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Abstract: The aim of the research was to
find out the effectiveness of combination
therapy in patients after ischemic stroke.
The therapy was focused on robotic,
psychomotor and cognitive therapy.
Somatic,  psychological, social and
cognitive indicators were monitored.
Combination therapy can be considered as
a current trend in the treatment of patients
with a different type of neurological
deficit. The aim is to develop both the
motor abilities of the patient and the
cognitive functions that are damaged by
the selected diagnosis, which in turn leads
to a gradual social isolation of the patient,
especially in the working-age population.
Material and Methods: A total of 58

patients with stroke (ischemic type; 160-

169; ICD-10) were subjected to the
research, of which 49 were men aged 48-
55 years and 9 women aged 45-51 years .
Data were collected during 2018.
Indicators were evaluated after initiation of
combination therapy and then after 10
weeks of intensive therapy, which was run
3 times per week for approximately 45
minutes per patient. In particular,
individual therapy predominated during
therapy. As a methodological basis, we
used the International Classification of
Diseases and Associated Disorders (ICD-
10), Functional Independence Assessment
(FIM) and Cognitive Function Assessment
(MMSE) for our research. Results: A
statistically significant difference was

recorded in all the monitored areas
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(somatic, psychological, social and
cognitive indicators), when the patients
achieved better results in the final
evaluation in comparison with the initial
evaluation. Conclusion: The results of the
research show that combination therapy
(robotic, psychomotor and cognitive
therapy) may be a suitable therapy for
patients with ischemic stroke and for
productive age. Positive results were found
in all areas studied with a view to
promoting the social adaptability of
selected patients.

Key words: Stroke, cognitive therapy,
combination

therapy, psychomotor

therapy, robotic therapy

Abstrakt:

Cil: Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit,
jaka je efektivita kombinované terapie u
pacientl po ischemické cévni mozkové
pfihod€. Terapie byla orientovana na
robotickou, psychomotorickou a kognitivni
terapii.  Sledovany byly  somatické,
psychické, socialni a kognitivni ukazatele.
Kombinovanou terapii lze povazovat
k sou¢asnym trendim v 1é¢bé pacientl
Sriznym typem neurologického deficitu.
Cilem je rozvoj jak motorickych
schopnosti daného pacienta, tak také
kognitivnich funkci, které jsou vybranou
diagnézou poskozeny, <¢imz dochazi

Kk postupné socialni izolaci pacienta, a to
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pfedevS§im u osob v produktivnim veku.
Soubor a metodika: Vyzkumnému Setfeni
bylo podrobeno celkem 58 pacientl
s diagnézou cévni mozkova piihoda
(ischemicky typ; 160-169; MKN-10),
Z toho 49 muza ve vékovém rozmezi 48 -
55 let a 9 zen ve v€kovém rozmezi 45 - 51
let. Sbér dat probihal v prabéhu roku 2018.
Ukazatele byly hodnoceny po zahajeni
kombinované terapie a poté po 10 tydnech
intenzivni terapie, kterd probihala 3x tydné
po dobu cca 45 minut pro jednoho
pacienta. V prib¢hu terapie pievladala
pfedev§im individudlni terapie. Jako
metodologické vychodisko jsme pro nase
vyzkumné Setfeni vyuzili Mezindrodni
klasifikace nemoci a ptidruzenych poruch
(MKN-10), hodnoceni funkéni nezavislosti
(FIM) a hodnoceni kognitivnich funkei
(MMSE). VysledKky: Statisticky vyznamny
rozdil byl zaznamendn ve  vSech

sledovanych oblastech (somaticke,
psychické, socidlni a kognitivni ukazatele),
kdy pacienti dosahovali pfi vystupnim
hodnoceni lep$ich vysledk v komparaci se
vstupnim hodnocenim. Zavér: Vysledky
vyzkumného Setfeni ukazuji, ze
kombinovana terapie (roboticka,
psychomotorickd a kognitivni terapie)
muze byt vhodnou terapii pacientl
s ischemickym typem cévni mozkové
piithody as ohledem na produktivni vék.

Pozitivni vysledky byly zjistény ve vSech



PhDr. Ladislav Zilcher, PhD.

sledovanych  oblastech s ohledem na
podporu socialni adaptability vybranych
pacienttl.

Kli¢ova slova: Cévni mozkova piihoda,
kognitivni terapie, kombinovana terapie,

psychomotoricka terapie, roboticka terapie,

Uvod

Ischemicky typ cévni mozkové piihody
(dale jen iCMP) v dnesni dobé&, i ptes
pokroky v 1écbé a prevenci, piedstavuje
stale celosvétovy medicinsky a
socialnéekonomicky problém. V Ceské
republice  bylo napt. vroce 2016
hospitalizovano ve specialn¢ iktovych a
komplexnich cerebrovaskularnich centrech
vice nez 19 000 pacienttl s touto diagnézou
[1]. Jedna se o nejcastejsi akutni
onemocnéni u neurologickych pacienti.
Ttetina z nich do roka zemfe a vice nez
polovina ze vsech pripadd, které preziji,
zUstavaji  limitovani v kognitivnich a
motorickych funkcich. Tim jsou odkézani
trvale na pomoc druhé osoby [2].
Dulezitym klicovym opatfenim v terapii
pacientli po iCMP je ptedevsim sekundarni
prevence, kterou je nutné brat jako
komplexni  pfistup zahrnujici  nejen
farmakologickou  terapii, ale  také
nefarmakologickou. Ta zahrnuje opatifeni

s cilem minimalizovat riziko recidivy, ¢i

zhorSovani aktualniho stavu pacienta [3].
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V piipad¢€ resocializace pacientti po iCMP
hraje  rehabilitace = vyznamnou  roli
Vv restituci nebo substituci porusenych
funkci na zakladé¢ prodélané 1CMP.
S nejvetsimi nedostatky se setkavame pfi
vykonavani béznych dennich ¢innosti, jako
je  vykonavani hygieny, stravovani,
mobility, vertikalizace a az v60 %
nachazime také poruchy feci, jako je afazie
nebo dysartrie [4]. Zavaznym deficitem,
ktery pozorujeme u pacientu s iCMP je
kromé¢ lokomocni problematiky, také
kognitivni  deficit. Tento deficit je
detekovan az v 92 % vSech pfipadid. V
ptipad¢ akutniho stavu po iCMP dochazi
ke kolisani kognitivnich funkci, proto
minimalni doba k testovani kognitivnich
funkeci je stanovena na 3 mésice od zacatku
iICMP [5]. Moderni piistup v rehabilitaci
0sob po iCMP je v dnesni dobé piedevsim
zaméfeni se na robotickou terapii.
V piipad¢ robotické rehabilitace chuiize,
pak mluvime o pokro€ilé rehabilitacni
technologii, které se stdva predmétem
zdjmu odborné vefejnosti. Tento pfistup
vznikl jako modifikace terapie chlize na
klasickém bézicim pase a to pii odlehceni a
V z&vésu. Z praxe je znam fakt, Ze pravé u
pacienti po CMP se schopnost chiize
obnovuje po Sesti meésicich.
Prokazatelnych zmén dosahuji bchem
prvnich tfi mésici po inzultu [6].
V piipadé

tradi¢nych koncepti
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rehabilitace, je orientace sméfovana hlavné

na dosazeni funkéniho zlepSeni
motorickych a kognitivnich schopnosti
daného pacienta [7]. Cilené u téchto
pacienti sméfujeme k podpoie kvality
zivota a v pfipadé pacientll nachdzejicich
se Vv produktivnim véku, se zaméfujeme
také na dalSi moZnosti piipadného
pracovniho  zaclenéni.  Z historického
pohledu byla podpora sméfovana na
odstraniovani ¢i zmiriiovani bolesti a ttrap.
Dnesni trend je pravé v podpoie
samostatnosti a sob&stacnosti s ohledem na

samotnou kvalitu zivota [8].

Soubor a metodika

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit,
jaka je efektivita kombinované terapie u
pacienti po iCMP (160-169; MKN-10).
Terapie byla orientovdna na robotickou,
psychomotorickou a kognitivni terapii.
Sledovany byly somatické, psychické,
socidlni a kognitivni ukazatele u 58
pacientli, ztoho u 49 muza ve vékovém
rozmezi 48 — 51 let a u Zen ve vékovém
rozmezi 45 — 57 let bez poruchy feci.
V naSem pfipad¢ prezentujeme socialni
ukazatele, jakozto stéZejni vysledky tohoto
Clanku. Celkovy sbér dat probihal
v pribé¢hu roku 2018. Ukazatele byly
hodnoceny po zahijeni kombinované

terapie a poté po 10 tydnech intenzivni
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terapie. Ta probihala 3x tydné prevazné
individudlni formou po dobu cca 45 minut
na jednoho pacienta sohledem na jeho
individualni potfeby a moznosti. Celkové
bylo realizovano 30 terapeutickych
jednotek na jednoho pacienta. Jako
metodologické vychodisko byla vyuzita
klasifikace
schopnosti, disability a zdravi (MKF),

Mezinarodni funkénich

Mezinarodni  klasifikace  nemoci a
funk¢nich poruch (MKN-10), Hodnoceni
funkcni nezavislosti (Functional
Independence Measure; FIM) a Maly
kognitivni test (Mini Mental State Exam,;
MMSE) [9,10]. Na zaklad¢ vySe
zminéného byly predmétem zkoumani

nasledujici ukazatele:

o Kognitivni a psychicky ukazatel: stav,
promény, vule, pozornost, orientace,
pamét’;

o Somaticky ukazatel: vytrvalost,
koordinace pohybt, stabilita, rozsah
pohybu;

o Ukazatel zvladani dennich cinnosti:
oblékani, hygiena;

e Socidlni ukazatel: adaptabilita,
spoluprace;

o Vyzkumny soubor: 58 pacientl (100
%), 49 muzu (vékové rozmezi 48 — 55
let; 84,5 %) a 9 Zen (v€kové rozmezi 45

51 let; 15,5 %)
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e Terapie: roboticka terapie za vyuZiti Hodnoceni sledovanych ukazateld jsme
piistroje Amadeo® a MOTOmed Reck provedli do zaznamovych listi dle vysSe
Viva 2 Pro; kognitivni rehabilitace; uvedené metodiky. V nasem piipadé se
psychomotoricka terapie; jednd o longitudinalni  kvantitativni

e Diagnoza: ICMP (160-169; MKN — 10) vyzkumné Setfeni.

e Metody: hodnotici $kaly (modifikace
ICF a FIM, MMSE); 95,0% Tukey HSD
test o = 0,05

Vysledky

Realizované vyzkumné Setfeni pfineslo tato zjisténi. V pripadé somatického, psychického,
socialniho a kognitivniho ukazatele byly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily (p <
0,05; i u dalsich ukazateltl) v tom smyslu, Ze se testovana skupina s diagn6zou iCMP se ve
sledovanych oblastech zlepsili v komparaci se vstupnim vySetfenim. Prezentované vysledky
poukazuji na celkové zlepSeni ve sledovanych oblastech. V ptipad¢ zvladani dennich ¢innosti,
mobility a socidlnich dovednosti se testovana skupina pacientd zlepsila predevsim v oblasti
komunikace, vertikalizace, hygieny a mobility. Celkov¢ tak kombinovanou terapii hodnotime
pozitivng, jelikoz ve sledovanych oblastech vybranych pacienti doSlo po 10 tydenni
intervenci ke zlepSeni. Pacienti na kombinované terapii pravidelné spolupracovali za vyuziti
vsech kompenzaénich pomucek a s ohledem na vek, pohlavi a individualni potieby. Limity
jsme pozorovali ptredevSim z pocatku terapie, predevSim v inavé a snizené motivaci.
S postupnym zlepSovanim, pfedevsim v oblasti mobility. Na zéklad¢ viditelnych zmén se tak

zvysila motivace jednotlivych pacientll, ¢imz se kombinovana terapie stavala a¢inngjsi.

Box-and-Whisker Plot
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Obr. 1 — Vliv intervence na socialni adaptabilitu osob po ischemické cévni mozkové prihodé

(Komparace mezi vstupnim a vystupnim testovanim pomoci standardizovaného FIM testu; p

=0,0025

Diskuze

Na zaklad€ prezentovanych vysledkl jsme

zformulovali nasledna doporuceni.
Kombinace somatického, psychického a
kognitivniho  deficitu  vytvaii v praxi
dojem, Ze je nutné prvotné fesit
somatickou, popr. psychickou
problematiku. Vysledky poukazuji na
pozitivni efekt kombinované terapie ve
prospéch pacienti a to v komparaci
vstupniho a vystupniho testovani za
pomoci standardizovanych testt MMSE a
FIM. Pfi vystupnim testovani dosahovali
pacienti  zlepSeni ve  sledovanych
ukazatelich a kombinovana terapie se tak
jevi jako efektivni a komplexni pfistup
Vv rehabilitaci. Negativnim trendem se
Vv praxi stavd, e kognitivni deficity se
dostavaji do pozadi rehabilitace s tim, ze
jsou mnohdy opomijeny a jsou skryty. Zde
prezentované vysledky poukazuji na fakt,
7ze rozvojem vSech oblasti pacientl
S kognitivni poruchou vede k pozitivnimu
ovlivnéni vSech oblasti a ne pouze jedné
oblasti. Pokud chceme, aby pacienti byli
socidln¢ adaptabilni, nestaci pouze tyto
jedince motoricky stimulovat, ale také

kognitivné. Nami zvolena intervence byla

postavena na podpofe aktivniho pohybu

spolu s prvky kognitivni rehabilitace.

Pohyb  jsme stimulovali ~ pomoci

psychomotorick¢  terapie, kterd je
provadéna aktivné, tedy zamérné. Jedna se
o podplirnou metodu, ktera jde paralelné
vedle farmakoterapie a chirurgické terapie
[11,12]. Robotickd terapie, ktera byla
zvolena pro naSe vyzkumné Setieni, se
v odborné¢ vefejnosti setkdvd pomérné
s nejistym ukotvenim. Jsou studie, které
potvrzuji i na jiném vyzkumném vzorku
pozitivni UCinky robotické terapie, kdy
predpokladaji, Ze diky této intervenci dojde
ke zlepSeni v testovanych oblastech [13].
Zatimco jiné studie se k témto tvrzenim
stavi pomérné skepticky. V tomto piipadé
se setkavame stvrzenim, Ze roboticka
terapie sice muze motorické dovednosti
jedince zlepSit, avSak tento jev neni
plnohodnotné prokdzéan a jsou nutnd dalsi

vyzkumna Setieni [14].

Zavér

Za globalni cil celé spoleCnosti, lze
povazovat vyrovnani se s trendem starnuti
populace, ¢imz postupné dojde k adaptaci
na nové vzniklou demografickou situaci.
Cilem takové adaptace je predevSim
prevence vylouceni a diskriminace této

vékové skupiny S danym handicapem.
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Vsechna prevence pak smétuje
k aktivnimu stylu zivota i béhem starnuti
[15]. Prezentované vysledky vyzkumného
Setfeni, které bylo zaméfeno na pacienty
s kognitivnim  deficitem, ukazuji, Ze
kombinace psychomotorické terapie a
robotické terapie muze mit pozitivni vliv
na sledované oblasti (kognitivni funkce,
samostatnost a sobéstacnost, socialni
adaptabilita a somatické zmény). U vSech
testovanych skupin doslo oproti vstupnimu
vySetfeni k bodovému zlepSeni. Plné si
uvédomujeme fakt, ze toto vyzkumné
Setfeni ma sva omezeni.

Jako hlavni omezeni vniméme vSeobecny
fakt, Ze prokdzat uc¢innost terapeutického
procesu je pomérné obtizné. Mizeme uveést
také né€které proménné, které mohou do
vysledkll zasahovat. PfedevS§im mluvime o
zasahu vné&jSich a wvnitfnich podminek.
Proto naSi intervence oznacujeme jako
podplirnou u osob s kognitivnim deficitem
[16]. Intervence tak prvotné podporovala
socidlni adaptabilitu nami zvoleného
vyzkumného vzorku. 1 samo prostiedi
hraje dilezitou roli v podpofe socidlni
adaptability danych jedincii, na tento
faktor, ktery je vymezen v MKF -10 jsme
vSak v nasem ptipad¢ nebrali zietel, jelikoz
se jednalo o pacienty, kteti byli kratkodobée
hospitalizovani [17]. Kognitivni funkce a
jejich deficit rGzné etiologie je mnohdy

Vv praxi piehlizen jiz tim, Ze neni na prvni
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pohled patrny, coz muze byt typickym
ptikladem osob po CMP, ktefi maji
kombinaci kognitivniho a motorického
deficitu. Prvotné se rehabilitace zamé&fuje
na rozvoj motorickych schopnosti, ale jiz
ne tak zdaleka na kognitivni schopnosti.
Touto necinnosti se muze deficit vice
prohlubovat a stavat se vice limitujicim.
Nasim doporucenim je tak pravidelny
efektivni pohyb spolu s kognitivnim
tréninkem narusenych slozek kognitivnich
funkci. Trendem kombinované terapie je
taktéz vyuziti modernich technologii, které
maji pozitivni vliv na podporu naruSenych
funkei.  Vyuziti  téchto  technologii
umoziuje v ramci jedné terapie efektivné
rozvijet jak motorickou, tak kognitivni
slozku, ¢imz se tento postup stava
uéinngj$im [18]. Pfi vyuziti tohoto typu
terapie je dulezité dbat na individudlni
potieby pacient a brat zietel na jejich
dovednosti. V praxi se muzeme setkat
s vyuzitim napf. hernich konzoli, které jsou
béZznou soucasti dnesni doby. Jejich vyuziti
vSak nemusi byt jen volnocasové, ale také
pravé terapeutické [19,20]. Vyhodou je
poméme dobra dostupnost a cenova
komerénich

piijatelnost produktti.

Nevyhodou je  samotné  nastaveni

jednotlivych  produkti/her, které jsou

o 24

ukold nebo jsou casové limitovany, coz
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vytvaii tlak na pacienta a dany ukol nemusi

vzdy v¢as splnit [21, 22, 23].
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