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Obr. 3. Vstupni hodnoty sledovanych parametrd u kontroliniho a sledovaného souboru
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Hranice bo?u — 25, a 75. percentil, uvniti boxu je vyznacen medidn, odfehlé hodnoryjséu hodnoceny jako hodno-
ty leZici pod nebo nad hranici 1,5x vysky boxu od jeji hranice

Obr. 4. Zmény hodnot sledovanych parametrti u kontrolniho a sledovaného souboru po terapii
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Hranice boxu — 25.;' 75. percentil, uvnit? boxu je vyznacen medidn, odlehlé hodnoty jsou hodnoceny jako hodno-
ty lezici pod nebo nad hranici 1,5% vysky boxu od jeji hiranice.

byl pouzit parovy Wilcoxon(v test a parovy t-test.
Pro srovnani zmeény sledovanych parametrd (vy-
stupni hodnota — vstupni hodnota) byl pouZit
dvouvybérovy neparametricky Wilcoxonv test.
V pfipadé zmény vétsi nez nula se jednalo o zlep-
{eni sledovaného parametru. Statistické testy
byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti 5 %. Pro
statistické zpracovani byl pouzit program Stata
verze 13. Pro znazornéni sledovanych parametrd

byly pouzity boxové grafy.
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Vysledky

Sledovany soubor Cl terapie zahrnoval 34 pa-
cientd, soubor kontrolni skupiny 14 pacient(i. Pro
ovéfeni shody vstupnich parametr(l 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=0628) (obrazek 3).

Mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami

sledovanych parametrd byly zjistény statisticky
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vyznamné rozdily u obou soubori (tabulka 32).
U obou souborl 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 zlepseniu viech
osob, maximalni zlepseni bylo az 0 4,5 proti vstup-
ni hodnaté a 50% scuboru dosahlo zlepienio 2,5
a vice. U kontrolniho souboru u 6 osob nedodlo
ke zméné sledovaného parametru proti vstupni
hodnoté, Jak je vidét z cbrazku 4, ke zlepeni o vi-
cenez 2,5 doslojen u 2 osab (14 %). U parametru
MAL AOU a MAL QOM doslo v praméru u sledo-
vaného soboru pfiblizné k 4,5krat vy3si zméné
nez u kontrolniho souboru (tabulka 4, obrazek 4).

Diskuze

Cl terapie je ucinna lécba poruch motoriky
u pacientd s hemiparézou riizné etiologie (Taub
et al,, 2014). Tato metoda se etabluje zejména
v rehabilitaci poruch funkce horni koncetiny
u stavll po cévni mozkové piihodé (Fleet et al,,
2014) a to i v jejim akutnim stadiu (Ragaie et al,,
2014). Mdze byt trvalym pfinosem pro oZiveni
motoriky a to bez chledu na rozsah poskozeni
mozkové tkané i dominance ruky (Thrane et
al., 2014). S Uspéchem se také vyuZzivd u déti
s DMO (Chen et al, 2014; Kong et al., 2013) a jsou
i studie prokazujici efekt modifikované Cl tera-
pie na ochnoveni motorické funkce u pacientd
s poskozenim periferniho motoneuronu horni
koncetiny (Rostami et al,, 2014). Taub et al. 2013
ve své pilotni studii zkoumnali, jestli kombinace Cl
terapie a standardni rehabilitace muaZe produko-
vat vyznamné motorické zlepseni u chronickych
pacientl s cévni mozkovou pifhodou s plegic-
kou konéetinou. Po ukonceni 1éEby pacientd
vykazovali velké zlep3eni v béznych ginnostech.

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

byla zachovana jeho bezpecnost.
Zavér
Cl terapie ma u pacientd s hemiparézou

v subchronickém a chronickém stadiu one-
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maocnéni vyznamny vliv na zvyseni funkénf
sobéstacnosti a obnovu funkce paretické kon-
Cetiny. Potvrdil se ndm predpoklad snizeni ,le-
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