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INTENZIVNI NEUROREHABILITACE U DETI S DMO
A JEJI EFEKT

INTENSIVE NEUROREHABILITATION OF CHILDREN WITH
ICP AND ITS OUTCOMES

Iveta NOGOVA, Romana HOLANOVA

Mgr. Iveta Nogovd
Mgr. Romana Holariovd

Sanatoria Klimkovice, Ceskd republika

Souhrn: KlimTherapy je intenzivni 1éCebné rehabilita¢ni program Sanatorif
Klimkovic jehoZ zdkladem je TheraSuit method. Je zaméren zejména na neuro-
logické diagnézy, predev$im na déti s détskou mozkovou obrnou. Tento koncept
se 1i8 od standardni kinezioterapie svou vysokou frekvenci a délkou (denné 3h
po dobu 20 dnii). Vyuziva také nové nebo méné znamé rehabilita¢ni pomucky
jako TheraSuit (proprioceptivné stimula¢ni oblecek) a UEU box se specidlnim
vybavenim. Cilem pilotni studie bylo posoudit efekt intenzivniho lé¢ebné reha-
bilitaéniho programu na motoricky stav déti s DMO v porovnani se standardné
provadénym lé¢ebné rehabilitatnim programem v ramci lazefiského pobytu
v Sanatoriich Klimkovice. Z naS$ich pilotnich vysledkd vyplyva, Ze u¢innost tera-
pie je pfimo imérna casové a frekven¢ni intenzité terapie.

Kli¢ova slova: KlimTherapy, TheraSuit method, détskd mozkova obrna, délka
terapie a frekvence, neuroplasticita.

Summary: KlimTherapy is an intensive medical rehabilitation program Sana-
toria Klimkovice which is based on TheraSuit method. It is particularly focu-
sed on neurological diagnosis, especially in children with cerebral palsy. This
concept differs from the standard kinesitherapy with his high frequency and
duration (3H daily for 20 days). Also it use a new or lesser-known rehabilitation
aids as TheraSuit (proprioceptive stimulation outfit) and UEU box with special
equipment. The aim of this pilot study was to evaluate the effect of intensive
medical rehabilitation program on motor status of children with cerebral palsy
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compared with standard medical rehabilitation program carried out during the
spa stay in Klimkovice. Our pilot results show that the effectiveness of therapy
is directly proportional to time frequency and intensity of therapy.

Keyworlds: intensive therapy,neurorehabilitation,cerebral pulsy, effect,
therasuit, Sanatoria Klimkovice

1. Uvod

KlimTherapy je jedenim z terapeutickych programd, ktery jiz étvrtym rokem
nabizi Sanatoria Klimkovce détem s pievazné neurologickou diagnézou. Zahr-
nuje ¢tyftydenni intenzivni Jé¢ebné rehabilitaéni program, inspirovany terape-
utickym konceptem manield Koscielny - TheraSuit method. V tomto sdéleni
bychom, mimo jiné, radi poukézali na efekt mési¢ni intenzivn, kazdodenné se
opakujici tifhodinové kinezioterapie, v porovnani se standardnim dennim pil-
hodinovym cvicenim u déti s détskou mozkovou obrnou (DMO). '

2. KlimTherapy- intenzivni terapeuticky program

Koncepce 1é¢ebné rehabilita¢niho planu KlimTherapy je organizovana ho-
listicky a na zékladé individualniho posouzeni zdravotniho stavu jedince
s ohledem na jeho moZnosti, potieby, motivy a pianf a na respektu ke sméro-
vani trendt moderni rehabilitace. Déti absolvuji v ramci lazetiského doplatko-
vého programu intenzivni t¥fhodinovou kinezioterapii (dle principi TheraSuit
method), ergoterapii, snoozelen, motomed, cviteni v bazénu s Cherek rukavky,
oxygenoterapii a z balneoterapie koupel v jodobromové solance se suchym za-

balem.

2.1 Historie TheraSuit method

7akladatelé, manZelé Izabela a Richard Koscielny pochazeji z Polska. Dnes
#ijf i pracuji v americkém Michiganu, kde si otevfeli své terapeutické a Skolici
centrum. Jsou fyzioterapeuty, byvalymi vrcholovymi sportovci (Izabela gym-
nastka, Richard olympijsky reprezentat v plavan{) a nadSenci védecko-technic-
kého pokroku (mési¢né vydavaji nemalé finance k potizeni nejnovéjsich studii
z riznych védnich obori pro obohaceni své lektorské &innosti i praxe). Pfede-
v&im jsou oviem rodici jiz dospélé a vysokou 8kolu studujici dcery Kaye, kterd
se narodila ve 28. tydnu téhotenstvi jako té%ce nezraly nedonosenec, odborni-
ky oznadovany ,bez pozitivnich prognostickych vyhlidek®. Toto vie se promita
i v jejich terapeutickém pristupu TheraSuit Method, jenZ si patentovali v roce

P R RII_——=
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2001 a ktery se postupné zacal §itit Amerikou i Evropou (Koscielny, I., osobni
sdéleni 2013).

TheraSuit Method nelze pfimo ptiradit ¢esky ekvivalent ,metoda’, protoze
neobsahuje konkrétni ,soubor cviki“ ¢i za vSech podminek platny ,popis po-
stupii“. Jde spiSe o koncepci moznosti, rimec doporuceni, ktery nachazi své
kofeny a Cerpa z jiZz znamych a ovéienych technik - Bobath, Doman-Delacato,
PNF, Neurac, Vestibularni rehabilitace, Konduktivni terapie a Mékké techniky.

Principy:

e respektovani neurofyziologického vyvoje i jeho zakonitosti, brani zfetele na
funkci,

e vyuziti funkénich kortikalnich, subkortikalnich mechanismi i primitivnich
reflexti k organizaci a u€eni fyziologickych pohybovych vzori,

e vyuziti stavajicich schopnosti reakce na vestibularni, zrakové, sluchové
a taktilni impulsy,

¢ Kkladeni dlirazu na senzomotorickou integraci,

e vyuziti opakovanych a navySovanych reflexnich i volnich aktivaci svali k je-
jich vyvinu, dle potfeby inhibice antagonistd, zlepSeni tonu svall a koordi-
nace, k prevenci osteoporozy, celkovému zlepSeni metabolismu a kondice
organismu,

e facilitace a stimulace normélnich pohybovych a posturalnich vzorcd,

e ovlivnéni mékkych tkani (fyzikilné i maualné) pred zacatkem cviceni,

e vyuziti nové rehabilitaéni pomficky v terapii - proprioceptivé stimula¢niho
oblecku,

e vyuziti dal$iho vybaveni k terapii - klecové konstrukce se systémem kladek
a zatézi, zavésnych popruht, pevnych a elastickych lan,

e novy pohled na délku a frekvenci terapie,

e Uprava Zivotospravy — bezlepkova a na bilkoviny bohata strava s vylou¢enim
jednoduchych cukri a zatazenim ¢erstvych, antioxida¢nich $tav z ovoce a ze-
leniny (7, 2, 24,9, 13, 1, 20, Koscielny, 1., osobni sdéleni 2013).

Na terapeuta jsou kladeny naroky ve schopnosti vnimat biomechanickéa
prostorové vztahy (prace se systémem kladek a zatézi, cvieni v zavésu
a spideru), analyzovat fungovani pohybovych vzort a svalovych fetézcti (urfeni
problému, postup ¢innosti, prace s obletkem) a v neposledni fadé v udrZeni
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pozornosti a motivace ditéte.

2.2 Délka a frekvence terapie N o

Délkaterapie—4t§/dny—seodvijiodzv3'1§enéprodukceneurotr?fmu,literese]1.21110
2 tydnech nizkoaerobni préce projevuji ve sproutingu (pﬁéemv a)’(onu a neur;til-)
apo 4 tydnech v synaptogenezi, neurogenezi ¢i funkénich zm(’e.r,la.ch rri(v)?ku.vPrl-
¢em? dynamika neuroplasticity détského mozku, ktery se vyviji, je vy33i nez dy-

namika mozku zralého, dospélého. .
Posner a Abdullaev (16) udavaji ve svém prehledu mechanismu neuroplasti-

city v ¢ase pomoci zobrazovacich metod tyto pfi€iny:

e pozornost (milisekundy),

e praxe (sekundy aZ minuty),

e uleni (minuty az dny), ueni se pravidlim (tydny aZ mésice),

e vyvoj (mésice aZ roky) (11, 14, 17,10, 15, 22, 5) , o
Vy$e zmifiované neurotrofiny patii do mnoZiny endoge,nrtlch peptidovy(-:h

riistovych faktord, ktere ovliviiujf rist, organizaci i pfeZivani neuront a glie.

Mohou té% stimulovat n&které neurotransmitery. Jedna se o:

e NGF-mozkovy ristovy faktor ovlivitujici senzorické neurony periferie, seroto
a dopaminergni neurony mozkového kmene, motorické neurony kuvrvy a ne-
urony hippokampu a zrakovou kiru. Dilezitou ulohu zastava rovnez v ma-
turaci nevyzralych neurond.

e BDNF - mozkovy neurotrofni faktor nachazejici se v senzorickych neuro-
nech, sympatiku i hippokampu; -

e NT-3 a NT-4 - neurotrofiny zodpovidajici za senzorické neurony periferie,
propriocepéni neurony ganglii zadnich miSnich kotent, motorické neurony

kiiry a neurony hippokampu. NT-4 se vytvaii v kosterni svaloviné a jeho pro-

dukce zavisi na aktivité svalt (25, 6, 4).

Denni frekvence terapie s 3 hodinovou dobou trvani kopiruje vlastni zkuSe-
nosti manZeld Koscielny s tréninkem. Efektivniho vrcholu (peak) fyziolcv)’gické:
odpovédi organismu na zatd% dosahuji béhem 3 hodinového cviéerii strldla\v/(;:
intenzity, oproti krat$im, byt tetndj$im cvi¢enim. Télo se postupne na zate%
adaptuje a dochazi tak dle Bompa (1999) k cyklu tzv. superkompenzace, ktera
probiha ve &tyfech fazich:

e Po stimulu prichazi inava, ubytek energie, pokles vykonnosti.
e Béhem odpocinku dochézi k regeneraci, doplni se vyterpané biomechanické
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ztraty a vykonnost roste na vychozi tirover.

e Ve fazi superkompenzace roste vykonnost nad vychozi droveti a je snaha
prizptisobit se dal§imu tréninkovému impulzu.

¢ Nedostavi-li se, objevuje se faze involuce - poklesu vykonnosti zpét k vychozi
urovni,

Variabilita v superkompenzaci zavisi na druhu a intenzité tréninku napft.
po vytrvalostnim aerobnim tréniku miZe nastat ptibliZné jiZz po 6-8 hodinach.
Intenzivn{ aktivity s vysokymi naroky na centralni nervovy systém (do nichZ
spada i TheraSuit method) si vyZaduji obykle 24 hodin k nastoleni superkom-
penzace (27, 3, 8, 26, 16)

2.3 TheraSuit - proprioceptivné stimula¢ni obleéek

TheraSuit predstavuje mékky, proprioceptivné stimulaéni oblecek. Byl vyna-
lezen v roce 1971 v ruském Centru pro leteckou a vesmirnou medicinu ke zmir-
nénf negativnich vlivli beztiZe na senzomotoricky systém kosmonautti (sniZena
extero/propriocepce, svalova atrofie, osteoporéza). 0d 90. let se zacal vyuZivat
v rehabilitaci a nasledné byl v roce 2002 v Michiganu manZeli Koscielny doupra-
ven aregistrovan. Sklada se z: ¢epice, vesty, Sortek, kolennich nvlekd, specialné
upravené obuvi a nové i loketnich navlekd a navleki pro ruce. Jedlotlivé ¢asti
oblecku lze velmi specificky propojit pruhy elastickych gum a zajistit tak pod-
poru nebo i zvySeny odpor konkrétnim svalovym fretézctim. Vysledny tlak a tah
napomahaji stabiliza¢ni funkci sval a primétu téZisté do oporné plochy tak
blizko “normalni“ situaci, jak jen to klientdv stav dovoluje. Tato ,,obnova sta-
bilizace" umoziiuje kvalitnéjsi reaktibilitu a u¢eni se (¢i opétovnému uceni se)
spravnym pohybovym vzortim (12).

2.4 Prubéh kinezioterapie dle principi TheraSuit method

Terapie zafina pripravou senzomotorického systému k aktivité - podle
potfeby nahfatim ¢i ledovanim svalli, masdZemi, mékkymi a mobiliza¢nimi
technikami, neuromobilizacemi, cvi¢enim o¢f, stimulaci vestibularniho aparatu,
exterocepci. Dale nejastéji terapeut vyuZiva zazemi klecové konstrukce (UEU
boxu) a systému kladek, zavazi, zavést ¢i elastickych lan (spider) s nespocent-
nymi variacemi zapojeni a zacileni k nacviku dfl¢ich soucasti poZzadované funk-
ce. Nasledné pak plynule pfechazi k tréninku samotné funkce napf. chiizi v inte-
riéru i exteriéru, jizdé na trojkolce, manipulaci s hrackou apod. Pribéh terapie

7 v

se z velké ¢asti odviji od momentalniho fyzického a emo¢niho ladéni ditéte, jeho
pozornosti ¢i Unavy.
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3. Efekt terapie

3.1 Slozeni souboru, metoda

Pilotn{ studie se uskute¢nila v pribéhu roku 2014 na détském oddéleni Sa-
natorii Klimkovice. Zitastnila se ji skupina 60 dét{ s diagnézou DMO, z nichZ
30 absolvovalo program KlimTherapy (59% chlapcii, 41% dévcat) a 30 stan-
dardn{ rehabilitaéni program (49% chlapct, 51% dévat). Skladba doplitkovych
procedur byla identicka a celkovy lé¢ebné rehabilitaéni program u obou skupin
trval 4 tydny. Vék probandd se pohyboval v souboru KlimTherapy mezi 3 aZ 14
lety a ve skuping standardni kinezioterapie mezi 4 aZ 15 lety (primérny vék
v obou skupinach 8,5 let). TiZe postiZen{ byla vymezena pomoci GMFCS - ELIR
akaly. V souboru klimtherapy ve stupni I bylo 0 % déti, ve st. Il 10%, ve st. III
25%, IV. 15% a ve stupni V bylo 50% déti. TiZe postiZeni v souboru ILTV: L. stu-
peti 30% déti, I1. st. 20%, IILst. 0 %, IV. st. 20% a v V. stupni bylo 30% déti (18,
19, 21).

3.2 Pouzité testovani

Vstupni hodnoceni prob&hlo po néstupu probanda k lazeifiskému pobytu
b&hem prvnitho dne. Vystupni hodnocen{ se uskute¢nilo po posledni kinezio-
terapeutické jednotce a rovnéZ se uskute¢nilo v jednom dni. K evaluaci moto-
rickych funkci probandd jsme vyuZili vlastni internf test, ktery vychazi z GMFM
testu a posuzuje motorické schopnosti ditéte v Sesti subtestech. 1. subtest: leh
a pretateni — 7 poloZek; 2. subtest: sed -7 poloZek; 3. subtest: lezeni a klek - 7
polozek; 4. subtetest: stoj - 7 poloZek; 5. subtest: chiize - 7 poloZek a 6. subtest
pro HKK a tchop -16 poloZek. Jednotlivé polozky byly hodnoceny bodové: 3
body pii samostatném splnéni tkolu, 1 bod potteboval-li dopomoc a 0 bodi
pokud tikol nebyl schopen zvladnout ani s dopomoci (18, 19, 21).

3.3 Pouzité statistické metody

Pro analyzu dat byly pouZity neparametrické statistické testy v zavislosti
na vysledku testu normality a na zakladé $ikmosti a $picatosti. K vyhodnoceni
efektu 16¢by, na zakladé vstupnich a vystupnich hodnot v ramci kazdého soubo-
ru, byl aplikovan parovy Wilcoxoniiv test. Srovnani zmény (vystupni hodnota
- vstupni hodnota) mezi soubory bylo zaznamenano dvouvybé&rovym neparam-
terickym Wilcoxonovym testem. Statistické testy byly hodnoceny na hladiné
vyznamnosti 5 %. Pro statistické zpracovani byl vyuzZit program Stata verze 13
a Excel 2010.
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3.4 Vysledky

Graf 1 znézortiuje vysledky pilotni studie u obou skupin. Ve skupiné vedené
v KlimTherapy programu do$lo ke zlep3eni z 83,5 bodi na 98 bodi. Ve skupiné
déti vedené ve standardnim programu kinezioterapie do$lo ke zlepSeni z 100,3
bodii na 105,4 bodi. PfestoZe jsou oba vysledky statisticky vyznamné (tab.1),

doslo v intenzivnim programu ke zlep3eni o 12,1%, zatimco p¥i standardni dél-
ce kinezioterapie o 5% (tab. 2).

Tab. 1: Popis vstupnich a vystupnich hodnot sledovanych soubori

soubor parametr | pocet | medidn | ar. primér sd min. max. p-hod.!
. vstu 30
Rimtherspy : p 87 83,5 34,33 17 134 0001
Vystup 30 111 98,0 3494 | 22 143 ’
v vstup 30 112 100,3 44,98 0 147
vystup 30 121 1054 | 44,88 1 147 S

!parovy Wilcoxoniv test, sd - smérodatna odchylka

Tab. 2: Popis zmény vstupnich a vystupnich hodnot sledovanych souborii

parametr soubor poCet | medidn | ar. primér sd min. max. | p-hod.!
) KlimTh 30 11 14,6 11,35
vystup - vstup ’ 2 2 <0,001
LTV 30 2 51 5,23 0 16 ’

'dvouvybéroy Wilcoxontv test, sd - smérodatna odchylka

3.5 Diskuse

Cilem pilotni studie bylo posoudit efekt intenzivniho lé¢ebné rehabilitaéniho
programu na motoricky stav détf s DMO v porovnani se standardné provadénym
1é¢ebné rehabilitaénim programem v radmci lazetiského pobytu v Sanatoriich
Klimkovice. Jsme si védomi, Ze tato pilotn{ studie nepoukazuje a nesrovnava sa-
motny koncept KlimTherapy oproti standardnim terapeutickym p¥stupiim. Po-
kud bychom chtéli hodnotit efekt tohoto konceptu, museli bychom porovnavat
terapii sice standardné vedenou, ale ve stejné ¢asové dotaci. Soucasné jsme si
védomi faktu, Ze u soubor je pomérné velka variabilita sledovaného parametru
a i vékovy rozptyl je p¥ilis velky. Nicméné na zakladé vyse uvedenych vysledki
se nam stale jevi standardni dennf tficetiminutova kinezioterapie u déti s diag-
nézou DMO jako nedostadujici. V budoucnu je tedy tfeba navazat studif s vét§im
souborem probandii s mens$im vékovym rozptylem a rozsahlej$im hodnocenfm
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jednotlivych kategorif dle GMFCS EQIR, kter4 by tyto prvotni vysledky potvrdila
nebo vyvratila.

4. Zavér , o

Obé sledované skupiny déti této pilotni studie dosahly po 4v tyfienmm 13-
zetiském pobytu ve svém programu statisticky vyznamného zlcipsem: Vyra}zne]-
¢{ho efektu dosahl soubor v programu KlimTherapy. Na zéklad.e prvn1c¥1 v;llsled-
kil Ize tedy Fici, Ze asové a frekvenéné intenzivni kinezioterap%e ve SpVOJenl s.no-
vymi i méné zndmymi rehabilitaénimi pomickami (T%ler:aSult-oblecek, sPld(eizr
a vybaven{ UEU boxu) ptinasi pfimo umérneé intenzivni V}istu;.)y. C}}ceme-h te .y
dosihnout maxima u lé¢ebné rehabilita¢nich pobytd déti s dlangozou D.MO, je
potteba daleko vy3si tasové — frekvenéni intenzity viastnf kinezmteraplle, kte-
rou standardni pilthodinové cviceni nepokryva. Pausalni platb}vr }}I:azene.zdra}-
votni pojistovnou v soutasné dobé takovouto ¢asove - frfekvencm 1n'.cen21tu ki-
nezioterapie v praxi neumoZiiuji. VSechny nadstandardni programy jsou proto

doplatkové.
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