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Souhrn: KlimTherapy je intenzivni 1é¢ebné rehabilitaéni program Sanatorii Klimkovic jehoz
zakladem je TheraSuit method. Je zamétfen zejména na neurologické diagnozy, predevSim na
déti s détskou mozkovou obrnou. Tento koncept se 1isi od standardni kinezioterapie svou
vysokou frekvenci a délkou (denné 3h po dobu 20 dntll). Vyuziva také nové nebo méné znamé
rehabilitacni pomulcky jako TheraSuit (proprioceptivné stimulacni oblecek) a UEU box se
specidlnim vybavenim. Cilem pilotni studie bylo posoudit efekt intenzivniho lécebné
rehabilitacniho programu na motoricky stav déti s DMO v porovnani se standardné
provadénym 1écebné rehabilitatnim programem v ramci lazeniského pobytu v Sanatoriich
Klimkovice. Z nasich pilotnich vysledkl vyplyva, Ze G¢innost terapie je pfimo imérna asové

a frekvencni intenzité terapie.

Klicova slova: KlimTherapy, TheraSuit method, détskd mozkova obrna, délka terapie a

frekvence, neuroplasticita.

Summary: KlimTherapy is an intensive medical rehabilitation program Sanatoria Klimkovice
which is based on TheraSuit method. It is particularly focused 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 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.
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1. Uvod

KlimTherapy je jedenim z terapeutickych programt, ktery jiz ¢tvrtym rokem nabizi
Sanatoria Klimkovce détem s prevazné neurologickou diagndézou. Zahrnuje ctyftydenni
intenzivni 1é¢ebné rehabilitacni program, inspirovany terapeutickym konceptem manzelt
Koscielny — TheraSuit method. V tomto sdéleni bychom, mimo jiné, radi poukazali na efekt
mésicni intenzivn, kaZzdodenn€ se opakujici tfihodinové kinezioterapie, v porovnani se

standardnim dennim ptilhodinovym cvi¢enim u déti s détskou mozkovou obrnou (DMO).

2. KlimTherapy- intenzivni terapeuticky program

Koncepce 1écebné rehabilitaéniho planu KlimTherapy je organizovéana holisticky a na
zéklad¢ individualniho posouzeni zdravotniho stavu jedince s ohledem na jeho mozZnosti,
potfeby, motivy a ptfani a na respektu ke sméfovani trendii moderni rehabilitace. Déti
absolvuji v ramci lazenského doplatkového programu intenzivni tfthodinovou kinezioterapii
(dle principt TheraSuit method), ergoterapii, snoozelen, motomed, cviceni v bazénu s Cherek

rukavky, oxygenoterapii a z balneoterapie koupel v jodobromové solance se suchym zabalem.

2.1 Historie TheraSuit method

Zakladatelé¢, manzelé Izabela a Richard Koscielny pochéazeji z Polska. Dnes Ziji 1
pracuji v americkém Michiganu, kde si otevieli své terapeutické a Skolici centrum. Jsou
fyzioterapeuty, byvalymi vrcholovymi sportovci (Izabela gymnastka, Richard olympijsky
reprezentat v plavani) a nadSenci védecko-technického pokroku (mésicné vydavaji nemalé
finance k pofizeni nejnovéjsich studii z riznych védnich oborii pro obohaceni své lektorské
Kaye, ktera se narodila ve 28. tydnu téhotenstvi jako téZce nezraly nedonosenec, odborniky
oznaCovany "bez pozitivnich prognostickych vyhlidek". Toto vSe se promitd i v jejich
terapeutickém piistupu TheraSuit Method, jenZ si patentovali v roce 2001 a ktery se postupné

zacal §ifit Amerikou i Evropou (Koscielny, 1., osobni sdéleni 2013).



TheraSuit Method nelze pfimo piifadit Cesky ekvivalent "metoda", protoZe neobsahuje

konkrétni "soubor cvikll" ¢i za v§ech podminek platny "popis postupt”. Jde spise o koncepci

moznosti, rAmec doporuceni, ktery nachazi své koteny a Cerpad z jiz zndmych a ovétenych

technik — Bobath, Doman-Delacato, PNF, Neurac, Vestibularni rehabilitace, Konduktivni

terapic a M¢kké techniky.

Principy:

respektovani neurofyziologického vyvoje i jeho zakonitosti, brani zfetele na funkci,
vyuziti funk¢énich kortikalnich, subkortikalnich mechanisma i primitivnich reflexi
k organizaci a uceni fyziologickych pohybovych vzoru,

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

kladeni diirazu na senzomotorickou integraci,

vyuziti opakovanych a navySovanych reflexnich i volnich aktivaci svall k jejich
vyvinu, dle potfeby inhibice antagonistil, zlepSeni tonu svall a koordinace, k prevenci
osteoporozy, celkovému zlepSeni metabolismu a kondice organismu,

facilitace a stimulace normalnich pohybovych a posturalnich vzorci,

ovlivnéni mékkych tkani (fyzikalné i maualné) pred zacatkem cviceni,

vyuziti nové rehabilitaéni pomucky v terapii — proprioceptiveé stimulacniho oblecku,
vyuziti dal§iho vybaveni k terapii — klecové konstrukce se systémem kladek a zatézi,
zavesnych popruht, pevnych a elastickych lan,

novy pohled na délku a frekvenci terapie,

uprava Zivotospravy — bezlepkova a na bilkoviny bohatd strava s vyloucenim

jednoduchych cukrl a zatazenim Cerstvych, antioxidacnich §tav z ovoce a zeleniny (7,

2,24,9, 13, 1, 20, Koscielny, 1., osobni sd€leni 2013).

Na terapeuta jsou kladeny naroky ve schopnosti vnimat biomechanickéa prostorové vztahy

(prace se systétmem kladek a zatézi, cvieni v zdv€su a spideru), analyzovat fungovani

pohybovych vzort a svalovych fetézct (ureni problému, postup ¢innosti, prace s obleckem)

a v neposledni fadé¢ v udrZeni pozornosti a motivace ditéte.



2.2 Délka a frekvence terapie

Délka terapie — 4 tydny — se odviji od zvySené produkce neurotrofini, které se jiz po
2 tydnech nizkoaerobni prace projevuji ve sproutingu (pticeni axontl a neuriti) a po 4 tydnech
vV synaptogenezi, neurogenezi ¢i funkénich zménach mozku. Pficemz dynamika
neuroplasticity détského mozku, ktery se vyviji, je vyssi nez dynamika mozku zralého,
dospélého.
Posner a Abdullaev (16) udavaji ve svém piehledu mechanismu neuroplasticity v ¢ase pomoci
zobrazovacich metod tyto pficiny:

e pozornost (milisekundy),

e praxe (sekundy az minuty),

e uceni (minuty az dny), u€eni se pravidlim (tydny az mésice),

e vyvoj (mésice az roky) (11, 14, 17, 10, 15, 22, 5)

Vyse zminované neurotrofiny patfi do mnoziny endogennich peptidovych riistovych faktord,
které ovliviluji rust, organizaci i pfezivani neuronli a glie. Mohou téz stimulovat n¢které
neurotransmitery. Jedna se o:

e NGF — mozkovy ristovy faktor ovliviiujici senzorické neurony periferie, seroto
a dopaminergni neurony mozkového kmene, motorické neurony klry a neurony
hippokampu a zrakovou kiiru. Dtlezitou tlohu zastava rovnéz v maturaci nevyzralych
neurontl.

e BDNF — mozkovy neurotrofni faktor nachazejici se v senzorickych neuronech,
sympatiku
i hippokampu;

e NT-3 a NT-4 — neurotrofiny zodpovidajici za senzorické neurony periferie,
propriocepcni neurony ganglii zadnich miSnich kofenli, motorické neurony kiry a
neurony hippokampu. NT-4 se vytvaii v kosterni svalovin¢ a jeho produkce zavisi na
aktivité svalu (25, 6, 4).

Denni frekvence terapie s 3 hodinovou dobou trvani kopiruje vlastni zkuSenosti
manzell Koscielny s tréninkem. Efektivniho vrcholu (peak) fyziologické odpovédi organismu
na zat€z dosahuji béhem 3 hodinového cviceni stfidavé intenzity, oproti krat§im, byt
cetnéjSim cviCenim. Té&lo se postupné na zatéz adaptuje a dochazi tak dle Bompa (1999) k
cyklu tzv. superkompenzace, kterd probiha ve ¢tyfech fazich:

e Po stimulu pfichazi tinava, ubytek energie, pokles vykonnosti.



e Béhem odpocinku dochéazi k regeneraci, doplni se vyCerpané biomechanické ztraty
a vykonnost roste na vychozi tiroven.

e Ve fazi superkompenzace roste vykonnost nad vychozi trovei a je snaha ptizptsobit

se dalSimu tréninkovému impulzu.

e Nedostavi-li se, objevuje se faze involuce - poklesu vykonnosti zpét k vychozi Grovni.
Variabilita v superkompenzaci zavisi na druhu a intenzité tréninku napf. po vytrvalostnim
aerobnim tréniku miiZze nastat pfiblizné jiz po 6-8 hodinach. Intenzivni aktivity s vysokymi
naroky na centrdlni nervovy systém (do nichz spada i TheraSuit method) si vyzaduji obykle

24 hodin k nastoleni superkompenzace (27, 3, 8, 26, 16)

2.3 TheraSuit — proprioceptivné stimula¢ni oblecek

TheraSuit predstavuje mékky, proprioceptivné stimulaéni oblecek. Byl vynalezen v
roce 1971 v ruském Centru pro leteckou a vesmirnou medicinu ke zmirnéni negativnich vlivl
beztize na senzomotoricky systém kosmonautil (snizena extero/propriocepce, svalova atrofie,
osteoporoza). Od 90. let se zacal vyuzivat v rehabilitaci a nasledné¢ byl v roce 2002 v
Michiganu manzeli Koscielny doupraven a registrovan. Sklada se z: Cepice, vesty, Sortek,
kolennich navleku, specialné upravené obuvi a nove i1 loketnich navlekti a navleki pro ruce.
Jedlotlivé casti oblecku lze velmi specificky propojit pruhy elastickych gum a zajistit tak
podporu nebo i zvySeny odpor konkrétnim svalovym fetézcim. Vysledny tlak a tah
“normalni* situaci, jak jen to klientlv stav dovoluje. Tato "obnova stabilizace" umozZiuje
kvalitn¢j$i reaktibilitu a uceni se (¢i opétovnému uceni se) spravnym pohybovym vzorim
(12).

2.4 Pribéh Kkinezioterapie dle principii TheraSuit method

Terapie zacina piipravou senzomotorického systému k aktivit¢ — podle potieby
nahiatim ¢i  ledovanim svall, masdZzemi, mékkymi a mobilizaénimi technikami,
neuromobilizacemi, cvi¢enim oc¢i, stimulaci vestibularniho aparatu, exterocepci. Dale
nejcasteji terapeut vyuziva zazemi klecové konstrukce (UEU boxu) a systému kladek, zavazi,
zavesu ¢i elastickych lan (spider) s nespofentnymi variacemi zapojeni a zacileni k nacviku
dil¢ich soucasti pozadované funkce. Nasledné pak plynule pfechazi k tréninku samotné
funkce napt. chizi v interiéru 1 exteriéru, jizdé na trojkolce, manipulaci s hrackou apod.
Pribéh terapie se z velké ¢asti odviji od momentélniho fyzického a emocniho ladéni ditéte,

jeho pozornosti ¢i Gnavy.



3. Efekt terapie
3.1 SloZeni souboru, metoda

Pilotni studie se uskute¢nila v pribéhu roku 2014 na détském odd€leni Sanatorii
Klimkovice. Zucastnila se ji skupina 60 déti s diagnéozou DMO, z nichz 30 absolvovalo
program KlimTherapy (59% chlapci, 41% dévcat) a 30 standardni rehabilitacni program
(49% chlapct, 51% dévcat). Skladba dopliikovych procedur byla identicka a celkovy 1écebné
rehabilitaéni program u obou skupin trval 4 tydny. VEk probandi se pohyboval v souboru
KlimTherapy mezi 3 az 14 lety a ve skupiné standardni kinezioterapie mezi 4 az 15 lety
(pramémy veék v obou skupinach 8,5 let). Tize postizeni byla vymezena pomoci GMFCS —
E[JR akaly. V souboru klimtherapy ve stupni I bylo 0 % déti, ve st. IT 10%, ve st. 11l 25%,
IV. 15% a ve stupni V bylo 50% déti. Tize postizeni v souboru ILTV: L. stupen 30% déti, 11
st. 20%, IILst. 0 %, IV. st. 20% a v V. stupni bylo 30% déti (18, 19, 21).

3.2 Pouzité testovani

Vstupni hodnoceni probéhlo po nastupu probanda k lazenskému pobytu béhem
prvniho dne. Vystupni hodnoceni se uskutecnilo po posledni kinezioterapeutické jednotce a
rovnéz se uskutecnilo v jednom dni. K evaluaci motorickych funkci probandi jsme vyuzili
vlastni interni test, ktery vychézi z GMFM testu a posuzuje motorické schopnosti ditéte v Sesti
subtestech. 1. subtest: leh a ptetaeni — 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 uchop —16 polozek. Jednotlivé polozky byly hodnoceny bodové: 3 body pfi
samostatném splnéni tkolu, 1 bod potteboval-1i dopomoc a 0 bodii pokud kol 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 zéklad¢ Sikmosti a Spicatosti. K vyhodnoceni efektu 1€cby, na zékladé
vstupnich a vystupnich hodnot v ramci kazdého souboru, byl aplikovan parovy Wilcoxonliv
test. Srovnani zmény (vystupni hodnota — vstupni hodnota) mezi soubory bylo zaznamenano
dvouvyberovym neparamterickym Wilcoxonovym testem. Statistické testy byly hodnoceny na
hladin¢ vyznamnosti 5 %. Pro statistické zpracovani byl vyuzit program Stata verze 13 a

Excel 2010.



3.4. Vysledky

Graf 1 znazornuje vysledky pilotni studie u obou skupin. Ve skupiné vedené v KlimTherapy
programu doslo ke zlepSeni z 83,5 bodl na 98 bodl. Ve skupiné déti vedené ve standardnim
programu kinezioterapie doslo ke zlepSeni z 100,3 bodl na 105,4 bodu. Piestoze jsou oba
vysledky statisticky vyznamné (tab.1), doSlo v intenzivnim programu ke zlepSeni o 12,1%,

zatimco pfi standardni délce kinezioterapie o 5% (tab. 2).

Tab. 1: Popis vstupnich a vystupnich hodnot sledovanych souborti

soubor parametr |pocet |median |ar. sd min. max. p-
prumér hod.!
Klimtherapy |vstup 30 87 83,5 3433 |17 134 <0,00
vystup 30 111 98,0 3494 |22 143 1
ILTV vstup 30 112 100,3 4498 |0 147 <0,00
vystup 30 121 105,4 44838 |1 147 1

Iparovy Wilcoxontv test, sd — smérodatna odchylka

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

parametr soubor pocet | median |ar. sd min. max. p-
primér hod.!
vystup - vstup | KIimTh 30 11 14,6 11,35 |0 52 <0,00
ILTV 30 2 51 5,23 0 16 1

dvouvybéroy Wilcoxontv test, sd — smérodatna odchylka



3.5. Diskuse

Cilem pilotni studie bylo posoudit efekt intenzivniho lécebné rehabilitacniho
programu na motoricky stav déti s DMO v porovnani se standardné provadénym lécebné
rehabilitatnim programem v rdmci lazenského pobytu v Sanatoriich Klimkovice. Jsme si
védomi, Ze tato pilotni studie nepoukazuje a nesrovnava samotny koncept KlimTherapy oproti
standardnim terapeutickym pfistupiim. Pokud bychom chtéli hodnotit efekt tohoto konceptu,
museli bychom porovnavat terapii sice standardné vedenou, ale ve stejné Casové dotaci.
SoucCasné¢ jsme si védomi faktu, ze u souborii je pomérné velkd variabilita sledované¢ho
parametru a i vékovy rozptyl je ptilis velky. Nicméné na zéklad¢ vyse uvedenych vysledkl se
nam stale jevi standardni denni tficetiminutova kinezioterapie u déti s diagnézou DMO jako
nedostacujici. V budoucnu je tedy tfeba navazat studii s vét§im souborem probandii s mensim
vékovym rozptylem a rozsahlejSim hodnocenim jednotlivych kategorii dle GMFCS E[IR,
ktera by tyto prvotni vysledky potvrdila nebo vyvrétila.

4. Zavér

Obé¢ sledované skupiny déti této pilotni studie dosdhly po 4 tydennim lazenském
pobytu ve svém programu statisticky vyznamného zlepSeni. Vyraznéjsiho efektu doséhl
soubor v programu KlimTherapy. Na zékladé prvnich vysledki lze tedy fici, Ze Casové a
frekvencné intenzivni kinezioterapie ve spojeni s novymi i méné znamymi rehabilitaénimi
pomuckami (TheraSuit-oblecek, spider a vybaveni UEU boxu) pfinaSi pfimo umeérné
intenzivni vystupy. Chceme-li tedy dosdhnout maxima u lé€ebné rehabilitacnich pobytl déti s
diagndzou DMO, je potieba daleko vyssi casové — frekvencni intenzity vlastni kinezioterapie,
kterou standardni pualhodinové cviceni nepokryva. PauSalni platby hrazené zdravotni
pojistovnou v soucasné dobé takovouto ¢asoveé — frekvencni intenzitu kinezioterapie v praxi

neumoznuji. VSechny nadstandardni programy jsou proto doplatkové.

Literatura

BLYTHE, S. G.: Attention, Balance and Coordination: The A.B.C. Of Learning Success. 1
edition, Wiley-Blackwell, 2009, 442 s. ISBN-13 978-0470516232

BOBATH, K.: A Neurophysiological Basis for the Treatment of Cerebral Palsy. 2 edition,
Blackwell Publishing, 1980, 109 s. ISBN-13 978-0521412025

BOMPA, T.0., HAFF, G.G.: Theory and Methodology of Training. 5 edition, Human
Kinetics Europe, 2009, 480 s. ISBN-13 978-0736074834



CERNY, M.: Neurotrofiny v klinické praxi détského neurologa. Biotherapeutics, 2012, ro¢. 2,
¢.2,40 —41s. ISSN 1213-9866

CERNY, M.: Lé&ebné vyuziti neurotrofinu v détské populaci. Biotherapeutics, 2013, ro¢. 3, &.
1,54 —57s. ISSN 1213-9866

DOIDGE, N.:The Brain That Changes Itself: Stories of Personal Triumph from the Frontiers
of Brain Science. 1 Reprint edition, Penguin Books, 2007, 427 s, ISBN-13 978-0143113102
FIORENTINO, M. R.: A basis for sensorimotor development-normal and abnormal. The
influence of primitive, postural reflexes on the development and distribution of tone. Charles
C. Thomas, 1981, 184 s. ISBN-13 978-0398041793

HARGREAVES, M., SPRIET, L.: Exercise Metabolism. 2nd Revised Ed edition, Human
Kinetics Publishers, 2005, 312 s. ISBN-13 978-0736041034

HERDMAN, S. J.: Vestibular Rehabilitation. 3Revised Ed edition, F. A. Davis, 2007, 504 s.
ISBN-13 978-0803613768

HORT, J., RUSINA, R.: Pamét’ a jeji poruchy. 1. vydani, Praha: Maxdorf-Jessenius, 2007,
422 s. ISBN-13 978-8073450045

CHALUPA, L. M., BERARDI, N. Etc.: Cerebral Plasticity: New Perspectives. 1 edition, The
MIT Press, 2011, 432 s. ISBN-13 978-0262015233

JIRAK, Z., VASINA, B.: Fyziologie a psychologie prace. 2. vydani, Ostrava: Lékaiska
fakulta OU, 2009, 158 s. ISBN-13 978-8073686109

KAHN, K., et al.: Physical Activity And Bone Health. Human Kinetics Publishers, 2001, 288
s. ISBN-13 978-0880119689

KEMPERMAN, G.: Adult Neurogenesis 2 — Sterm cells and neuronal development in the
adult brain. 2 edition, New York: Oxford University Press, 2011. ISBN-13 978-0199729692
KOSCIELNY, I.: Therasuit TM: Soft Dynamic Proprioceptive Orthotic. Cerebral Palsy
Magazine (United States), 2004, vol.2, No. 2, 8-13 s. ISSN 1544-9939

KULISTAK, P. Neuropsychologie. 2. aktualizované a piepracované vydani, Praha: Portal,
2011, 384 s. ISBN-13 978-8073678913

LIEBER, R.: Skeletal Muscle Structure, Function, and Plasticity. 3rd Revised Ed edition,
Lippincott Williams and Wilkins, 2009, 312 s. ISBN-13 978-0781775939

MACEK, M., RADVANSKY, J. et al.: Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity. 1.
vydani, Praha: Galén, 2011, 245 s. ISBN-13 978-8072626953

PALISANO, R., et al.: Stability of the Gross Motor Function Classification System.
Developmental Medicine & Child Neurology, 2006; 48(6): 424-428 s. ISSN 1469-8749



PALISANO, R., ROSENBAUM, P., BARTLETT, D., LIVINGSTON, M.: Gross Motor
Function Classification System (GMFCS). 2007. [citovano 2015-01-11] Dostupne z www:
http://motorgrowth.canchild.ca/en/GMFCS/resources/'GMFCS-ER.pdf.

PAVLU, D.: Specialni fyzioterapeutické koncepty a metody L. 2. vydani, Praha: Akademické
nakladatelstvi CERM, 2003, 239 s. ISBN-13 978-8072042661

RATEY, J. J., GAGERMAN, E. SPARK, A.: The Revolutionary New Science of Exercise
and the Brain. Little, Brown and Company, 2013, 304 s. ISBN-13 978-0316113519
RUSSELL, D. et al.: The gross motor function measure: A means to evaluate the effects of
physical therapy. Developmental Medicine & Child Neurology 1989; 31(3): 341-352 s. ISSN
1464-5165

SHUMWAY-COOK, A, WOOLLACOTT, M.H.: Motor Control: Theory and Practical
Application. 2nd Revised Ed edition, Lippincott Williams and Wilkins, 2000, 552 s. ISBN-13
978-0683306439

SPIRDUSO, W. W., POON, L. W. , CHODZKO-ZAJKA, W.: Exercise And Its Mediating
Effects on Cognition. Human Kinetics, 2007, 304 s. ISBN-13 978-0736057868

TROJAN, S. a kol.: Lékatska fyziologie. 4. pfepracované a doplnéné vydani, Praha: Grada,
2003, 771 s. ISBN-13 978-8024705125

VERKHOSHANSKY, Y., SIFF. M.: Supertraining. 6 edition-Expanded Version,
Verkhoshansky, 2009, 578 s. ISBN-13 978-8890403804


http://motorgrowth.canchild.ca/en/GMFCS/resources/GMFCS-ER.pdf

Kontaktné adaje:

Mgr. Iveta Nogova, Mgr. Romana Holailova
Sanatoria Klimkovice

742 84

Klimkovice Hylov

Ceska rebublika

email: rholanova@sanklim.cz



