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Ciel’: Primarnym ciel'om prace bolo hodnotenie vplyvu konceptu Autoreflexné prenatalne,
postnatilne terapeutické polohy (APPP®) astandardnej fyzioterapie na symptomy
hyperaktivneho mocového mechuira. Sekundarnym cielom prace bolo hodnotenie vplyvu
uvedenej liecby na zvladanie aktivit kazdodenného zivota. Sibor a metoédy: Vyskumnil vzorku
tvorilo 95 probandov muzi aj Zeny s diagnézou CMP v chronickom $tadiu minimalne rok a viac
po ataku (s priemernym vekom 57,20 + 4,3 roka) rehabilitovanych v Specializovanom
liecebnom tUstave Marina a. s. v Kovacovej. Nahodnym vyberom boli rozdeleni do dvoch
skupin - experimentalnej a kontrolnej. Intervencia: Experimentalna skupina - cviCenie
v terapeutickych polohdch konceptom APPP® zamerané na ovplyvnenie modenia, rovnovahy a
pohyblivosti koncatin. Kontrolnd skupina - Standardnd fyzioterapia obsahujica prvky
Bobathovho konceptu a Proprioceptivnej neuromuskularnej terapie. Davkovanie liecby: 2 krat
denne v dizke trvania 30 minat, 6. dni v tyzdni, 4 tyzdne. Symptémy uniku mocu boli
hodnotené modifikovanym Mikénym dennikom, Dotaznikom medzindrodnej konzultacie
o inkontinencii (ICIQ Ul- SF), kratkym dotaznikom priznakov urgentnej inkontinencie mocu
(OAB-q) a aktivitami kazdodenného Zivota, ktoré boli hodnotené Barthelovym indexom.
Vysledky: V hodnoteni symptomov tniku mocu vo vsetkych sledovanych parametrov neboli
medzi skupinami po lie€be zaznamenané signifikantné rozdiely. V hodnoteni symptomov
hyperaktivneho mechtra v ramci oboch skupin boli zaznamenané signifikantné zlepSenia
u oboch skupin vo vécsine sledovanych parametrov p<0,001. V hodnoteni ADL v Barthelovom
indexe V jednotlivych sekciach a celkovom skore neboli medzi skupinami po liecbe
zaznamenané signifikantné rozdiely. V ramci oboch skupin boli zaznamenané signifikantné
zlepSenia u oboch skupin vo vié§ine sledovanych parametrov p<0,001. Zaver: Standardna

lietebna rehabiliticia a cvidenie podl'a konceptu APPP® pozitivne ovplyviluje symptomy
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hyperaktivneho mechtra. Kedze vysledky po liecbe boli porovnatel'né, zlepSenie mozno
interpretovat’ na zaklade inhibicie mozgu akymkol'vek cvi¢enim na mocovy systém. Obe
intervencie taktiez maja porovnatelny a pozitivny vplyv na ADL u pacientov v chronickom
Stadiu po CMP.

Kricové slova: APPP®, standardna rehabilitcia, hyperaktivny mechur, aktivity kazdodenného

Zivota

Auroteflex prenatal, postnatal therapeutic positions and standard treatment, their effects
on overactive bladder symptoms in patients after sudden stroke

Aim: The primary aim of this study was to evaluate the impact of the Autoreflexed prenatal,
postnatal therapeutic positions (APPP®) concept and conventional physiotherapy on overactive
bladder symptoms. The secondary aim of the thesis was to evaluate the impact of the above
mentioned treatment on coping with activities of daily living.

Subjects and methods: The study sample consisted of 95 probands, both male and female,
diagnosed with CMP in the chronic stage at least one year or more after the attack (with a mean
age of 57,20 + 4,3 years) rehabilitated in the Specialized Medical Institute Marina in Kovacova.
They were randomly divided into two groups, experimental and control. Intervention:
experimental group - treatment according to APPP® therapeutic positions aimed at affecting
urination, balance and limb mobility. Control group - standard physiotherapy treatment
incorporating elements of Bobath's concept and Proprioceptive Neuromuscular Therapy.
Treatment dosage: 2 times a day for 30 minutes duration 6. days a week, 4 weeks. Urinary
leakage symptoms were assessed by modified Micturition Diary, International Consultation on
Incontinence Questionnaire (ICIQ Ul- SF). Urge urinary incontinence symptoms short
questionnaire (OAB-q). Activities of daily living were assessed by Barthel index.

Results: There were no significant differences between the treatment groups in the assessment
of urinary leakage symptoms in all parameters studied after treatment. In the evaluation of
overactive bladder symptoms within both groups, there were significant improvements in both
groups in most of the parameters studied p<0,001. There were no significant differences in the
ADL scores in Barthel index in individual sections and total score between the groups after
treatment. There were significant improvements in both groups in most of the parameters
studied p<0,001.

Conclusion: Standard medical rehabilitation and exercise according to the APPP® concept

positively affects the symptoms of overactive bladder. Since the post-treatment results were
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comparable, the improvement can be interpreted on the basis of brain inhibition by any exercise
on the urinary tract. Both interventions also have comparable and positive effects on ADL in
patients in the chronic stage after CMP.

Keywords: APPP®, standard rehabilitation, overactive bladder, activities of daily living

UvoD

Nahle cievne mozgové prihody (NCMP) st zavaznym medicinsko-spolocenskym
a druhotne aj ekonomickym problémom. Vysoky pocet pacientov s ndhlou cievnou mozgovou
prihodou je tazko zdravotne postihnutych v zmysle fyzickom i dusevnom, preto si vyzaduje
dlhodoby multidisciplinarny pristup zna¢ne ekonomicky ndro¢ny na liecbu i dlhodobu
starostlivost’ (1).

Profesionalna tloha fyzioterapeutov vV rdmci liecby pacientov po CMP je zlepSenie
Specialnej rehabilitdcie, zlepSenie managementu komprehenzivnych rehabilitaénych
programoVv s ovplyvnenim vsetkych nésledkov CMP, komplikacii, pohybovych limitacii a
faktorov prostredia. Odporuaca sa skiimat’ efekt inovativnych fyzioterapeutickych postupov so
zameranim na zlepSenie viacerych symptémov po CMP, so sledovanim transferu do aktivit
kazdodenného zivota a kvality zivota (2).

Literatira popisuje Siroku Skalu metdd s aktivaciou hlbokych svalov stabilizacného
systému. Doposial’ v§ak nebola dostatocne vedecky prebadand metdda autoreflexné prenatalne,
postnatalne terapeutické polohy (APPP®) — v minulosti publikovana pod star$im nazvom ako
metoda autoreflexného zapojenia hlbokého stabilizaéného systému (AZH®) — prenatélne,
postnatalne terapeutické polohy. Cely APPP® koncept vychadza zo psychomotorického vyvoja,
Ktory sa nezaobera len postnatalnym dietatom, ale aj prenatalnym. Pozostava z terapeutickych
poldh prenatadlnych od propulzného pohybu spermie, z terapeutickych poloh postnatilnych
uloznych i opornych a vyuziva aj primitivne reflexy ako Morov reflex a asymetricky tonicky
Sijovy reflex. Autorkou konceptu je Cubica Kosinova z Banskej Bystrice (3).

Princip: Prostrednictvom vSetkych terapeutickych poloh (viac ako 100 aktivnych
terapeutickych poloh) sme schopny ovplyvnit CNS a navodit’ fyziologickt odpoved’ vrodenych
pohybovych programov. Terapeutické polohy stimuluju a aktivuja funkciu CNS atym
dochadza k izometrickej aktivite paretickych a plegickych svalov S nastupom aktivneho
pohybu. Terapeutickou polohou — zasahom z periférie vyvola fyzioterapeut alebo sam pacient
(autoreflexne) presnu motoricku odpoved’. Pacient vie vyvolant aktivitu (odpoved’) zaradit’

spravne do svojho spontanneho pohybu bez toho, aby sa to musel ucit’ (3).
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V nasej praci sme sa zamerali na poruchy dolnych mocovych ciest s dopadom na ADL
a kvalitu Zivota u pacientov po CMP lie¢enych APPP® konceptom. Dévodom je, Ze pacienti po
CMP maju okrem pohybovych problémov aj problémy s tnikom mocu, ¢omu sa nevenuje
dostato¢na pozornost’ v klinickej praxi. Ovplyvnenie symptomov hyperaktivneho mechura
mdze nastat’ na zaklade inhibicie mozgu uvedenym cvi¢enim na mocovy trakt.

Doposial’ neboli publikované $tidie, ktoré by hodnotili efekt APPP® konceptu u
pacientov po CMP. VnaSej praci bude hodnoteny aporovnavany efekt APPP®
V experimentalnej skupine a Standardnej fyzioterapie obsahujucej prvky Bobathovho konceptu
a Proprioceptivnej neuromuskularnej terapie v kontrolnej skupine. Bude hodnoteny dopad na
bolestivé rameno a hrubi motoriku, poruchy dolnych mocovych ciest s dopadom na ADL a

kvalitu Zivota.
Metodologia

Z databazy pacientov rehabilitovanych v Specializovanom lie¢ebnom tistave Marina a.
S. v Kovacovej (ro¢ne v pocte 150), bolo nahodne vybratych 76 pacientov po CMP z toho bolo
50 muzov a 26 zien. Pacienti boli rok a viac po CMP, s§tadium ustupu spasticity a navratu
vol'ovej hybnosti, stabilny nalez, podla definovanych zarad’ovacich kritérii. Nasledne boli
nahodne rozdeleni do dvoch skupin. Skupina 1 — Autoreflexné prenatalne, postnatalne
terapeutické polohy (APPP®). Skupina 2 — obsahujiica prvky Bobathovho konceptu

a Proprioceptivnej neuromuskularnej terapie.

Zarad’ovacie kritéria:

Pacienti rok aviac po CMP, stadium ustupu spasticity a navratu vol'ovej hybnosti,
stabilny nalez, 40 — 60 bodov = stredne t'azky stupen zavislosti podl'a Barthelovho indexu.
Symptémy hyperaktivneho mechura, alebo inkontinencia mo¢u po CMP, po odstraneni katétra.
Spolupracujuci, schopny efektivne komunikovat. Vek 45 - 65 rokov. Rehabilitovani
prostrednictvom  $tandardnej rehabilitacie (kontrolnd skupina) akonceptom APPP®
(experimentalna skupina) v Specializovanom lie¢ebnom ustave Marina a. s. v Kovacovej po

dobu 1 mesiaca a nasledne v doméacom prostredi v dizke trvania jedného roka.

Vyludovacie kritéria:

PreruSenie rehabiliticie v priebehu posledného roka. Stredne zavazny a tazky
kognitivny deficit MMSE< 23. Depresivna a uzkostnd porucha potvrdend klinickym
psychologickym vySetrenim. Inkurabilnad anatomicka inkontinencia mocu, akutna urogenitalna

infekcia, retencia mocu. Nesuhlas so zaradenim do Stadie.
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Velkost’ vzorky

Pouzili sme odhad podl'a vyberu vzorky poctu probandov na zéklade sily testu 0.80, alfa
0.05 — (chyba typu 1), pocet probandov v skupine 1. bolo 38, v skupine 2. bolo 38, dokopy 76,

oc¢akavali sme 20% stratu, preto sme zaradili spolu 95 probandov.

Pocet zahrnutych probandov bol 95. Vyluc¢eni boli 10 pre vek nad 65 rokov, 9 probanti
nemali symptomy Uniku mocu. 76 pacientov bolo zaradenych do vyskumu a nahodne
rozdelenych do skupiny kontrolnej a experimentalnej. Pre zabezpecenie homogénnosti skupin
bol pouzity Microsoft Office Excell 2010. Zaradenie do experimentalnej aj kontrolnej skupiny

predstavovalo parne Cislo.

Zber dat bol realizovany prostrednictvom dotaznikov a testov pred intervenciou a po 4.
tyzdiioch intervencie. Tréning prebiehal v Specializovanom lie¢ebnom tstave Marina a. s.
VSsetci zaradeni probandi dokoncCili tréningovy program. Vyskum bol schvaleny nezavislou

etickou komisiou Banskobystrického samospravneho kraja.
Dotazniky a testy

Hodnotenie kognitivnych funkcii

Mini Mental State Examination (MMSE) - skriningova metdda vySetrenia zakladnych
kognitivnych funkcii, ktorh sme pouzili na zakladné rozclenenie. Obsahuje 30 otazok.
Zavaznost tazkosti je klasifikovana 4 stupniami: 30 - 24 bodov - norma, 23 — 19 bodov -mierny
kognitivny deficit, 18 — 10 bodov - stredne zavazny kognitivny deficit, < 9 bodov - tazka

demencia (4).

Hodnotenie iniku mocu

Pacienti nemali polyuriu viac ako 2,5 litra za 24 hodin (5).

Priznaky hyperaktivneho mechura (OAB): neprijemné nutenie na mocenie - urgencia,
s alebo bez tiniku mocu, mocenie cez den 8§ a viackrat alebo kazdé dve hodiny a menej, mocenie
v noci 2 a viackrat, objemy vymoceného mocu st malé pod 200 ml. Urgencia: staznost’ na
nahle nutkanie na mocenie, ktoré je problém odlozit'. Noktaria: prerusenie spanku z dovodu
potreby mocenia. Urgentnd inkontinencia mocu: staznost na Unik mocu v suvislosti
s urgenciou. Casté mocenie viac ako 8 krat za 24 hodin (6).

Modifikovany Mik¢ny dennik — pocet urgencii, pocet inikov mocu, pocet moceni za 24 hodin,

pocet moceni za den, pocet moceni v noci, tri dni a pouzité boli priemerné hodnoty (6).
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Dotaznik medzinarodnej konzultacie o inkontinencii (IC1Q - Ul SF) vyvinula Medzinarodna
spolo¢nost’” pre kontinenciu International Continence Society (ICS). Sleduje frekvenciu
a mnozstvo uniknutého mocu v prvych dvoch otazkach. Tretia otdzka sleduje, ako vel'mi
zasahuje unik mocu do kazdodenného zivota pacientov. Skore ICI-Q je sucet otazok. (0 — bez

uniku, 21 — vel'mi zavazny tinik mocu) (7).

Kratky dotaznik priznakov urgentnej inkontinencie moc¢u (OAB-Q). Tento dotaznik je
zamerany na symptomy urgentnej inkontinencie za posledné 4 tyzdne. Obsahuje 6 otazok —
symptomove skore (0 bez symptomov, 100 — najviac symptomov) a 13 otazok, ktoré hodnotia
kvalitu zivota (100 najlep$ia kvalita zivota, 0 najhorSia kvalita zivota) Cronbachova alpha
OAB-q je 0,90 (8).

Aktivity kazdodenného Zivota a kvalita Zivota

Barthel index ADL — 10 polozkovy $tandardizovany test. Hodnoti funk¢ény potencial pacienta
pri ADL aktivitich v 10 okruhoch, ktoré sa bodovo hodnoti v rozmedzi 0/10/15 bodov.
Maximalne bodové skore = 100 zodpoveda uplnej sebestacnosti a mobilite, bodové skore 65 —
95 =Tahky stupen zavislosti, bodové skore 45 — 60 = stredny stupeii zavislosti, bodové skore 0

— 40 = vysoka miera zavislosti (9, 10).

Intervencie

Pacienti boli rozdeleny do experimentalnej a kontrolnej skupiny.

DiZka trvania intervencie — 1. mesiac v Specializovanom lie¢ebnom tstave Marina a. s.,

cvicenie pol hodiny 2 krat denne, 6. dni v tyzdni.

Experimentalna skupina:

Autoreflexné prenatalne, postnatilne terapeutické polohy (APPP®) - metdda
autoreflexného zapojenia svalov hlbokého stabilizacného systému. Poskodenie CNS
obmedzuje pristup k vrodenym pohybovym programom, ktoré moéZeme opét aktivovat
pomocou tohto konceptu (3).

Postup cviceni:

Zaciname nacvikom v o najstabilnejSej polohe, pri ktorej je pacient schopny vyvijat’ urcita

svalovu silu (izometrickl) postihnutymi stabilizdtormi aj pri jeho niZSej pohybovej schopnosti

(napriklad 1., II., III. mesiac postnatalny alebo prenatalne polohy) (3).
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Z pomedzi niekol’kych vyuzitych poloh, ktoré boli zahrnuté v cvicebnom programe sme
vybrali na ukazku z prenatalneho obdobia polohu ,,S1, ktora sa vyuziva aj na ovplyvnenie

spasticity (vid’. obr. 1).
1. Poloha — Poloha ,,S1¢.

Zakladna poloha — I'ah na chrbte, hlava vyrazne flektovana, podlozend, plecia v anteverzii,
lopatky podlozené malymi klinmi, horné koncatiny - mierna abdukcia, semiflexia laktov a
pronacia predlaktia (podlozit’ klinom), dolné koncatiny - na Sirku bokov, podloZené kolenné

kiby malym valcom (obr. 1). Ttto polohu vidime na za¢iatku vzoru plavania v intra - uterinom

VY Voji.

obr.1
K reflexnému zapojeniu dojde nastavenim hlavy a pliec do polohy, aktivujeme kratku Sikmu

slu¢ku trupu a zadnt Cast’ (gama ¢ast’) m. obliqus abdominis internus (3).
Z poloh postnatalnych sme vybrali:

2. Poloha - ,, II. mesiac* na chrbte uzke ,,V* — d6jde k retazeniu cez lopatky na vlastné
svaly chrbtice a na pelvifemoralne stabilizatory (brusné svaly, svaly krizov, panvového

dna a pletenca dolnej konéatiny).

Ziakladna poloha — I'ah na chrbte, hlava vol'ne nastavena, horné koncatiny — za¢iname v opreti
koretiom rik o predné spiny, naslednym preto¢enim predlakti na laterdlne epikondyly

dostaneme vychodziu polohu hornych koncatin II. mesiaca, palce smerujii k podlozke. Dolné

konéatiny flektované v bedrovych kiboch cca 60 °, opreté o metatarzy na §irku panvy.

obr. 2

Autoreflexné zapojenie — tlak lateralnych epikondilov humery do podlozky (obr. 2),
symetricky tlak smerom dorzo - kaudalnym (3).

3. Poloha - Aktivacia Cistej flexie v humero — skapularnom kibe.
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Podl'a doktora Lanika: ,,Cista flexiu dostaneme len tak, ked’ sa bud( obidva svaly zapinat’
sucasne (M. coracobrachialis = addukcia a mierna extrarotacia) + (predna ¢ast’ m. deltoideus =
abdukcia a intrarotacia).

Poloha I11. mesiac, kde s retroverziou panvy a tahom zdravej hornej kon¢atiny sme aktivovali
svaly v humero — skapularnom kibe (pacient po cievnej mozgovej prihode nepocituje bolest’
a postupne dochadza k uvolneniu rozsahu pohybu Vramennom kibe postihnutej hornej
koncatiny) (3).

Zakladna poloha — dolné koncatiny st polozené kolenami na labilnej podlozke (na vajicku)
alebo bez podlozenia dolnych koncatin (autoreflexné zapojenie III. mesiaca). Lava horna
kon¢atina — mierna abdukcia (cca 30°), laktovy kib oprety o podlozku vo flexii (cca 50° - 60°),

predlaktie v pronacii podlozené malym klinom. Prava horna konc¢atina polozena vedrl’a tela (obr.

Autoreflexné zapojenie — tahom c¢lenkov do dorzalnej flexie a tlakom stehien dorzo-kaudélne
(napriamenie v lumbosakrélnej oblasti). Tah pravej hornej konéatiny (obr. 4) ventrdlnym
smerom (3).
4. Poloha - Sed zvySeny s oporou o predlaktie.

Zakladna poloha — vzpriameny sed, mbze byt mierna anteflexia trupu, bedrové kiby vyssie
ako kolenné kiby, v kolendch uhol viac ako 90° (merané uhlomerom), chodidla opreté
0 podloZzku, na Sirku bokov (pomoécka: overball medzi kolenami - zviazané Satkou). Horné
kongatiny — ramenné kiby v abdukcii a flexii, laktové kiby vo flexii a opreté predlaktim o stol

ulnarnou stranou, prsty na rukach su prepletené a opreté na stole (obr. 5).

A uBIE

Obr. 5 obr. 6
Autoreflexné zapojenie — dosiahneme tlakom a tahom chodidiel a predlakti dorzo —
kaudalnym smerom. TaZisko sa presiva na proximalnu &ast’ stehien a nasledne nato dochadza

k vzpriameniu celej chrbtice (zac¢iatok vzoru vstavania - obr.6) (3).
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Terapeutickti polohu (vychodiskovil) vyberame k danému stavu pacienta. Pacient
vedeny vyskolenym fyzioterapeutom zaujme terapeuticka polohu pri uvedomelej izometrickej
aktivacii kostrového svalstva po urc€ité ¢asové trvanie. Fyzioterapeut nastavi polohu pacienta
priblizne na 5 sekund, neskor mdZeme ¢as trvania predizit’ na cca 20-30 sekund a viac. Tuto
vychodiskovl polohu s izometrickou aktivitou kostrového svalstva ponechdvame pacientovi
dostato¢ne dlhy ¢as (cca 3 - 5 dni). Az potom za¢iname postupne vyuzivat' aj d’alSie polohy
podla diagnézy a individudlneho zvladnutia poloh u konkrétneho pacienta. Terapeuticka
poloha musi byt pre pacienta zvladnutelnd a antalgicka. Aby doSlo k optimalnej odpovedi
organizmu pacienta na danu polohu je potrebné, aby pacient a jeho rodina spolupracovali
s odborne vyskolenym fyzioterapeutom v APPP® koncepte Zalezi aj od vaznosti postihnutia,
bud’ dojde k naprave urcitych stratenych funkcii (uvolnenie spasticity, nastup aktivneho
pohybu, cieleného aktivneho pohybu) alebo k tiplnej tprave beznych pohybovych stereotypov

(stoj, chodza). Pacient cvi¢i minimalne jeden mesiac a viac, potom sa odporuca kontrola (3).

Kontrolna skupina:
Prvky Bobathovho konceptu a Proprioceptivnej neuromuskularnej facilitacie

Bobathov koncept:

Inhibi¢né polohy, facilitacia, tlak do kibu - aproximacia, cvienie - aktivity v lahu, v
sede, v stoji a pri chodzi so zameranim na zlepSenie rovnovahy — pasivne, aktivne asistovane,

nasledne aktivne (11, 12).
Proprioceptivna neuromuskulirna stabilizacia (PNF)

Facilitatné mechanizmy — stimuldcia pomocou svalového natiahnutia, taktilna
stimuldcia, mechanicky odpor, iradiacia, sukcesivna indukcia, trakcia a kompresia, sluchova
a zrakova stimulacia, povely.

Posilniovacie techniky: opakované kontrakcie, Vydrz — relaxacia — aktivny pohyb.
pomalé striedanie.

Relaxacné prvky: Kontrakcia — relaxacia, Vydrz — uvolnenie, post izometricka
relaxécia, postizotonicka relaxacia, pomalé striedanie s vydrzou, pomalé striedanie s vydrzou.

Diagonaly pre hornu a dolnti koncatinu a krénu chrbticu (12).

Statisticka analyza
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Bude pouzita deskriptivna a analyticka Statistika. Data boli prezentované priemernymi
hodnotami a smerodajnou odchylkou (SD). Parovy t — test bol pouZity pre porovnania v ramci
skupin. Neparovy t — test bol pouzity pre porovnanie skupin pred liecbou. Nase data mali
normalne rozdelenie. Rozdiely medzi skupinami pred a po intervencii boli hodnotené Anova
testom. Vypocty boli realizované v programme IBM SPSS 22.0 for Windows (IBM, Chicago,
[llinois, USA). Hladina vyznamnosti bola ak p<.0,05.
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Vysledky

Tabulka 1 Demografia

Skupina Skupina

) ) , Hladina
Demografia Experimentalna Kontrolna vjznamnosti
n=38 n=38
X SD X SD p

Vek 57,44 8,18 56,97 7,69 0,398
Pohlavie 34,88% 65,11% 31,42% 68,57% 0,332
Kognitivne funkcie - MMSE 26,23 0,99 26,71 1,42 0,062
Body mass index (kg/m?) 26,27 4,39 24,74 4,54 0,068
Doba od ATAKU 15,26 2,87 15,74 4,79 0,290
Bartel index 67,67 10,54 68,00 9,25 0,180
FR ramena 3,53 1,50 3,57 1,50 0,915
Ashwortova $kala 1,77 0,96 1,77 0,86 0,971
Hypertenzia 0,58 0,49 0,71 0,45 0,114
Porucha tukového metabolizmu 0,57 0,48 0,63 0,49 0,062

p-nepdrovy t-test, Legenda: x — priemer, SD — smerodajnd odchylka, FR — Frenchaysky test, ASW — Ashworthova Skala,
Independent Samples Test

Udaje o demografii suboru su uvedené v tabul’ke 1. Obidve skupiny probandov pred
liecbou v sledovanych parametroch boli homogénne.

K zakladnym demografickym ukazovatel'om patril vek, Groven kognitivnych funkecii
(MMSE), BMI, pocet porodov (u zien), doba od ATAK-u, bolestivost, hruba motorika
a pohyblivost’ v oblasti postihnutého ramena, stupen spasticity HK, hypertenzia a porucha
metabolizmu.

Bolestivost, pohyblivost’ a hruba motorika v oblasti postihnutého ramena v oboch
skupinach bola priemerne zdvazna na zaklade hodnotenia podl'a Frenchayského testu ramena.
Barthelov index potvrdil stredny az 'ahky stupen zavislosti. Bolo pritomné mierne narastanie

svalového tonusu.



Journal REHABILITACIA, VOL. 60(4)/2023, pp318-331.

Tabul’ka 2 Statistické porovnanie symptémov éiniku mo¢u po liecbe medzi skupinami
priemerné hodnoty a smerodajna odchylka.

Porovnanie symptomov

Pocet moceni za den
Pocéet moceni v noci

Pocet urgencii

Pocet urgentnych
inkontinencii

Urgency skore

ICIQ-UI-SF

OAB-g symptomove
skore

OAB - q kvalita Zivota

doba

T1
T2
T1
T2
T1
T2
T1
T2
T1
T2
T1
T2
T1
T2
T1
T2

Skupina
Experimentalna Kontrolna
n=38 n=38
X SD X SD
9,23 1,34 8,94 1,11
5,49 2,63 5,09 2,44
2,47 0,88 2,29 0,86
1,47 0,76 1,31 0,75
6,12 3,93 543 3,59
3,93 3,64 3,66 3,48
0,81 0,69 1,03 0,78
0,44 0,54 0,57 0,50
2,05 1,17 2,17 1,20
0,74 1,04 1,09 1,12
9,05 1,79 9,40 1,53
9,47 9,47 10,09 1,38
2441 10,53 24,38 11,07
18,14 8,97 17,04 8,31
84,62 10,22 86,24 8,19
86,65 8,56 88,35 7,07

Hladina
vyznamnosti

Medzi skupinami

p
0,490
0,388
0,738
0,284
0,170
0,080
0,582

0,350

p hodnoty - ANOVA medzi skupinami (1/2), Legenda: x — priemer, SD — smerodajnd odchylka, T1:pred liecbou ; T2: po 4.

tyzdnoch liechby.

V pocte moceni cez den, v noci, v pocte urgencii, urgentnych inkontinencii a urgency score, v

OAB-q —symptémovom skoére a Vv skore kvality zivota neboli po lieCbe medzi skupinami

zaznamenané¢ signifikantné rozdiely.

Tabulka 3 Statistické porovnanie ADL a kvality Zivota medzi skupinami po terapii
priemerné hodnoty a smerodajna odchylka

Bartel a Euroqol

Mocéenie

Stolica

doba

T1

T2

T1

Experimentalna

n=38

X

5,47
8,26

9,88

SD
1,47
2,41

0,76

Kontrolna
n=38

5,29
7,57

9,57

SD
1,17
2,53

1,42

Medzi

skupinami

P

0,227
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T2 10,00 0,00 10,00 0,00 1.00
Osobna hygiena T1 3,72 2,20 3,86 2,13

T2 4,07 1,96 4,29 1,77 0,616
Pouzitie WC T1 791 2,72 8,57 2,29

T2 9,53 1,47 9,71 1,17 0,560
Jedenie T1 6,40 2,26 6,29 2,21

T2 7,67 2,52 8,57 2,29 0,108
Presuny T1 8,72 2,46 8,29 2,40

T2 11,28 2,46 11,14 2,13 0,797
Mobilita T1 10,81 3,07 11,00 2,36

T2 13,72 2,46 13,29 2,69 0,459
Obliekanie T1 6,16 2,13 6,29 2,21

T2 8,14 2,44 7,71 2,52 0,454
Schody T1 523 1,87 4,86 1,47

T2 6,86 2,67 6,57 2,35 0,618
Kupanie T1 3,37 2,37 4.00 2,02

T2 3,60 2,26 4,29 1,77 0,151
Celkové skore T1 67,67 10,54 68,00 9,25

T2 83,14 11,28 83,14 9,08 0,999

p —Anova, Legenda: T1:pred liechou ; T2: po 4 tyzdioch liecby

Medzi skupinami po lie¢be v hodnoteni funk¢énych aktivit v Bartelovom indexe v jednotlivych
sekciach a celkovom skore neboli zaznamenané signifikantné rozdiely. V hodnoteni kvality
zivota dotaznikom Euroqol neboli po liecbe signifikantné rozdiely. Barthelov index potvrdil

lahky stupenl zavislosti.
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Diskusia

Primarnym cielom prace bolo hodnotenie dopadu konceptu Autoreflexné prenatalne,
postnatdlne terapeutické polohy (APPP®) astandardnej fyzioterapie obsahujucej prvky
Bobatovho konceptu a Proprioceptivnej neuromuskularnej terapie na symptomy
hyperaktivneho moc¢ového mechtra. Sekundarnym cielom prace bolo hodnotenie dopadu
uvedenej lie¢by na rovnovahu, spasticitu, bolestivé rameno, hrubi motoriku a transfer tréningu
do aktivit kazdodenného Zivota a kvality zivota.

Vyskumnu vzorku tvorilo 95 probandov muzi aj zeny s diagnézou CMP v chronickom
Stadiu minimalne rok aviac po ataku s priemernym vekom 57,20 + 4.3 roka. Nahodnym
vyberom boli rozdeleni do dvoch skupin - experimentalnej a kontrolnej.

Experimentalna skupina - terapeutické polohy APPP® zamerané na ovplyvnenie
mocenia, rovnovahy, pohyblivosti koncatin, zvySenie svalovej sily, zmiernenie spasticity na
postihnutej koncatine a ovplyvnenie hrubej motoriky. Kontrolna skupina - Standardna
fyzioterapia obsahujica prvky Bobathovho konceptu a Proprioceptivnej neuromuskularnej

terapie. Davkovanie lie¢by: 2 krat denne v dizke trvania 30 minat, 6. dni v tyzdni, 4 tyzdne.

Vyhodnotenie primarneho ciela:

V hodnoteni symptomov tiniku mo¢u Mikénym dennikom, Dotaznikom medzinarodnej
konzultacie o inkontinencii (ICIQ Ul- SF). Kratky dotaznik priznakov urgentnej inkontinencie
mocu (OAB-g) vo vsetkych sledovanych parametrov neboli medzi skupinami po liecbe
zaznamenané signifikantné rozdiely.

Standardna lieebna rehabilitacia a cvienie podla konceptu APPP® pozitivne
ovplyviiuje symptomy hyperaktivneho mechura. Ked'ze vysledky po lieCbe boli porovnatel'né,
zlepSenie mozno interpretovat’ na zaklade inhibicie mozgu akymkol'vek cvi¢enim na mocovy
trakt.

Vyhodnotenie sekundarnych cielov:

V hodnoteni funkénych aktivit v Bartelovom indexe vV jednotlivych sekciach
a celkovom skore neboli medzi skupinami po lie€be zaznamenané signifikantné rozdiely.

Barthelov index potvrdil lahky stupen zavislosti. V ramci oboch skupin boli
zaznamenané signifikantné zlepSenia ADL u oboch skupin takmer vo vSetkych sledovanych
parametrov. Obe intervencie tiez maji porovnatelny a pozitivny vplyv na ADL pacientov

V chronickom §tadiu po CMP.
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Autori zaoberajuci sa podobnymi Stadiami

Inkontinencia moc¢u (UI) postihuje polovicu pacientov hospitalizovanych po cievnej
mozgovej prihode a je Casto zle lieCena. Systematické prehl'ady Cochrane ukézali urcity
pozitivny vplyv konzervativnych intervencii (ako je tréning moc¢ového mechura) na znizenie
Ul, ale ich uc¢innost” nebola preukazana u pacientov s mozgovou prihodou. Preukazanie
ucinnosti réznych intervencii na redukciu symptomov OAB u CMP nebolo dostatocné, ale
existuju urcité dokazy o moznom znizeni pravdepodobnosti Specifickych typov inkontinencie
(13).

Tibaek (14) skumal tréning svalov panvového dna u Zien s inkontinenciou mocu po
NCMP v randomizovanej, kontrolovanej a zaslepenej stadii .Ciel'om tejto Stadie bolo zhodnotit’
ucinok tréningu svalov panvového dna (PFMT) u Zien s inkontinenciou mocu (UI) po
ischemickej cievnej mozgovej prihode. DvadsatSsest’ subjektov bolo randomizovanych do
liecCebnej skupiny (14 subjektov) alebo kontrolnej skupiny (12 subjektov). Intervencia zahriiala
12 tyzdinov Standardizovaného PFMT. Vysledky merania boli: (1) mikény dennik
zaznamenavajuci frekvenciu mocenia, pocet epizod inkontinencie a pouzité vlozky; (2) 24-
hodinovy vlozkovy test; a (3) vagindlna palpécia svalov panvového dna hodnotiaca funkciu,
silu, staticki a dynamicku vytrvalost. Vyrazné zlepsSenie frekvencie mocenia pocas dna
(znizené zo siedmich na Sest’). Funkcia svalov panvového dna - sila, staticka vytrvalost’ sa
zvysila z 9 na 30 sekand a dynamicka vytrvalost’ bola zvysena z 11 na 20 kontrakcii bola
preukazana v skupine s PFMT, ale nie v kontrolnej skupine. PEMT mal signifikantny efekt u
zien S hyperaktivnym mechirom po cievnej mozgovej prihode na zniZenie symptomov
hyperaktivneho mechura a zlepSenie funkcie svalov panvového dna. V nasom vyskume efekt
nespecifickych cvi¢eni na OAB preukdzany a porovnatel'ny u oboch skupin.

Shin (15) hodnotil efekt tréningu svalov panvového dna (PFMT) na inkontinenciu mocu
u pacientiek s NCMP v randomizovanej, kontrolovanej a zaslepenej §tudii u 31 pacientiek,
ktoré boli viac ako tri mesiace po NCMP a mali stresova inkontinenciu mocu. Subjekty boli
randomizované bud’ do skupiny PFMT (n = 16), alebo do kontrolnej skupiny (n = 15). Obe
skupiny dostavali vSeobecné rehabilitacné cvicenie pocas 6 tyzdinov, ale skupina s PFMT
dodato¢ne dostavala PFMT pocas 6 tyzdiiov. Metodami hodnotenia boli: hodnotenie funkéného
stavu svalov panvového dna pomocou perineometra (maximalna vélova kontrakcia MvC) a
intravaginalna elektromyografia (aktivita svalov panvového dna) a mocové symptomy a kvalita
zivota pomocou dotaznika Bristol Female Female Symptomary Tract Symptom. Zmeny skore
symptomov dolnych mocovych ciest sa zlepsili viac v skupine s PFMT ako v kontrolnej

skupine. Tieto zistenia naznacuju, ze PFMT je prospesny pri lie¢be inkontinencie mocu u
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pacientiek s mozgovou prihodou. V nasom vyskume sme skupinu s PFMT nemali,
domnievame sa, ze ak by pacienti absolvovali PFMT, boli by symptomy OAB odstranené.

Kosinova (16) obohacuje svoj koncept 0 nové polohy z prenatalneho vyvoja dietat’a a
poukazuje tak na moznost' novej efektivnej liecby neurologickych pacientov. Subor 129
pacientov v obdobi od 01/2013 — 06/2014 z toho bdela koma 7 pacientov (vek 2 — 15 rokov),
paraplégia 5 pacientov (4 — 25 r.), DMO spasticka forma 27 pacientov (12 — 32 r.), NCMP —
hemiparéza s prevahou spasticity na HK 19 pacientov (25 — 70 r.), po operaciach skoliéz 11
pacientov (20 — 25 r.), po operaciach chrbtice HeDi 10 pacientov (40 — 55 r.), implantacie TEP
RK 6 pacientov (20 — 40 r.), implantacie TEP BK 25 pacientov (45 — 60 r.), fraktary panvy 9
pacientov (40 — 50 r.). Vysledky u pacientov vykazuju zlepSenie od 40% do 95% v zavislosti
na diagnoze a to uvol'nenie spasticity, zlepsenie koordinacie, stoja, chodze, zlepsenie aktivneho
pohybu.

Hornacek (17) uvadza, Ze takato autoterapia by mohla vyrazne obohatit’ oblast’ lie¢ebnej
telesnej vychovy u Sirokého vekového spektra pacientov s roznorodymi ochoreniami
pohybového systému, predovSetkym vSak u pacientov s léziami centralneho a periférneho
nervového systému. U najfrekventovanejSich (DMO, NCMP, paresis n. facialis) a potrazovych
(cervikokranidlne traumy), ale i po rdznych operacnych zdkrokoch (po totalnych
endoprotézach, herniach disku, skolidzy). V nasom vyskume sme sa presvedcili o posobeni
konceptu cez pouzité terapeutické polohy, ktoré nasledne u pacientov po CMP pozitivne
ovplyvnili spasticitu na konc¢atinach.

Mil'anova a kol. (18) vo svojej pripadovej §tadii hodnotili vplyv metodiky AZH na
funk¢ny stav pohybového aparatu u 38-ro¢nej pacientky po operacii hernie medzistavcovej
platni¢ky v lumbaélnej chrbtici. Ciel'om Stidie bol popis terapeutického konceptu a jeho vyuZitie
u pacientov s danou diagnézou pocas trvania kupel'nej lie¢by. Indikované individualne cvicenia
konceptom AZH, 2x denne po 30min., boli realizované kazdy pracovny deni po dobu 4. tyzdnov.
Na objektivizaciu vybranej metédy kinezioterapie sa pouzili funkéné testy pohyblivosti
chrbtice, vySetrenie HSS pomocou tonometru, zmeny v drzani tela sa objektivizovali
diagnostickym softwarom Body Analyzer. Pri zhodnoteni vysledkov sa u pacientky
zaznamenalo zlepSenie. Tymito zisteniami autori povazuju metddu AZH za prinosnu aj pre

kinezioterapiu pacientov so stanovenou diagnézou M51.1 podl'a MKCH.



Journal REHABILITACIA, VOL. 60(4)/2023, pp318-331.

Silné stranky a limitacie vyskumu

Vyuzitie APPP® bolo silnou strankou 3$tadie. Ide o metédu finanéne nendroéni
a komplexnu. Primarne je vyuzivana na tazké periférne a centralne parézy, na spasticitu, na
tazké poruchy motoriky, dé sa ale aplikovat’ aj na menej zavazné symptémy hyperaktivneho
mechura.

Prvou limitaciou je, ze sme nemali skupinu bez intervencie a skupinu so Standardnou
terapiou na timenie symptémov hyperaktivneho mechura a tréning svalov panvového dna.

Druhou limitaciou $tadie je to, Ze nebol hodnoteny dlhotrvajuci efekt tréningu. Vhodné
by bolo ich d’alsie sledovanie v pravidelnych ¢asovych intervaloch.

Tretou limitaciou je, ze pacienti neboli vySetreni perineometriou, alebo inym
objektivnym vySetrenim, napr. 2D a 3/4D USG pre objektivne hodnotenie funkéného stavu
a morfometrie svalov panvového dna.

Stvrtou limitaciou je, e $tadia nebola multicentricka, poéty probandov boli malé, preto

musime zavery interpretovat’ s opatrnost’ou.
Zaver

Standardnd lie¢ebna rehabiliticia obsahujuca prvky Bobathovho —konceptu
a Proprioceptivne] neuromuskuldrnej terapie a cvienie podla konceptu Autoreflexné
prenatdlne, postnatalne terapeutické polohy (APPP®) pozitivne ovplyviuji symptomy
hyperaktivneho mechtra. KedZze vysledky po liecbe boli porovnatelné, zlepSenie mozno
interpretovat’ na zaklade inhibicie mozgu akymkol'vek cviéenim na mocovy systém. Obe
intervencie tiez majii porovnatelny a pozitivny vplyv na ADL pacientov v chronickom $tadiu

po CMP.
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