou dva strukturované
dotazniky v rozsahu 30 standardizovanych ota-
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Obr. 1. Shapingovy ukol méfen na cas

Obr. 2. Task practice — ndcvik dennich ¢innosti

zek vyplnovanych s osetfujici osobou s cilem
zjistit kvalitu (stupnice jak dobfe, 0-5 bodl -
How Well, HW) a kvantitu (stupnice mnozstvi,
0-5bodd - Amount Scale, AS) pouzivani paretic-
ké koncetiny mimo vyukové prosttedi. Vysledna
hodnota se prliméruje poc¢tem otdzek. Tento
test je pouzivan a vypracovan vyzkumnym ty-
mem z Alabamské Univerzity, zpUsob testovan{
ndm byl predan pfi skoleni Constraint Induced
Movement Therapy v listopadu 2012,

Action Research Arm Test (ARAT) hodnoti
volni aktivitu hornich koncetin klinickym stan-
dardizovanym vysetienim.V prlibéhu vysetreni
pacient realizuje celkem Ctyfi typy pohybd horni
koncetinou (Wagner et al., 2007).

Intenzivni trénink Cl terapie se sklada
ze dvou zakladnich typl ¢innostf, a to z ,béz-

www.neurologiepropraxi.cz

nych Ukoll dennich cinnosti” (Task Practice),

a ze ,specidlné navrzenych Ukold zameéfenych
na specifické ¢innosti” (Shaping) neboli for-
movani, které se denné opakuji 10X a je u nich
méfen cas (Taub et al.,, 1993; Taub, 2004). Cas,
za ktery je Ukol zvladnuty, je jeden z dllezi-
tych aspektl pro posouzeni obtiznosti sha-
pingovych ukold. Hlavnim cilem shapingu je
pfimét pacienta, aby pouzival paretickou HK
opakované, soustfedénym a koncentrovanym
zpUsobem, pfekonal tak nau¢ené nepouzivani
a byla navozena kortikdIni reorganizace dana
pouzivanim. Poskytovana zpétna vazba pfi sha-
pingu je okamzitd, specifickd a kvantitativni
a zdUrazriuje pouze pozitivni stranky vyko-
nu pacientd (Morgan, 1974; Taub et al., 1993;
Taub, 2004). Na konci prvniho lé¢ebného dne
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je s pacientem sepsana behaviorainf smlouva,
kterd je formalnim nastrojem k zainteresovani
pacienta na aktivni hledéanf vice zplsobU po-
uzivani paretické HK béhem dne v prostiedf
mimo vyukovou mistnost. Cilem je dosdhnout
pouzivani slabsi horni koncetiny az 90 % casu
pfi bdélém stavu pacienta pomoci imobilizace
neparetické koncetiny. Behavioraini smlouva
obsahuje pfedem domluvené ¢innosti, pfi kte-
rych je mozné specidlni rukavici odloZit, aby
nebylo ohrozeno bezpedi pacienta nebo zne-
moznéni provést nékteré dennf ¢innosti (Morris
etal, 1999; Taub et al,, 1993). Na zavér kazdého
|é¢ebného dne dostane pacient také domaci
Ukoly. Cilem provadéni domécich Ukold je, aby
pacient zkousel zejména ¢&innosti paretickou
koncetinou, které jiz dlouhou dobu neprovadél,
a pro které pouzival neparetickou koncetinu. Pfi
vybirani jednotlivych polozek vybird pacient
5 polozek, o nichz si mysli, ze budou ndroc¢né,
a 5 polozek, které budou podle ného snadné
(Morris et al,, 1999; Lintern et al., 1978). Podle
posledniho vyzkumu z Alabamské Univerzity
prezentovaného na kurzu Constraint Induced
Movement Therapy v Sanatorifch Klimkovice
v prosinci 2014 jsou kazdodenni domaci Ukoly
stéZejni pro Uspéch celé terapie. Tento fakt byl
zkouman pfi vynechani shapingovych ukold,
kde nebyl zaznamenan pokles ucinnosti te-
rapie a na vynechani domécich ukold, které
jsou provadény denné 30 minut. Tehdy doslo
k vyraznému poklesu efektivity Cl terapie.

Metodika - analyza dat

Pro popis sledovanych parametr byla pouzi-
ta popisna statistika — aritmeticky priimeér, medi-
an, smérodatna odchylka, minimaini a maximalni
hodnoty. V zavislosti na vysledku testu normality
na zakladé sikmosti a Spicatosti byly pro analyzu
dat pouZity parametrické nebo neparametrické
statistické testy. U parametru MAL AOU a MAL
QOM nebyla normalita zamitnuta, pro parametr
ARAT a rozdily vystupnich a vstupnich hodnot
jednotlivych parametrl normalita byla zamit-
nuta na hladiné vyznamnosti 5%. V prvni fazi
byly otestovany vstupni hodnoty sledovanych
parametr( u sledovaného a kontrolniho sou-
boru. Pro testovani byly pouZity testy pro dva
vybéry Wilcoxonlv neparametricky test a para-
metricky t-test v zavislosti na shodé rozptyld. Pro
vyhodnocenf efektu 1é¢by na zakladé vstupnich
a vystupnich hodnot v rdmci kazdého souboru



) SDELENI Z PRAXE

EFEKT CONSTRAINT INDUCED MOVEMENT THERAPY (TERAPIE VYNUCENEHO POUZIVANI) U PACIENTO S HEMIPAREZOU V CHRONICKEM STADIU ONEMOCNENT

Obr. 3. Vstupni hodnoty sledovanych parametrd u kontrolniho a sledovaného souboru
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Hranice boxu — 25. a 75. percentil, uvnitf boxu je vyznacen medidn, odlehlé hodnoty jsou hodnoceny jako hodno-
ty lezici pod nebo nad hranici 1,5x vysky boxu od jeji hranice

Obr. 4. Zmény hodnot sledovanych parametrii u kontrolniho a sledovaného souboru po terapii
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Hranice boxu — 25. a 75. percentil, uvnitf boxu je vyznacen medidn, odlehlé hodnoty jsou hodnoceny jako hodno-
ty lezici pod nebo nad hranici 1,5x vysky boxu od jeji hranice.

byl pouZit parovy Wilcoxonlv test a parovy t-test.
Pro srovnani zmény sledovanych parametrd (vy-
stupni hodnota — vstupni hodnota) byl pouzit
dvouvybérovy neparametricky Wilcoxondv test.
V pfipadé zmény vetsi nez nula se jednalo o zlep-
Seni sledovaného parametru. Statistické testy
byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti 5 %. Pro
statistické zpracovani byl pouzit program Stata
verze 13. Pro znazoréni sledovanych parametrd

byly pouzity boxové grafy.

Vysledky

Sledovany soubor Cl terapie zahrnoval 34 pa-
cientd, soubor kontrolnf skupiny 14 pacientd. Pro
ovéfeni shody vstupnich parametrd sledované-
ho a kontrolniho souboru bylo provedeno jejich
testovani. Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
v Zadném vstupnim parametru (ARAT. p=0481; MAL
AOU: p=0,514; MAL QOM: p=0,628) (obrazek 3).

Mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami
sledovanych parametr( byly zjistény statisticky
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vyznamné rozdily u obou souborl (tabulka 3).
U obou soubortd doslo ke zlepseni sledovanych
parametrd. U sledovaného souboru byly ale zmé-
ny statisticky vyznamné vyssi nez u kontrolniho
souboru (tabulka 4, obrazek 4). U parametru ARAT
doslo ve sledovaném souboru ke zlepseni u viech
osob, maximalni zlepsenf bylo az 0 4,5 proti vstup-
nihodnoté a 50% souboru doséhlo zlepsenio 2,5
a vice. U kontrolnfho souboru u 6 osob nedoslo
ke zméné sledovaného parametru proti vstupni
hodnoté. Jak je vidét z obrazku 4, ke zlepseni o vi-
cenez 2,5doslo jen u 2 osob (14 %). U parametru
MAL AOU a MAL QOM doslo v préiméru u sledo-
vaného soboru pfiblizné k 4,5krdt vyssi zméne
nez u kontrolniho souboru (tabulka 4, obrazek 4).

Diskuze

Cl terapie je Ucinna Ié¢ba poruch motoriky
u pacientl s hemiparézou rizné etiologie (Taub
et al, 2014). Tato metoda se etabluje zejména
v rehabilitaci poruch funkce horni koncetiny
u stavl po cévni mozkové piihodé (Fleet et al,,
2014) atoiv jejim akutnim stadiu (Ragaie et al,,
2014). MlzZe byt trvalym pfinosem pro oziveni
motoriky a to bez ohledu na rozsah poskozeni
mozkové tkdné i dominance ruky (Thrane et
al,, 2014). S Uspéchem se také vyuziva u déti
s DMO (Chen etal,, 2014; Kong et al., 2013) ajsou
i studie prokazujici efekt modifikované Cl tera-
pie na obnoveni motorické funkce u pacientd
s poskozenim periferniho motoneuronu horni
koncetiny (Rostami et al,, 2014). Taub et al. 2013
ve své pilotnf studii zkoumali, jestli kombinace CI
terapie a standardni rehabilitace mdze produko-
vat vyznamné motorické zlepseni u chronickych
pacientl s cévni mozkovou piihodou s plegic-
kou koncetinou. Po ukonceni |é¢by pacientd
vykazovali velké zlepseni v béznych ¢innostech.

Nase vysledky jsou porovnatelné s pracemi
jinych autord. Pro nase pacienty bylo osvojeni
imobilizace paretické koncetiny po dobu 90%
dne velmi ndro¢né. Ukézalo se, Ze pfitomnost
osetfujici osoby a jeji zapojeni do konceptu
vedlo k lepsimu zvladnuti tak ndro¢né situace.
Nedilnou soucasti je spravné nastaveni behavio-
ralni smlouvy, kterd stanovuje na miru kazdému
pacientovi pouzivani specialni rukavice tak, aby
byla zachovéna jeho bezpecnost.

Zavér
Cl terapie ma u pacientl s hemiparézou

v subchronickém a chronickém stadiu one-
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mocnéni vyznamny vliv na zvyseni funkéni
sobéstacnosti a obnovu funkce paretické kon-
Cetiny. Potvrdil se nam predpoklad snizenf ,le-
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