UNIVERZITA KARLOVA

Fakulta t€lesné vychovy a sportu

BAKALARSKA PRACE

2019 Anna Svobodova



UNIVERZITA KARLOVA

Fakulta t€lesné vychovy a sportu

Vyuziti virtualni reality v kombinaci s elektrostimulaci
michy u jedince s inkompletni miSni 1ézi

Bakalatska prace

Vedouci diplomové prace: Vypracovala:

PhDr. Jitka Varekova, Ph.D. Anna Svobodova

Praha, duben 2019



Prohlasuji, ze jsem zavére¢nou bakalafskou praci zpracovala samostatné a Ze
jsem uvedla vSechny pouzité informacni zdroje a literaturu. Tato prace ani jeji podstatna

¢ast nebyla predlozena k ziskani jiného nebo stejného akademického titulu.

V Praze, dne



Evidenéni list

Souhlasim se zaptjcenim své diplomové prace ke studijnim uceltim. UZivatel
svym podpisem stvrzuje, Ze tuto diplomovou praci pouzil ke studiu a prohlasuje, ze ji

uvede mezi pouzitymi prameny.

Jméno a piijmeni: Fakulta / katedra: Datum vypijceni: Podpis:




Podékovani

Dé&kuji predevsim vedouci mé bakalaiské prace PhDr. Jitce Vatekove, Ph.D., za
jeji ochotu, podporu a mnoho cennych rad, které mi v pribéhu psani poskytla. Dalsi dik
patii Mgr. Aloisi Poldkovi, jenZ mne touto tématikou inspiroval, motivoval a bez n¢hoz
by tato prace nemohla vzniknout. Za ochotu podstoupit vyzkum a trpélivost pfi ném
dekuji také probandovi. Rovnéz dékuji svému pfiteli, ktery pomahal nejen s natd¢enim
videi. V neposledni fadé dékuji 1 své roding, predevsim rodi¢tim, ktefi mne v pribéhu

psani podporovali.



Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Vyuziti virtudlni reality v kombinaci s elektrostimulaci michy u jedince

s inkompletni miSni 1ézi

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda ma virtudlni realita ve formé
terapeutickych videi natoCenych zpohledu prvni osoby v kombinaci
s elektrostimulaci michy vliv na neurologicky stav a subjektivni vnimani

mladého muze s inkompletni miSni 1ézi.

Kvalitativniho vyzkumu (ptfipadové studie) se zucastnil jeden 25lety
proband majici 10 let inkompletni mis$ni 1ézi. Proband po dobu 5 mésicii
sledoval primérné 2—-3krat tydné desetiminutova terapeutické videa pousténa
v brylich virtudlni reality v kombinaci s elektrostimulaci. K porovnani
neurologického stavu probanda bylo pouZito vySetfeni ASIA Impairment
Scale, provedené¢ pied vyzkumem, vjeho pribéhu a po vyzkumu.
Subjektivni pocity a bolest proband zaznamenéaval do deniku, pficemz je

hodnotil bodovou skalou (0-10).

Po intervenci proband vykéazal mirné zlepSeni v oblasti senzitivity. Vstupni
hodnoty senzitivniho subskore lehkého dotyku dle vySetfeni ASIA
Impairment Scale byly 84 bodul, pii vystupnim vySetfeni proband dosahl
navyseni na 86 bodl. U senzitivniho subskore pichnuti $pendlikem doSlo
k navySeni ze 75 bodli na 78 bodl z celkového poctu 112 bodl. Nedoslo
vSak k zddnému zlepSeni motoriky hornich ani dolnich koncetin. V prabéhu
vyzkumu proband zaznamenaval silné subjektivni vjemy (napf. brnéni),
které dle provedenych méteni nabyvaly na intenzité v dopolednich hodinach

a v kombinaci s elektrostimulaci.

Kli¢ova slova: vySetfeni ASIA Impairment Scale, terapeutickd videa, zrcadlové

neurony, poranéni michy, stimulace michy



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

The use of virtual reality in combination with electrostimulation of spinal

cord and its influence on individual with incomplete spinal cord injury.

The main aim of this work is to find out if virtual reality in form of
terapheutic videos filmed in the first person perspective and in
combination with electrostimulation of spinal-cord has influence on

neurological state and subjective perception of young man with spinal-cord

injury.

A 25-year-old proband, with incomplete spinal cord lesion syndrome for
10 years, underwent this qualitative research (case study). Proband had
been watching ten-minute-long therapeutic videos through VR headset in
combination with electrostimulation on average 2-3 times per week over
a period of 5 months. In order to record proband’s neurological state ASIA
Impairment Scale test was used. This test was carried out before, during
and after the research. Proband’s subjective feelings and pain were

evaluated on a point scale: 0—10 and recorded in proband’s diary.

Proband’s sensitivity showed minor improvement. Input score of sensory
subscores light touch on ASIA Impairment Scale test were 84 points and
output score increased to 86 points. Input score of sensory subscores pin
prick were 75 and output score increased to 78 points (of total 112 points).
However no motoric change at lower and upper limbs was observed.
During the research proband recorded intensive subjective perceptions (for
example tingling) which were, according to output score, more intensive in

morning hours and in combination with electrostimulation.

Keywords: ASIA Impairment Scale test, therapeutic videos, mirror neurons, spinal cord

injury, spinal cord stimulation
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Seznam pouzitych symboli a zkratek

AD — autonomni dysreflexie

AIS — ASIA Impairment Scale

ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni
ASIA — American Spinal Injury Association = Americka asociace spinalniho poranéni
C — cervikalni

CMP — cévni mozkova piihoda

Co — kostréni

DK — dolni koncetiny

ES — elektricka stimulace

HK — horni koncetiny

L — lumbalni

ML — misni 1éze

S — sakralni

SJ — spinalni jednotka

SRJ — spindlni rehabilita¢ni jednotka

SSLD - senzitivni subskore lehkého dotyku

SSPS — senzitivni subskére pichnuti $pendlikem
TENS — transkutanni elektrick4 nervova stimulace
tESCS — transkutanni elektrick4d misni stimulace

Th — thorakalni
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TML — transverzalni mis$ni 1éze
VAS — vizualni analogova skala

VR — virtualni realita
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1 UVOD

Poranéni michy je zavazné a zivot ohrozujici poskozeni organismu, vyskytujici se
pfevazné u mladych lidi. I pies veskeré Usili a pokrok mediciny stale neni zndma ucinna
1éCba, jez by byla s to obnovit veskeré piivodni funkce — jak motorické, tak senzorické.
Existuji ojedin€lé piipady, kdy se postizenym opét vratila hybnost a jejich ¢iti bylo
obnoveno. Avsak nejsme schopni fici, jak k tomuto uzdraveni doslo. Existuji pouze
teorie berouci v potaz genetické predispozice, lepsi regeneraci organismu a v neposledni
fad€ psychicky pfistup jedince, jenz v uzdravovani jakéhokoli typu hraje podstatnou

roli.

Poskozeni michy se nepoji pouze s problémy fyzickymi, ale také psychickymi.
Osobam po traumatickém poranéni michy se zméni cely zivot. Tragédie zasdhne nejen
rodinu, ale 1 pracovni a socidlni sféru postizeného. NeZ postizeny dojde (pokud viibec)
do stadia, kdy se se svym hendikepem smifi, prochazi si negativnimi pocity, jakymi

mohou byt: popirani aktualniho zdravotniho stavu, hnév, smlouvani, deprese apod.

Roéné piibyva v Ceské republice 250-300 novych piipadii poranéni michy
(Stétkarova et al., 2012). V muzské populaci je zastoupeni vyssi nez v populaci zenské.
VétSina miSnich 1€ézi vznikd v disledku dopravnich nehod — pfedev§im automobilovych,
ale 1 pfi jizdé na kole ¢i motocyklu. Déle jsou miSni 1éze zpusobeny pady z vysek,

pracovnimi a sportovnimi urazy ¢i bodnymi a sttelnymi ranami.

V poslednich letech se diky velkému technickému pokroku setkavdme ve
zdravotnictvi 1 v oblasti ucelené rehabilitace s mnoZstvim novych technologii, které
jedincim se zdravotnim postizenim mohou pomoci zlep$it kvalitu Zzivota. Jejich
potencialni dopady na lidsky organismus jsou predmétem zkoumdani. Podobné je tomu
1 s vyuzitim virtualni reality, o jejimz pozitivnim vlivu na lidsky organismus se hovoii
pfedevsim v zahrani¢i. Vyvoj této metody je relativné novy, a proto nelze fici, jak velky

vliv miiZe tato metoda mit a pii jakych konkrétnich potiZich ji Ize GspéSné pouzivat.

U misSnich 1ézi je mozné metodu virtudlni reality vyuzivat i v kombinaci
s exterocepci. Jedinec nejen ze sleduje videa virtudlni reality, ale souCasné na né&j

z vnéj§iho prostiedi piisobi drazdivy stimul. Vné&j$imi stimuly mohou byt robotické
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exoskelety podporujici pohyb svalt ¢i elektrostimulace, jez vyuziva drazdivého ucinku

v oblasti nervové tkané.

Cilem vyzkumu této prace bylo posoudit, zda dojde ke zlepSeni neurologického
stavu probanda. K vyzkumu byla pouzita videa natoCend z pohledu prvni osoby,
pfehrdvana v brylich pro virtudlni realitu, v kombinaci s elektrostimulaci, jez byla

situovana v oblasti bederni patete.

Bakalaftska prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni je teoretickd, druha prakticka.
Teoretickéa Cast zahrnuje anatomii patete a michy, definici miSnich 1¢ézi, popis vySetfeni
ASIA, zrcadlovych neurond, virtudlni reality a elektrostimulace. Prakticka ¢ast obsahuje
definované cile a ukoly prace a vyzkumné otazky. Dale se v praktické ¢asti nachazeji

kapitoly metodologie prace, vysledky, diskuze a zaver.
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TEORETICKA VYCHODISKA PRACE
2 ANATOMIE PATERE A MiCHY

2.1 Anatomie patere

Patet (columna vertebralis) je pohyblivym pilifem celého téla, ktery ma
predevsim opornou a ochrannou funkci. U dospé€lého jedince ¢ini délka patefe bez
zakiiveni 70-75 cm (coZ je zhruba 40 % délky téla). Shora na ni nasedd lebka
a v oblasti sakra se napojuje panev. Z bo¢niho pohledu ma dv¢ esovita zaktiveni: kréni
a bederni doptedu — tedy lorddza, hrudni a kiizové dozadu — tedy kyfoza. Sklada se
celkem z 33-34 obratli (vertebrae), z nichz je 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich,
5 kiizovych tvoficich kost kiiZzovou (os sacrum), 4-5 kostrénich, které jsou srostlé
v kost kostréni (os coccygis). Zakladni anatomicka stavba obratll je podobna, ale kazdy
obratel ma jiny tvar, je jinak vysoky & mohutny (Abrahams a Druga, 2003; Stulik,
2010; Dylevsky, 2006).

Pohyblivou ¢asti patefe oznaCujeme kréni, hrudni a bederni obratle (tedy
presakralni obratle). Nepohyblivou ¢asti patete jsou srostlé kiizové a srostlé kostréni

obratle.

Mezi jednotlivymi obratli se nachdzeji meziobratlové desticky/ploténky (disci
intervertebrales) chrupavcitého charakteru, které nam zajiStuji flexibilitu patefe.
Nachazeji se v presakralnim useku patefe. Celkem mame 23 desticek — prvni je mezi
druhym a tfetim krénim obratlem (C2 a C3). Mezi atlasem a axisem desticka neni. Mezi
patym bedernim obratlem (L5) a prvnim kiizovym obratlem (S1) nalezneme posledni
dvacétou tfeti desticku. TlouStka diskd se zvySuje kaudalnim smérem (prvni disk je

v

(Dylevsky, 2006; Cihak et al., 2001-2004).
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2.1.1 Stavba obratla

Obratel (vertebra) je zakladnim kosténym stavebnim kamenem pateie. Obratle
maji velmi podobnou stavbu (vyjimku tvoii prvni dva obratle — atlas a axis) (Dylevsky,

2006).

Na kazdém obratli z hlediska funk¢niho i anatomického rozliSujeme: télo obratle

(corpus vertebrae), oblouk obratle (arcus vertebrae) a vybézky (processus).

T¢lo obratle je pevna nosna Cast nachazejici se ventralné. Obsahuje spongiosu

s cervenou kostni dfeni. Kranialn¢ a kaudalné je spojena s meziobratlovou destickou.

Oblouk obratle se nachéazi dorsalné a diky své kosténé struktute je jeho hlavni
funkci ochrana michy. Oblouk je spojen s télem obratle a vytvaii tak obratlovy otvor,
nazyvajici se latinsky foramen vertebrale. Obratlové otvory, nachazejici se nad sebou,
pak tvofi pateini kanal (canalis vertebralis), ve kterém je uloZena micha se svymi obaly.
Oblouk obratle sestava z pediklu (pediculus arcus vertebrae), coz je parova zuzend ¢ast
oblouku. Pedikly slouZi ke spojeni s télem obratle a pokracuji dale jako obloukovité
lamely (lamina arcus vertebralis), které obklopuji michu (Dylevsky, 2006; Cihék et al.,
2001-2004; Gross et al., 2005).

Vybézky vystupujici z oblouku obratle slouZzi predevsim k pohyblivosti obratle.
Vybézky miizeme rozdélit na parové vybézky kloubni (processus articulares), parové

vybézky piicné (processus transversi) a neparoveé vybézky trnové (processus spinosus).

Obrazek €. 1: Stavba obratle (1 — trnovy vybézek, 2 — pri¢ny vybézek, 3 —
obratlovy otvor, 4 — télo obratle) (zdroj: https://thegalerie.eu/anatomie-obratle.html)
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Kloubni vybézky se nachdzeji té¢sné za pediklem. Dé€lime je na horni kloubni
vybézky (processus articulares superiores) a dolni kloubni vybézky (processus
articulares inferiores). Horni kloubni vybézky vybihaji kranidlné a spojuji tak obratel
s pfedchozim obratlem. Dolni kloubni vybézky vybihaji kaudalné a spojuji se s hornimi

kloubnimi vybézky nasledujiciho obratle.

Vybézky ptiéné odstupuji do stran a vybézky trnové neboli spinalni vybihaji
dozadu jako jakési vycnélky. Vybézky trnové spolu s pficnymi jsou misty, kde se
upinaji svaly a vazy. V jednotlivych segmentech patefe se tyto jednotlivé komponenty

obratlt odlisuji (viz dale) (Dylevsky, 2006; Cihdk et al., 2001-2004).

2.1.2 Kbr¢ni obratle (vertebrae cervicales)

Kréni patef sestavd ze sedmi krénich (cervikalnich) obratli (C1-C7), jejichz
funkei je nést lebku. To klade vysoké naroky jak na jeji pohyblivost, tak na stabilizaci
(Abrahams a Druga, 2003).

T¢la obratll v oblasti kréni patetfe maji jiné proporce nez téla zbylych obratli
v patefi. Oproti vysokym hrudnim a bedernim télim obratll jsou téla krénich obratli

niz§i, kraniokaudalné promacknuté a predozadné kratsi.

Kréni obratle maji krat$i trnové vyb&zky, jez se na konci rozdvojuji. Vyjimku
tvoii prvni kréni obratel, ktery trnovy vyb&zek nemd, a sedmy kréni obratel, jehoZ

trnovy vybézek je delsi a palickovité zakonceny.

Pti¢né vybeézky krénich obratli obsahuji navic otvor (foramen transversarium),

jimZz prochazi patefni tepna (a. vertebralis) v rozsahu C1-C6, zasobujici mozek.

Kloubni vybéZzky maji sklopené kloubni plosky smérem dozadu a kaudéalné

(Dylevsky, 2006; Cihak et al., 2001-2004).

Ve stavbé obratli se odliSuji predev§im prvni a druhy kréni obratel — atlas neboli
nosi¢ a axis neboli Cepovec. Treti az Sesty kréni obratel maji klasickou anatomickou

stavbu (viz vySe) (Abrahams a Druga, 2003).
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Atlas (C1) je prvni obratel kréni patefe. Nachazi se pod lebkou. Od ostatnich
obratlii se li§i stavbou téla — atlas zadné télo nema. Atlas je tvoien prednim kosténym
obloukem (arcus anterior), zadnim kosténym obloukem (arcus posterior) a mohutnymi
lateralnimi masami (massae laterales), spojujicimi oba oblouky. Tvoii tedy jakysi
prstynek. Z prostiedka piedniho oblouku vystupuje hrbolek — tuberculum anterius
a z prostiedku zadniho oblouku zase tuberculum posterius (Dylevsky, 2006; Stulik,

2010; Cihak et al., 2001-2004).

Horni plosky kloubnich vybézkl (facies articulares superiores) na laterdlnich
masach majici ledvinovity tvar a slouzi ke skloubeni s kosti tylni. Dolni plosky

kloubnich vybézkt kruhovitého tvaru umoznuji spojeni s druhym krénim obratlem.

U atlasu uprostfed vnitini plochy pfedniho oblouku nalézame kloubni jamku

(fovea dentis), kterd umoziuje spojeni se zubem druhého kréniho obratle.

Axis (C2) je druhy kréni obratel a je masivnéjsi nez treti kréni obratel (C3). Od
ostatnich obratlli se 1is$i svym kranidln€¢ vyc¢nivajicim vybézkem ve tvaru sloupce,
zubem cepovce (dens axis), na ktery shora naseda prstenec atlasu a kolem néhoz se atlas
ota¢i. Zub je ve skutecnosti piivodni t€lo atlasu. Zakonceni dens axis se nazyva apex

dentis (Dylevsky, 2006; Cihak et al., 2001-2004).

Vptedu na zubu rozezndvame kloubni plosku (facies articularis anterior), jez
utvaii misto pro skloubeni s fovea dentis atlasu, a vzadu na zubu pak kloubni plosSku
(facies articularis posterior). Dale rozpozndvame horni kloubni vybézky (processus

articulares superiores) a dolni kloubni vybezky (processus articulares inferiores).

18



Atlas (C1)
Articular facet Superior articular
for dens facet for occipital condyle

Lateral mass

Axis (C2) i

Superior articular
facet for the atlas

Lateral mass

Obrazek €. 2: Popis obratli atlas (C1) a axis (C2) (zdroj:

http://www.johnthebodyman.com/category/cervical/)

Vertebra prominens je sedmy kréni obratel (C7). Ma vyrazny trnovy vybézek,
ktery vy&niva nad ostatnimi a je palpovatelny na prechodu $ije a zad (Cihak et al.,

2001-2004).

2.1.3 Hrudni obratle (vertebrae thoracicae)

Hrudnich obratli je dvandct a oznaCujeme je zkratkou Th1-Thl2. Jejich

pohyblivost je omezena, protoze hrudni obratle se napojuji na Zebra (Gross et al., 2005).

Té¢la obratll jsou pfedozadné hluboka a celkové vysokd (zvySuji se smérem
kaudaln€). Téla Th4-Th7/Th9 jsou lehce asymetrickd a vptedu vlevo vytvarovana
otiskem aorty. Thl a Th2 se télem podobaji téliim krénich obratlii, naopak téla Thll
a Th12 pfipominaji spiSe bederni obratle.

Pticné vybeézky hrudnich obratli jsou vice zaoblené, delsi a siln€j$i. Kloubni
plosky (fovea costalis processus transversi) pro spojeni s hrbolky Zebry se nachazeji
vptedu na piicnych vybézcich (avSak chybi u jedenactého a dvanactého hrudniho

obratle).
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Trnové vybézky jsou dlouhé a smétuji az po sedmy kréni obratel smérem
kaudéalné a vzdjemné se piekryvaji. Déle se pak vice napfimuji a tvarem piipominaji
trnové vybeézky bedernich obratlti (destickovy tvar).

Kloubni plosky vybézkl vycnivaji a jejich sklon se blizi témét frontalni roving.
Dolni kloubni vybézky se spojuji s hornimi kloubnimi vybézky spodnéjsiho obratle.

Na télech hrudnich obratli se nachdzeji sty¢né plochy (fovea costales) pro

hlavice Zeber (Cihak et al., 2001-2004).

lamina _Spinous process

franswverse process

‘\_‘ 1 B,
. \ 2 i \, transverse
o .

\ costal surface

superior articular surface _— i
~—_ Superior vertebral notch

i | 5 __;'t. 1]

pedicle _ y
“__vertebral foramen

inferior costal surface ,/ / hEERYSEREN e

superior costal surface/ ~~vertebral body

Obrazek ¢. 3: Popis a vzhled hrudniho obratle (zdro;j:

https://fineartamerica.com/featured/thoracic-vertebra-asklepios-medical-atlas.html)

2.1.4 Bederni obratle (vertebrae lumbales)

Bedernich obratli mame celkem pét a znacime je zkratkou L1-L5. Tyto obratle
jsou nejmohutnéj$i ze vSech. V segmentech L4-L5 a L5-S1 se patet prohyba vyrazné

dopiedu (lordoza) (Cihak et al., 2001-2004; Gross et al., 2005).

Téla bedernich obratlii jsou vysoka, velké a tézka, a to proto, Ze plni pfedevs§im
funkci nosnou. Oblouky bedernich obratlii jsou téz mohutné. Té€lo patého bederniho

obratle je vyssi v pfedni ¢asti nez v zadni.

Trnové vybézky bedernich obratli nabyvaji tvaru Ctverhrannych desticek, jez

jsou po stranach zplostélé. Kloubni vybézky jsou vysoké a ptivodni pficné vybeézky
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zanikly. Zbyly po nich pouze dva hrbolky — kranidlni processus mamillaris a kaudalni
processus accessorius. U bedernich obratli nalézdme zakrnéld zebra nazyvajici se

processus costales (Cihak et al., 2001-2004).

Vertebral body

Vertebral foramen

Pedicle

Transverse process R
\ -

Superior articular Wﬁ

Mammillary process

Accessory process

Lamina

Spinous process \

Obrazek €. 4: Popis a vzhled bederniho obratle (zdro;:

https://www.researchgate.net/figure/Illustration-of-lumbar-vertebrae-showing-vertebral-

body-pedicles-facets-transverse fig3 323804926)

2.1.5 Kost kiizova (os sacrum)

Kost kiizova, jinak téz sakrum, je tvofena péti srostlymi kiizovymi neboli
sakralnimi obratli (vertebrae sacrales), které¢ znacime S1-S5. Je to kost plocha a smérem
nahoru se rozsifuje. Sakrum je soucasti jak patefe, tak i pdnve, protoZe se na ni napojuji

péanevni kosti.

Prvni sakralni obratel je spojen meziobratlovou ploténkou s patym bedernim
obratlem. Horni plocha obratle S1, kde dochazi ke spojeni s bedernim obratlem, se
nazyva basis ossis sacri. Konec kosti kiiZové se nazyva apex ossis sacri. Zde dochazi ke
spojeni s kosti kostréni. V kosti kiizové také nachdzime pokracovani patefniho kanalu

(canalis sacralis) (Cihék et al., 2001-2004).
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Apex
ossis sacri

Os coccygis

Obrazek €. 5: Popis a vzhled kosti kostréni (zdroj:
https://eref.thieme.de/cockpits/clsport0001clAna0001/0/coAna00009/4-1963)

2.1.6 Kost kostréni (os coceygis)

Kost kostréni nebo také kostr¢ (coccyx) je tvofena pouze 4-5 tély kostrénich

obratl (vertebrae coccygeae), které se znaci Col—Co5.

Oblouky kostrénich obratli zcela zanikly a zlstaly po nich jen kostréni rohy

(cornua coccygea) sméfujici kranialng.

Mezi kostréi a kosti kiizovou je synchondréza, tedy chrupavéité spojeni (Cihak et

al., 2001-2004).

Na kost kostréni se upinaji panevni svaly a vazy. Kostr¢ chrani struktury v oblasti

malé panve (Gross et al., 2005).
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Coccygeal cornu

Obrazek ¢. 6: Popis a vzhled kosti kostréni (zdroj: https://medical-

dictionary.thefreedictionary.com/Coccygeal+vertebrae)

2.2 Anatomie michy

Micha (medulla spinalis) je provazec nervové tkané¢ meétici zhruba 40-50 cm
a majici primér 10-13 mm. Jejimi hlavnimi funkcemi je funkce ptfevodni (spojeni
michy s mozkem) a funkce reflexni (centrum misnich reflext). Za¢ind pod foramen
magnum (mezi tylni kosti a C1) a rozsifuje se v oblasti kréni (C4-Th2) a bederni
(L1-S2). Toto rozsSifeni nazyvadme intumescence. Je to misto, kde odstupuji miSni
koteny pro horni a dolni koncetiny. Z michy vystupuje 31 part misnich nervii (kréni,
hrudni, bederni, kiizové, kostréni). Micha je uloZena v patefnim kanalu, tvofenym tély
a oblouky obratlli, kde ji obklopuji miSni obaly — vnitini obal nazyvany pia mater
spinalis, stfedni obal arachnoidea spinalis a zevni obal dura mater spinalis. Mezi pia
mater spinalis a arachnoidea spinalis nachazime prostor (cavitas subarachnoidea), jenz
je vyplnén mozkomiSnim mokem (liquor cerebrospinalis). Patefni kanal neni michou
vyplnén cely — micha dosahuje zhruba do obratlové rovné L1 a L2. Kranialni konec
michy ptfechazi plynule v prodlouZenou michu (medulla oblongata) do mozkového
kmene a dolni konec michy, konkrétnéji svazky nervovych kofenti (cauda equina), saha
k obratli S2 (Cihék a Helekal, 1997; Petrovicky, 2008; Novotny a Hruska, 2002;
Ambler, 2011; Waberzinek a Krajickova, 2004).

Na pfi¢ném fezu michou rozpoznavame Sedou a bilou nervovou tkan (hmotu).
Seda hmota (substantia grisea), nachazejici se centralng, tvarem pfipomina pismeno
H ¢i motylka a je tvofena prevazné tély neuronii a gliovymi buiikami. Prostfedkem Sedé
hmoty probihd tzky centrdlni kanalek (canalis centralis), ktery obsahuje mozkomisni
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mok. Sedou hmotu obklopuje hmota bila (substantia alba). Ta je naopak tvofena
myelinizovanymi axony neuroni (Petrovicky, 2008; Novotny a Hruska, 2002;

Waberzinek a Krajickova, 2004; Abrahams a Druga, 2003).

bild hmota misni

zadni koren

Seda hmota misni

Obrazek ¢ 7: Rez michou (pohled z b¥ini strany) (zdroj: https://eluc.kr-

olomoucky.cz/verejne/lekce/236)
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3 MISNI LEZE

3.1 Definice

Misni 1éze (dale jen ML) neboli poskozeni michy maji dvé pfi¢iny vzniku —
urazovou a neurazovou. Osob s ML po uraze je vice nez osob s onemocnénim michy —
celkem tuto skupinu tvoii asi 200 jedinct roéné. Urazové poskozeni michy je
zplisobeno roztfisténim, zlomenim ¢i vzajemnym posunutim obratlli. Neurazové priciny
byvaji nejcastéji cévni priCiny, zanéty, nadory a degenerativni onemocnéni michy
1 patete. V disledku vySe zminénych poSkozeni dochédzi k rizné zdvaznym ztratdm
citlivosti ¢i motoriky pod urovni poskozeni michy. Kompletni transverzalni misni 1éze
odpovida uplnému preruseni michy, zato zachovani ¢astecné hybnosti ¢i ¢iti odpovida
nekompletni transverzalni misni 1ézi (Faltynkova et al., 2004; Kolar, 2009; Misni 1éze,

2019).

3.2 Incidence, epidemiologie

U poranéni michy se ro¢ni incidence odhaduje na 4 ze 100 000 obyvatel. V Ceské
republice rocné piibyva 200-300 ptipadli s misni 1ézi. Mezi poranénymi dominuji muZzi
a to vpomeéru 3 : 1. Polovinu osob s poranénim michy tvofi pfedevSim mladi lidé ve
veéku do 25 let, dvé tietiny jsou osoby do Ctyficeti let. Az 60 % urazi michy se poji
s poranénim patefe (naopak u poranéni patete byva pouze ve 14 % poranéna 1 micha).
Nejcastéji je miSni 1éze lokalizovand v oblasti kréni patete (konkrétné C5—C7), déle pak
v oblasti pfechodu hrudni a bederni patefe (torakolumbalni piechod, Th10-L1)
a v oblasti ThS (Ambler, 2011; Bydzovsky, 2008; Ambler et al., 2008).

Dopravi nehody (56 %), naptiklad jizda na motocyklu, nehody osobnich ¢i
nakladnich automobill, srazka s chodcem, zaujimaji v Zebficku pti¢in poranéni michy
prvni misto. Dal§imi pfi¢inami jsou pady z vysky (19 %), sportovni urazy (7 %) — pii
jizdé na kole, vodnim lyZovani, horolezectvi, americkém fotbale, hokeji, zimnim
lyzovéni, skocich do mélké vody atd. Nemalou skupinu tvoii také urazy pii praci

(zavaleni, pady hornin atd.) a bodnd a stielnd zranéni. Vyznamnou roli
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u poranéni michy hraje poziti alkoholu — to bylo zaznamenano u ctvrtiny piipadi.
Pticiny poranéni michy se v riznych zemich lisi. Naptiklad stfelnd zranéni dominuji ve
Spojenych statech americkych (Faltynkova et al., 2004; Kelnarova, 2013; Bydzovsky,
2008; Ambler et al., 2008).

3.3 Priznaky poranéni michy

Zda ma jedinec poSkozenou michu, pozname podle jeho nepfirozené polohy
vleze, zdufeni, otoku a bolesti zad. Jedinec ma porusené citi a motoriku. Pocituje
parestezii (brnéni, mravenceni) koncetin pod mistem poskozeni. U muzii mizeme
zaznamenat priapismus, tedy dlouhotrvajici bolestivou erekci bez jakéhokoli vnéj$iho

drézdéni. Dale maji jedinci ochablé svérace (Kelnarova, 2013).

3.4 Klinicky obraz, vySe poskozeného segmentu

Vyska poskozeni segmentu ndm udavéa nasledné komplikace jedince. Poranéni
michy rozdélujeme podle zdvaznosti na kompletni (iplnou) a nekompletni (¢astecnou)

misni 1ézi (Faltynkové et al., 2004).

Ptfi kompletni misni 1ézi neni zachovéana pohyblivost ani €iti pod urovni poranéni
michy. S nejvétsi pravdépodobnosti se o kompletni misni 1ézi jednd v piipade, kdy
pfiznaky pfetrvavaji 1 po 24-48 hodinach a nedochazi ke zlepSeni stavu pacienta.
U nekompletni mi$ni 1éze miZeme pozorovat ¢astecné zachované ¢iti ¢i motoriku pod

urovni poranéni michy (Hrabalek, 2011).

3.4.1 Pentaplegie (C1-C3)

Pentaplegie je stav, kdy ma poranény poskozenou michu nad C4 a ma ochrnuté
nejen meziZzeberni svaly, ale hlavné brani¢ni sval (inervace brénice z nn. phrenici
z C3-5). Pokud jedinec takto vysoké poranéni michy piezije, vétSinou je po zbytek

svého zivota zavisly na umélé plicni ventilaci (Faltynkova, 2012¢; Wendsche, 2009).
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3.4.2 Tetraplegie (kvadruplegie; C4-C8)

Tetraplegie neboli kvadruplegie vznika poskozenim michy v kréni oblasti. Je to
uplné nebo castecné ochrnuti hornich koncetin, dolnich koncetin a trupu. U tetraplegie
se setkavame s dychacimi potizemi a s potizemi pfi vykaslavani. Poranénému jedinci
vétSinou zustava CasteCna citlivost na tvarich, §iji, ramenech a rukou, naopak citlivost
chybi na téle a nohou. Jedinci s poranénym segmentem v oblasti C4 maji zachovanou

funkci brénici dostacujici k preziti (Faltynkova et al., 2004; Wendsche, 2009).

3.4.3 Vysoka paraplegie (Th1-Th6)

Vysoka paraplegie vnika poSkozenim michy v hornim hrudnim segmentu patere.
Zpisobuje kompletni ztratu pohyblivosti dolnich koncetin (dale jen DK), ale netiplnou
ztratu pohyblivosti téla. Stejn€ jakou u tetraplegie, i zde se setkdvame se ztiZenym
kaslanim a dychanim, u paraplegie jsou vsak tyto potize mensi. U vysokych paraplegikti
si miizeme vSimnout Uplné ztraty citlivosti na bfiSe a nohou, zato zlstava zachovano citi

od hrudi vyse (Faltynkova et al., 2004).

3.4.4 Nizka paraplegie (Th10-L)

Nizka paraplegie nastava pii poranéni dolnich hrudnich ¢i bedernich obratlli a ma
za nasledek kompletni ztratu hybnosti nohou. Osoba s nizkou paraplegii ma vétSinou

zachované ¢astecné Citi DK, bficha a vySe (Faltynkova et al., 2004).
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C4 kvadruplegie \

q C6 Kréni
kvadruplegie

Th6

L1 paraplegie

—Kostré

Obrazek ¢. 8: VySka miSni 1éze (zdroj:
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-vysetreni/nemoci-

a-poraneni-michy-priznaky-projevy-symptomy-lecba)

3.5 Systém péce o pacienty s miSni 1ézi

Jedinec po poranéni michy prochdzi celkem tfemi fazemi péce (viz nasledujici).
Prvni faze se déli na dalSi dvé: akutni a postakutni. Druhd faze se nazyva chronicka

a teti reintegracni.

V prvni fazi akutni (urgentni) je poranény jedinec pievezen na anasteziologicko-
resuscitacni oddéleni (ARO). Podstoupi operaci/e, kterymi se docili dekomprese michy
a stabilizace patefe. V této fazi si také jedinec prochdzi spindlnim Sokem, ktery
zpravidla trvd 2-8 tydnl. Dochézi téZ k selhavani zakladnich Zivotnich funkci.
U pacienta se zjistuje jeho kloubni pohyblivost, citlivost, volni hybnost atd. Dllezita je
prevence komplikaci, jakymi mohou byt infekce mocovych cest, prolezeniny, embolie
a dalSi. Podstatnou cast programu v akutni fazi tvofi fyzioterapie, pii niZ se jedinec
polohuje, provadéji se pasivni pohyby koncetin, dechové terapie, cvici se na MotoMedu
atd. Je vSak potieba dbat na to, abychom jedince v akutni fazi nepietéZovali a brali
v potaz rychlou Unavnost celého organismu (Wendsche, 2009; Duskova, 2010;

Faltynkova, 2012).
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V prvni fazi postakutni se pacient dostava na specializovana odd¢leni, jakymi jsou
spinalni jednotky (dale jen SJ), které jsou v Ceské republice celkem &tyii — v Praze,
Liberci, Brn¢ a Ostravé. Na SJ se dostavaji pacienti ve 3.—12. tydnu po zranéni
a zustavaji zde 2-3 meésice. Pacientim odezniva misni Sok a maji operacné
stabilizovanou patef. Nemaji vSak obnovenou ¢innost stiev a nejsou mobilizovani do
voziku ¢i stoje. Vyskytuji se u nich spazmy (svalové kiece). Péce na SJ je péci
interdisciplinarni — spolupracuji spolu fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psychologické
komplikacemi (napt. dekubity). Je tedy tfeba urcit vhodnou medikaci a zavést nahradni

zpusob vyprazdnovani a moceni (Wendsche, 2009; Faltynkova, 2012).

V druhé chronické fazi pacient pobyva na spindlni rehabilitaéni jednotce (SRJ)
v rehabilitaénim Ustavu ¢i v jinych Ustavnich a ambulantnich rehabilita¢nich zatfizenich
po dobu 4-5 mésicli. Pro pacienty jsou dostupna tii rehabilitaéni zatizeni: Hamzova
odborna 1é¢ebna Luze — KoSumberk, Rehabilita¢ni ustav Hrabyné a Rehabilitaéni ustav
Kladruby. Zde je snahou pfipravit jedince s poranénim michy na navrat do denniho
a pracovniho Zivota a dosdhnout co nejvyssi sobéstacnosti. Diraz je kladen na
vyuzivani vhodnych kompenza¢nich a rehabilitatnich pomiicek, pacient se uci
manipulovat s vozikem. Dale se jedinec u¢i korektnimu sedu ve voziku, pravidelné
cvi¢i s fyzioterapeuty a ergoterapeuty a v neposledni fadé se vénuje 1 sportovnim

aktivitdim (Wendsche, 2009; Faltynkova, 2012).

Tteti reintegracni neboli pozdni fize se zaméfuje na integraci jedince do
spole€nosti, na zvladani aktivit denniho Zivota a na jeho zafazeni do prace. Také sem
spada teSeni piipadnych komplikaci, opakované absolvovani rehabilitacnich pobyti
a hospitalizace. Typickymi komplikacemi mohou byt prolezeniny, zdnéty mocovych

cest, kontraktury atd. (Wendsche, 2009; Duskova, 2010).

3.6 Misni Sok (spinalni Sok)

Pii zavaznych poranénich michy okamZzit¢ dochazi k miSnimu neboli také
spinalnimu Soku, jehoz nésledkem je vymizeni reflexni aktivity michy. Vyskytuje se

hlavné€ u jedincii s poranénim kréniho ¢i horniho hrudniho segmentu patete. MiSni Sok
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trva u kazdého jedince trva riizné dlouhou dobu. Casové rozmezi se pohybuje mezi 2-8
tydny. AvSak ¢im vySe se miSni poranéni nachdzi a ¢im je rozsahlejsi, tim je spinalni
Sok delsi a pribéh mtze byt téz8i. Misni Sok se projevuje bezvladnymi koncetinami
jedince, ztratou svalového tonu, zastavou poceni, poruchou veSkeré kozni
citlivosti — jedinec neciti teplo, chlad, dotyk, bolest. Dale autonomni dysfunkci, kdy
dochazi k poruSe odtoku moci, zpomalené cCinnosti stfev, tedy zadrzovani stolice,
erektilni dysfunkci a poruse termoregulace. V obdobi Soku je klGize nachylnéjsi ke
vzniku otlakl az dekubitii. Po odeznéni misniho Soku dochézi ke zlepseni funkci — vraci
se reflexni ¢innost michy, obnovuje se stfevni peristaltika, objevuje se spasticita,
spasmy atd. funkce. Hybnost ¢i citlivost se po misSnim Soku obnovi zfidkakdy. Pokud se
do 4 mésict od vzniku poranéni michy neobjevi zlepSeni v oblasti motoriky, stav se
pravdépodobné nezméni (v budoucnu vsak na stav osoby s miSni 1ézi miize mit znacny
vliv rehabilitaéni cvigeni) (Stulik, 2010; Faltynkova, 2012c; Kolat, 2009; Stétkarova
et al., 2012; Bydzovsky, 2008; Ambler et al., 2008).

3.7 Vertikalizace

Po poranéni michy dochazi v rizné mife k deficitu motoriky, ktery zasadnim
zpiisobem ovliviiuje Zivot jedince. Ztrata schopnosti stoje a chlize znamena nejen
omezeni v lokomoci (se svymi disledky v socialni participaci), ale miize zplisobovat
sekundarni komplikace, jako jsou problémy se svaly, kostmi ¢i vnitfnimi orgéany.
Kompenzaéni pomiicky, které tyto problémy cCasteéné tesi, jsou: verikalizacni luzka,
vertikalizani lehatka, parapodia ¢i stoj s pouzZitim koncetinovych ortéz, kdy

zafixovanim kolene umoziuje ortéza stoj (Faltynkova, 2012b).
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Vertikalizaéni lizko Vertikalizaéni lehdtko Parapodium Stoj s pouZitim koncetinovych ortéz

Obrazek ¢. 9: Druhy vertikalizace (zdroj: http://files.czepa.webnode.cz/200016654-
61f2c63e67/czepa_Jak na to doma_ e.pdf)

Ve vertikdlni poloze by mél jedinec s poranénim michy setrvavat zhruba jednu

vewr

se doporucuje postavovat se na 30 minut dvakrat denné (Faltynkova, 2012b).

Podle Faltynkové (2012) zafazujeme vertikalizaci do rehabilitacniho programu

zejména z nasledujicich divodui:

a) pozitivni vliv na svalovy tonus, kdy dochézi ke sniZeni projevil spasticity,

b) pozitivni vliv na osifikaci — prevence osteopordzy v dusledku nedostate¢ného
statického zatizeni kosti,

¢) pozitivni vliv na elasticitu a pruznost mékkych tkani, jako jsou vazy a Slachy,
které usnadnuji kloubni pohyblivost,

d) pozitivni vliv na vnitini organy, kdy dochazi ke zméné tlaku v dutiné bfi$ni

(podpora ¢innosti zejména sttev a mocovodi) (Faltynkova, 2012b).

3.8 Komplikace

Pti poSkozeni michy se v mnohych piipadech objevuji zdravotni komplikace,

které mohou osobu s misni 1ézi Zivotn€ ohrozovat (Faltynkova, 2012c).
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3.8.1 Dekubity

Po poskozeni michy dochézi, kromé jiného, k poruse vazomotoriky, coz je
porucha fizeni stahovani a roztahovani cév — mutZze tedy dochéazet k Spatnému

prokrvovani tkani a tim padem i k dekubitim (Faltynkova, 2012c).

Dekubit nebo také prolezenina ¢i prosezenina je poskozeni klize a mékkych
tkani v urcCité oblasti. Vznika v mistech styku kosti, které se nachéazeji té€sn¢ pod kizi,
s podlozkou, kde dlouhodobé¢ pietrvava tlak. U osob s prerusenou michou je diivodem
vzniku prolezenin pfedevsim dlouhotrvajici sezeni na voziku ¢i lezeni ve stejné poloze.

Nejcastéjsi vyskyt prolezenin je v oblasti kosti kiizové, sedacich hrboll,, na patach,

kotnicich, v oblasti kycelniho kloubu, na holenni kosti (Faltynkova, 2012c).

7/ vystupky
Y panevni kosti

velky chocholik
stehenni kosti
hrbol

hom{konec sedaci kosti

stehenni kosti

dolni konec
stehenni kosti
kolenni kloub

hlavi¢ka
wiatenni kosti

holenni kost
zevni | vnitini
kostni vystupky A kotnik
na zevni =

strané chodidel

a klouby prsti

Obrazek €. 10: Predilekéni mista dekubiti (zdroj:
http://files.czepa.webnode.cz/200016654-61f2c63e67/czepa_Jak na to _doma e.pdf)

kost patni

ProleZzeniny mohou vznikat jiz po nckolika hodinach, kdy jedinec setrvava
v jedné poloze. Vznik dekubitt délime do ¢tyf stupiii. Prvni stupném je zarudnuti kiize
v misté dlouhodobého tlaku. Kaze je tepld a otekld, nikoli vSak poSkozend. Druhym

stupném je puchyf, kiGze je jiz Céasteéné¢ porusena. Treti stupen se projevuje
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nekrézou — tkan zacne odumirat a zacind se vytvaret vied. Posledni a nejzédvaznéjsi
ctvrty stupenl se vyznacuje viedem. V kostnich vybézcich v misté postizeni se rozvine

zanét (Faltynkova, 2012c¢).

3.8.2 Poruchy moceni

Jedinci s misni 1ézi nejsou schopni se vymocit normalnim zplisobem, jako byli
schopni pfed urazem, a nepocituji nutnost se vymocit. Naplnéni mocového méchyie
muze vyvolat husi kiizi nebo mravenceni nad mistem 1éze — a tyto ptiznaky signalizuji
jedinci moment vyprazdnéni. Mocovy méchyf je inervovany vegetativnimi
(autonomnimi) vlakny, jez vedou z mozku michou a kon¢i ve vysi segmenti S2—S4, kde
je miSni centrum pro moceni. Po poranéni michy miize dochazet bud’ k spastickému
(reflexnimu) mocovému méchyii nebo k chabému (areflexnimu) moc¢ovému méchyfi.
Spasticky moc¢ovy méchyt vznika pii poranéni michy nad sakralnimi segmenty patete.
U tohoto typu dochazi k naplnéni mocového méchyte a roztazeni jeho stén do urcité
miry a nasledné ke stahu svalstva a vyprazdnéni mocového méchyie. Ochably mocovy
méchyt vznikéd pfi poSkozeni michy v Grovni sakralnich segmentli (konkrétné S2—S4)
a nize. Oproti spastickému mocovému méchyii zde dochazi k roztazeni stén mocoveho
méchyie do maxima a poté moc¢ vytéka — nikoli ov§em vSechna, ur¢ité mnozstvi zlstava
v mo€ovém méchyii, coz mize v budoucnu zpisobit infekei (Faltynkova et al., 2004;

Faltynkova, 1995, 2012a).

Zpisobi, jak fesit vyprazdiiovani moc¢ového méchyte, je vice. Mnohdy zalezi na
vysce misni léze a tim tedy 1 na motorickych schopnostech jedince. Pohyblivéjsi jedinci
maji moznost cévkovani, a to bud’ samostatné, ¢i za dopomoci asistence. Pii cévkovani
se v pravidelnych intervalech zavadi cévka skrze mocovou trubici do mocového
méchyie. Dal§im zplisobem vyprazdiiovani moci je reflexni moceni, které se pouzivalo
spiSe diive. Dnes se tato metoda téméf nevyuziva, nebot’ pii ni dochazelo k Castym
infekcim mocovych cest. Funguje na podklad¢ reflexniho sevieni moc¢ového méchyte,
vyvolaného né€kolika poklepy na podbfisek. U kvadruplegikli se ¢asto voli forma
epicystostomie (jinak také suprapubicka drendz), kdy je mo€ vedena cévkou, zavedenou
skrze bfisni st€énu do mocového mechyte a usti z té€la ven do sbérného mocového sacku.

Epicystostomie se také vyuzivd u pacientt v dobé misSniho Soku. Cévka se
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u epicystostomie musi ménit jednou za 3—5 tydnt, je zapotiebi pravidelné vypoustét,
vyplachovat a ménit sbérny mocovy sacek a alespon jedenkrat tydné cévku od sbérného
saCku vyplachovat. Predev§im u zen kvadruplegicek je moznd kontinentni
epicystostomie, neboli vezikostomie, ktera je obdobou suprapubické drenaze.
Vezikostomie je cévkovani pies bfiSni sténu, pfi némz se do bfisni stény v oblasti
podbfisku udéla otvor, skrze né&jz si jedinci zavadeéji cévku do mocového méchyie
a mo¢ vypoustéji. Moc¢ otvorem v bfiSe neunika, protoze je v mocovém meéchyii pii
operaci vytvofena chlopen. Dals$i moznosti feSeni odvodu moci je kondomovy neboli
mocovy urindl, jenz se pouziva u muzi. Je to neinvazivni metoda. Muz si na penis
pfipevni vhodné zvolenou velikost urindlniho elastického kondomu drziciho pomoci
lepici pasky ¢i zvoli kondom samolepici. Urinalni kondom je spojen s hadi¢kou, ktera
vede mo¢ do sbérného mocového sacku umisténého nejcastéji na 1ytku, kde drzi pomoci
suchého zipu. Jednou z nejméné pohodinych a vhodnych moznosti vyprazditovani moce
jsou pleny. Ty mohou zptisobovat rizné kozni problémy, naptiklad opruzeniny

(Faltynkovéa, 2012a, 2012c; Malkol, 2013; Vytejckova, 2013).

-

Obrazek ¢. 11: Urinalni kondom (zdroj: https://www.coloplast.cz/conveen-latex-

urisheath-cs-cz.aspx)

3.8.3 Poruchy defekace

Jedinec po poranéni michy nemusi citit potfebu na stolici. Potize délime do
stejnych kategorii jako potize s mo¢ovym méchyiem, tedy rozeznavame reflexni stievo
(spasticky typ stfevni poruchy) nebo chabé stievo (areflexni typ stfevni poruchy). Pti

poranéni michy nad sakralnimi segmenty dochézi ke spastickému typu, u né¢hoz mize
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dochdzet k zacpam. Tento problém se fesi aplikaci Cipkl, chemickou stimulaci ¢i
drazdénim svérace prsty. Je tieba vyprazdiiovat minimalné jednou za tfi dny, nejlépe ve
stejnou denni dobu. Pfi poranéni michy pod sakralnimi segmenty nebo v jejich urovni
dochazi ke vzniku chabého stieva. Stieva se napliuji stolici az do okamziku, kdyz uz
vice stolice nepojmou a ta odchazi. Stejn¢ jako u moci, zlstava zbyld ¢ast stolice ve
sttevé a muze zpisobit zacpu (obstipaci). Jedinec stimto typem stfev by se mél

vyprazdiovat jednou az dvakrat denn¢ (Faltynkova et al., 2004; Faltynkova, 2012c).

3.8.4 Poruchy dychani a vykaSlavani

Dychaci centrum je ulozeno v prodlouzené misSe a svaly dychaci jsou inervovany
zkréni (C4—C8) a hrudni (Th1-Th7) michy. Pferuseni michy nad ctvrtym krénim
obratlem vede k vyfazeni brani¢niho svalu, coz vede k nemoznosti samostatného
dychani a nasledné plicni ventilaci. Dechovou nedostate¢nosti ¢i obtizemi mohou
ovSem trpét i osoby s nizs§i misni 1ézi, nez je C4. Pfi TML v oblasti cervikalni a horni
thorakalni dochazi k obrné pomocnych dychacich svald. Pii 1ézich C5 a niZe dychéni
zajiStuje predev§im branice. Velkym problémem miZe byt nemoZnost vykaslavani
(svaly, které pomdhaji jedinci vykaslavat, jsou ochrnuté). Dochéazi pak k neschopnosti
odstranit hleny z dychacich cest, coZ vede k nasledné plicni infekci, kterd se projevuje
vykaslavanim Zlutych ¢i zelenych hlent. Pokud ma doty¢ny problém s vykaslavanim,
doporucuje se dvakrat denné na dvacet minut zvednout konec liizka nad troven hlavy.
To napomahd odhlenéni a naslednému vykaslani hlent z plic. Nékdy se vSak hleny

museji mechanicky odséavat (Faltynkova et al., 2004; Faltynkova, 1995, 2012c).

3.8.5 Poruchy termoregulace

U jedinct s vysokou misSni 1ézi je Casto teplota jejich téla zavisld na teploté
okoli. Osoby po poranéni michy nedokdzou regulovat télesnou teplotu v ochrnutych
¢astech téla, nebot’” doslo k poruse pfenosu informaci z receptorii kiize a tidici centrum
v mozku neni schopno termoregulace. Nejvetsi riziko nastava v 1ét€, kdy mlze dojit
k ptehtati organismu, na néjZz mize jedinec v nejhorsich piipadech i zemfit. Riziko lze
snizit pobytem ve stinu, dostatecnym piisunem tekutin, prodySnym oblecenim
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a ochlazovanim naptiklad rozpraSovac¢em s vodou. V chladném pocasi je tfeba dbat na
dostatecné teplé obleceni a co nejvice zustavat v teple. U jedincl s misni 1ézi mize dojit
k prochladnuti ochrnutych ¢ésti téla, mohou se sndze nachladit ¢i mohou vzniknout
poruchy dychéani. Komplikaci miize byt naptiklad infekce plic, jez mize vést az k imrti

jedince (Faltynkova et al., 2004; Faltynkova, 1995, 2012c).

3.8.6 Spasticita, spasmy

Spasticita je zvySené svalové napéti, které pozorujeme zejména u jedinci s vySsi
miSni 1ézi a které se zacne projevovat po odeznéni misniho Soku. Nelze jednoznacné
fici, jakou miru spasticity bude mit jedinec s konkrétni miSni 1ézi, protoze projevy
spasticity jsou u kazdého rozdilné. Spasticitu mliZze ovliviiovat i atmosféricky tlak

a teplota okoli (Faltynkova, 1995).

Spasmy jsou svalové zaSkuby nebo kiece v riznych svalovych skupinach. Trvaji
krats$i dobu a objevuji se v sériich. Jsou Cast&jsi u tetraplegikt ¢i vysokych paraplegikt
a nastavaji v okamziku, kdy se postizené osoby nékdo dotkne, dale pak pii pfesunech
jednotlivece ¢i pifi zmeéné jeho polohy. Je to vSak pouze reakce michy na
podrazdéni — jde tedy o reflexni pohyby, které nejsou ovladatelné vili. U inkompletnich
miSnich 1ézi, kdy spasticitu neni moZzné zvladat jen 1écbou baclofenovymi tabletami, se
pfistupuje k implantaci baclofenové pumpy, s jejiz pomoci je latka vpravovana katétrem

do miSniho kanalku (Faltynkova, 2012c).

3.8.7 Autonomni dysreflexie

Autonomni dysreflexie (dale jen AD) je Zivot ohroZujici akutni stav, pfi némz
dochdzi k ndhlé hypertenzi (naristu krevniho tlaku). AD se vyskytuje pouze u jedinct
s poranénim misniho segmentu TH6 a vySe. K AD dochdzi pii poruse vegetativniho
nervstva, kdy nejsou tlumeny drazdivé podnéty zt€la a wvnitinich organt. Kromé
hypertenze se AD vyznacuje bradykardii (sniZzenim srde¢niho pulzu), neuprosnymi
tepajicimi bolestmi hlavy, z€ervenanim v obli¢ejové ¢asti, pocenim nad poranénym
usekem michy, piloerekci (tzv. ,husi kize®), Uzkosti ¢i rozmazanym vidénim.
Nejcastéjsi pticinou AD byva pieplnény mocovy meéchyi, infekce mocovych cest
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¢i zacpa. V disledku poruchy citi si jedinec tyto drazdivé podnéty neuvédomuje,

ale vegetativni systém na né reaguje (Faltynkova, 2012a, 2012c).

3.8.8 Poruchy sexualnich funkci

U muzt po poranéni michy dochazi k erektilni dysfunkci, poruse ejakulace
a Casto zméné pocitu orgasmu. Pokud jedinec dosahuje ztopofeni, jedna se o reflexni
erekci, jez vznikd pfimym drazdénim pohlavniho udu. Psychogenni erekce je vSak
poruSena. Muzi s poranénim v oblasti kréni patefe dosahuji ztopoteni 1épe nez muzi
s poranénim blize hrudné-bedernimu piechodu. DileZitou roli v sexudlni funkci hraje
samoziejm¢ také psychika jedince. V dneSni dobé je moznost sexudlni dysfunkci do

urc¢ité miry kompenzovat (Faltynkova, 1995; Stulik, 2010).

U Zen je snizena lubrikacni schopnost a pocit orgasmu. Otéhotnét v§ak mohou
stejn¢ jako pted urazem michy. T¢hotenstvi musi probihat pod zvySenym lékatskym
dohledem, protoze miize hrozit riziko AD z divodu rostouciho plodu a tim
1 roztahovani stény dé€lohy. Obvykle je dité porozeno cisaiskym fezem (Faltynkova,

2012c¢).

3.8.9 Orsifikace

Osifikace neboli zvapenaténi je dal§i z komplikaci, doprovazejicich poranéni
michy. Vznikaji pti dlouhodobé imobilizaci. Osifikace vznikaji ukladanim vapniku do
meékkych tkani v oblasti kloubl. Prvnimi pfiznaky osifikace je predev§im omezenost
pohybu v kloubu, ale také zvySena teplota ¢i otoky. NejcastejSimi lokalizacemi osifikaci
jsou okoli ky¢li a kolen, déle pak loktl a ramen. Osifikace vznikaji obvykle v prvnich
¢tyfech meésicich po urazu a vznikaji asymetricky (postizen mtze byt jen jeden kloub).
Nové€ vznikla kost je palpacné zjistitelna, pozdéji i viditelna. Problémem u jedincii
s miSni 1ézi s osifikaci v oblasti kycle mize byt spravné posazeni na vozik. Pokud
jedinec nesedi spravné, mohou vznikat sekundarni problémy, jako jsou skolidza,
deformace trupu ¢i defekty klize v kifizové oblasti. Prevenci osifikaci a nasledné

nepohyblivosti je pravidelné cviceni a udrZzovani pohyblivosti v kloubu. Problém
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osifikace Ize fteSit i medikamentozné ¢i chirurgicky (Faltynkova et al., 2004;

Faltynkova, 1995, 2012c¢).

3.8.10 Odvapnéni kosti, zZlomeniny

Opakem osifikace je odvapnéni kosti. Osoby po poranéni michy maji sniZenou
pohyblivost ¢i jsou kompletné¢ imobilni, a tim padem nejsou jejich kosti (pfedevsim
DK) dostatecné zatézovany a jsou mén¢ odolné vici vnéjsim tlakiim. Nezatizené kosti
zapti€inuji nésledné a postupné tfidnuti kosti, a tim zvySuji riziko jejich zlomenin. Ke
zlomeninam u jedinci s ML dochazi nejcastéji pti padech z invalidniho voziku ¢i pfi
nesetrnych ptesunech. Zlomeninu jedinec neciti, tudiz projevy, podle nichz zlomeninu
muze rozpoznat, jsou: poceni, otoky a v nejhorSim piipad€ i autonomni dysreflexie.
Tyto stavy je nutno feSit s Iékafem, ktery rozhodne o nésledujicim 1écebném postupu

(Faltynkova et al., 2004).
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4 AIS, ASIA

ASIA Impairment Scale (dale jen AIS) je neurologické vySetfeni miSniho poranéni,
jez vypracovala American Spinal Injury Association (ASIA). Zapisuje se do protokolu
ASIA (Kolat, 2009). Pomaha ndm stanovit Groven a rozsah misni 1éze. K hodnoceni se

vyuzivaji stupné A az E, kdy klicovym bodem je aktivita v kiizovych segmentech:

Tabulka €. 1: Rozsah mi$ni 1éze (AIS), (Kolat, 2009)

AIS A kompletni 1éze — absence motorické i senzitivni funkce v segmentech S4/5

AIS B nekompletni 1éze — zachované Citi pod Grovni 1éze véetné segmentl S4/5

nekompletni 1éze — zachovana motoricka funkce alespon poloviny klicovych svalt

AISC
pod urovni misni 1éze se svalovou silou na stupni méné nez 3
nekompletni léze — zachovana motoricka funkce alespon u poloviny klicovych svalii
AISD
pod trovni mi$ni 1éze se svalovou silou na stupni 3 a vice
AISE normalni motoricka a senzitivni funkce vSech segmentt

Hodnoti se tedy jak motoricka, tak senzitivni funkce.

Pfi hodnoceni motorické funkce se hodnoti svalova sila v 10 svalovych skupinach
na hornich a dolnich koncetinach. V ptfesné definovanych polohach se hodnoti funkce
tzv. klicovych svali 0-5 body. Celkem tak lze ziskat tedy az 100 bodd. U hornich
koncetin (dale jen HK) hodnotime: flexory a extenzory lokte, extenzory zapésti,
abduktor mali¢ku a dlouhy flexor ukazovéku. U dolnich koncetin hodnotime: flexory
kycle, extenzory kolene, dorzalni flexory hlezna, dlouhy extenzor palce nohy a plantarni

flexory.

Senzitivni funkei hodnotime body 0-2, kdy O je Zadna citlivost, 1 zménéna
citlivost a 2 normadlni citlivost. Hodnoti se vnimani kozni bolesti tzv. kli¢ovych bodl
kazdého z 28 dermatomil. Dermatomy jsou oblasti kiize inervované ur¢itym miSnim
nervem. U testovani senzitivni funkce se hodnoti jak lehky dotek, tak 1 schopnost

rozeznani ostrého a tupého predmétu. Pii senzitivnim vySetfeni je mozné dosahnout
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maximalné¢ 112 bodl. Neurologickou turoven misni 1éze urCuje nejniz§i segment
snormalni senzitivni a motorickou funkci oboustranné (Stulik, 2010; Kolar, 2009;

Wendsche, 2009).
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5 ZRCADLOVE NEURONY

wJako by zrcadlové neurony byly jakymisi samotnou prirodou vytvorenymi

virtudalnimi simulacemi zameéru ostatnich bytosti. “ (Ramachandran, 2013, s. 154—155).

5.1 Historie

Roku 1991 skupina italskych védct (Giacomo Rizzolatti, Giuseppe Di Pellegrino,
Luciano Fadiga, Leonardo Fogassi, Vittorio Gallese) v Parmé objevila v premotorické
korové oblasti zrcadlové neurony (mirror neurons). Jejich vyzkum na primatech ukézal,
ze se zrcadlové neurony aktivuji jak v moment€ vlastniho pohybu, tak i v momenté, kdy

opice pouze pozoruji dany pohybovy vzorec (Rizzolatti a Fabbri-Destro, 2010).

5.2 Zrcadlové neurony u opic

U pokusu na opicich rodu makak vepfi (macaca nemestrina) se vyuzilo
jednoduchého pohybu — a to, kdyZz opice sahala pro arasid na podnosu. Zrcadlové
neurony, nachézejici se u opic v oblasti F5 (premotorické oblast kortexu), byly snimany
skrze senzory. Diky senzorim se dalo urcit, zda a kdy se zrcadlové neurony aktivuji.
Zrcadlové neurony se skute¢né aktivovaly, kdyz opice sdhla po arasidu. Védci
pokracovali v testovani opic a zjistili, Ze zrcadlové neurony reaguji, 1 kdyZ opicim za

svétla arasid jen ukdzou, nasledné zhasnou a opice si pro n€j musi sdhnout potme.

Nejvetsim objevem vSak bylo zjiSténi, ze se zrcadlové neurony aktivuji
1 v moment¢, kdy po araSidu saha jina osoba ¢i opice. Buiky se tedy aktivuji, 1 kdyz
opice dany pohyb neprovadi. Déle byla objevena souvislost mezi aktivaci zrcadlovych
neurond a zvukem typickym pro dany pohybovy vzorec. Napiiklad zabaleny araSid
v Sustivém papiru opét aktivuje svym zvukem zrcadlové neurony makakii (Bauer

a Michnova, 2016; Rizzolatti a Fabbri-Destro, 2010; Iacoboni, 2008).

41



dorsal

anterior

Obrazek €. 12: Lateralni pohled levé hemisféry na oblast zrcadlovych neuront

u opic (oblast F5) (zdroj: https://www.pnas.org/content/109/29/11848)

(A) Monkey at rest (B) Grasping execution (C) Observation of grasping movements

A mirror neuron is in a resting state

A mirror neuron fires

A mirror neuron fires

(No electrical signals)

. Y

Obrazek €. 13: Aktivace zrcadlovych neuroni u opic (zdroj:

NN__N

http://sitn.hms.harvard.edu/flash/2016/mirror-neurons-quarter-century-new-light-new-
cracks/)
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5.3 Zrcadlové neurony u ¢lovéka

Zrcadlové neurony byly zaznamenany a popsany i u clovéka. Jejich aktivaci lze
pozorovat naptiklad pomoci magnetické rezonance. Testovany jedinec je umistén do
LHtunelu® magnetické resonance, v némz se nachazeji také sluchatka, mikrofon
a obrazovka. Pfi pozorovani jinych lidi provadéjicich urCitou ¢innost se u jedince opét
tyto specifické bunky aktivuji. U lidi se zrcadlové neurony aktivuji i tehdy, kdyz
testovanou osobu vyzveme k pfedstavé ¢i napodobeni urcit¢tho pohybu (Bauer

a Michnova, 2016).

Existuji teorie, které davaji zrcadlové neurony do souvislosti s empatii,
napodobovanim (imitaci), intuici a osvojovanim si jazyka. Dale se hovofi o mozné
poruse zrcadlovych neurontl u osob se schizofrenii ¢i autismem. OvSem jak s témito
neurony cilené pracovat, je stile sttedem pozornosti mnohych védcl. Vznikaji nové
studie, vyzkumy a projekty, které shromazd'uji dalsi data a posouvaji poznatky v této

oblasti dale (Bauer a Michnova, 2016).

43



6 VIRTUALNI REALITA

Technologicky pokrok se napii¢ odvétvimi kazdym rokem zrychluje. Ackoli ma
virtualni realita (dale jen VR, z anglického virtual reality) pocatky jiz v minulém stoleti,
jeji rozvoj nastava predevSim v nckolika poslednich letech. Zésluhou reklamni
propagace a relativné nizké ceny si dnes muze poiidit pfislusenstvi umoznujici VR
témer kazdy. Virtualni realita mize byt diky své jednoduchosti pouzita i v pohodli
domova. VR ma své vyuziti v mnoha oblastech. Uplatnéni nasla naptiklad v armade¢, ve

stavebnictvi, v zabavé Ci sportu a v neposledni fad¢€ 1 v medicinské oblasti.

6.1 Definice

Definici virtualni reality neni snadné stanovit, v literatufe byva VR casto
zaménovana za jiné vyznamy. Obecné muzeme fici, Ze VR je vytvofeny fiktivni svét.
Jeho snahou je, aby bylo vizualizované prostfedi uZivatelem vnimano co nejreélnéji. Pro
Sirokou vefejnost znamend VR technologii, fantazii, sen a realitu. UZ samotny ndzev
virtual reality si protifeci a vytvari oxymoron. Virtual v pfekladu z anglického jazyka
znamena fiktivni ¢1 neskutecny a real piekladame jako realny ¢i skute¢ny — tedy fiktivni

realita ¢i jeSté doslovnéji neskutecnd skutecnost.

Kazdy c¢lovek rad utika z reality a kazdy k tomu m4 jiné zaminky. U osob s miSni
1ézi mizZe byt touha uniknout realité, byt jen na par minut, velice silnd a naprosto
opravnéna. Pravé tento uték jim mize VR zprostiedkovat (Fuchs et al., 2011; Zara

et al., 1998).

6.2 Déleni

VR realitu muZeme rozdélit na:

1. Pohlcujici virtudlni realitu (immersive VR)
Cilem pohlcujici VR je oprostit uzivatele co nejvice od skute¢ného svéta

a pfim¢t ho intenzivné vnimat svét fiktivni. K tomuto intenzivnimu vjemu se
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vyuziva helma s brylemi, sluchétka a rukavice. Mlze byt vyuzit také simulator,

jenz uzivateli svym nakldnénim navozuje pocit padu.

2. Rozsitujici virtudlni realitu (augmented VR)

Rozsitujici virtualni realita kombinuje svét virtualni se svétem redlnym.
Vyuziti rozsifujici VR je znamé napiiklad ve vojenstvi, kdy kamera pfenasi na
obrazovku snimany redlny okolni svét a vysledny obraz je dopliovan o dalsi
znacky — kuptikladu oznaceni pratelskych a neptatelskych objektu.

3. Virtudlni realitu (VR)

VR zahrnuje naptiklad pocitacové hry, simulace ve vesmiru atd. K této
simulaci potfebujeme pouze obrazovku, reproduktory a myS slouzici jako
uchopovaci a ukazovaci zafizeni.

4. Distribuovanou virtualni realitu (distributed VR)

Distribuovand VR se vyuzivd naptiklad pro herni ucely. Stejny
simulovany svét na pocitacové obrazovce jednoho uzivatele se zobrazuje i na
obrazovce dalSich hraci. Diky spojeni pfes internet se tito hraci mohou ve
virtualnim svété potkat (i pies to, ze kazdy mize pochazet z jiné zemd) (Zara

et al., 1998).

6.3 Virtualni realita u miSnich lézi

Alois Polak ve své diplomové praci ,,Vizualni neurorehabilitace u pacientli
s inkompletni miSni 1ézi*“ doSel k zavéru, Ze VR ma vliv na klinicky stav osob
s inkompletni miSni 1ézi. Poldk ve vyzkumu porovnava skupinu kontrolni a skupinu
vyzkumnou. Obé skupiny podstoupily standardni rehabilita¢ni plan v RU Kladrubech.
Vyzkumna skupina vS§ak mimo standardni rehabilitaéni plan denné sledovala po dobu
jednoho mésice (celkem 30 zhlédnuti) terapeutickd videa skrze bryle na VR.
U vyzkumné skupiny bylo zaznamenano trojnasobné vyssi zlepSeni klinického

stavu — konkrétné zlepSeni svalové sily — nez u skupiny kontrolni (Polak, 2017).

Dalsi studie pouzila zafizeni Nintendo Wii Fit, které prostfednictvim videoher
mélo ovlivnit pfedevs§im chtizi, koordinaci a rovnovahu osob s inkompletni miSni 1ézi.

Opét 1 zde byl potvrzen pozitivni vliv virtudlni reality. U zkoumané skupiny doslo
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k navyseni rychlosti chlize a zlepSeni rovnovahy. Probandi uvadéli také tyto subjektivni
pocity: zlepSeni pohyblivosti, chiize a pokrok ve zvladani béznych dennich aktivit

(Ut&Send, 2018).

Obdobna studie (opét se zafizenim Nintendo Wii Fit) se se svymi videohrami
zaméfovala na trénovani dorzalni flexe v kotniku, extenze v koleni a addukce ¢i
abdukce dolni koncetiny. Intervence méla pozitivni vliv na rovnovéhu a na silu svalt

a zlepSeni pohyblivosti DK, ale neovlivnila rychlost chiize (UtéSena, 2018).
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7 ELEKTROSTIMULACE

Elektricka stimulace (dale jen ES) se postupné dostdva do povédomi laické
vetejnosti. Na toto téma jiz vzniklo a stale vznikd mnoho novych studii a vyzkumt. ES
je velice Siroky pojem — spadd pod n¢j mnoho metod a druhti stimulaci. JednoduSe

muzeme rozd¢lit ES na invazivni a neinvazivni (viz nize — vybrané nékteré metody).

ES se dnes vyuziva predevsim k 1écbé a zmiriovani bolesti, avSak své misto
zaujima také v oblasti zlepSeni motorickych a senzitivnich funkci u osob s poranénim

michy.

7.1 Invazivni stimula¢ni metody

7.1.1 MiSni stimulace

Misni stimulace (SCS = spinal cord stimulation) patfi mezi invazivni metody,
kdy jsou elektrody situovany epidurdlné k zadnim provazcim miSnim (vyjimecné pak
k lateralnim). Doporucena intenzita stimulace je 30-100 Hz. Pti stimulaci dochazi
k aktivaci nervovych vldken rychle vedoucich bolest. Dale misni stimulace potlacuje
vstupni bolestivy pfenos v miSe a vazodilatuje cévy. Stimulace probihd nejcastéji
v intervalu Sest hodin, kdy se stfid4 pauza a stimulace. Misni stimulace je vhodna pro
osoby s ischemickou chorobou dolnich koncetin, anginou pectoris, chronickou

a neuropatickou bolesti a dal§imi chorobami (Fricova, 2013).

7.1.2 Stimulace motorické mozkové kury

Ke stimulaci motorické mozkové kiry se vyuzivaji elektrody, které se umist’uji
pod tvrdou plenu mozkovou do primarni motorické oblasti (gyrus praecentralis).
Frekvence stimulace je niz$i neZ u michy — okolo 20-50 Hz. Tento druh stimulace se
vyuziva pii bolestech po CMP (cévnich mozkovych ptihodach), pti fantémovych,
pahylovych, talamickych ¢1 neuropatickych bolestech, bolestech zad, ale naptiklad i po
pricném pteruseni michy (Fricova, 2013; Rokyta, 2005).
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7.1.3 Dalsi invazivni stimula¢ni metody

Mezi dal$i invazivni stimulacni metody patii napiiklad tyto:

- PNS = peripheral nerve stimulation, periferni nervova stimulace,

- ONS = occipital nerve stimulation, stimulace tylniho nervu,

- PNFS = peripheral nerve field stimulation, stimulace periferni nervové oblasti,
- DBS =deep brain stimulation, hlubokd mozkova stimulace,

- VNS = vagus nerve stimulation, vagova stimulace (Fricova, 2013, 2018).

7.2 Neinvazivni stimula¢ni metody

7.2.1 Transkutanni elektricka nervova stimulace

V anglickém jazyce také transcutaneous electrical nerve stimulation (dale jen
TENS). TENS svymi slabymi elektrickymi impulzy, které se ptenaseji skrze pokozku,
tlumi bolest a snizuje potfebu uzivani 1éki na bolest. Jelikoz je TENS neinvazivni
metodou, je periferni nervovy systém stimulovan nepiimo. Proto frekvence stimulace
musi byt vyssi. Pfistroj TENS obsahuje mensi ,krabi¢ku® na baterie a elektrody, jez se

pfilepuji na povrch kiize.

V pribéhu uzivani metody TENS citi doty¢ny jemné brnéni ve stimulované
oblasti. Intenzitu elektrickych impulzii je moZzné upravovat a dle toho se méni i sila
brnéni (ovSem brnéni by nemélo dosahovat bolestivé intenzity). Doporucena frekvence
stimulace se udava 1-150 Hz. Elektrody se umist'uji na bolestivé oblasti alesponi 2, 5 cm

od sebe.

Transkutanni elektrickd nervova stimulace je vhodna pro osoby s bolesti zad,
kolene, kréni patete, po sportovnim poranéni a pro osoby s dal$imi problémy. Také se
pouziva v oblasti porodnictvi, nebot’ svym ucinkem tlumi porodnickou bolest rodicek.
Je udéavano, ze po uziti TENS 40-80 % rodicek pocituje zmirnéni bolesti. Dllezitou
kontraindikaci metody TENS je kardiostimuldtor (Fricovd, 2013; Transkutanni

elektrickd nervova stimulace (TENS), 2019; Co je TENS?, 2018).
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7.2.2 Transkutanni elektricka mi$ni stimulace

Transkutanni elektrickd miSni stimulace (transcutaneous electrical spinal-cord
stimulation, dale jen tESCS) je nova a neinvazivni stimula¢ni metoda, pfi které jsou
elektrody umistény na ktzi v oblasti dolnich hrudnich ¢i lumbosakralnich obratlli. Tato
bezbolestna metoda zlepsuje neuromotorickou funkci dolnich koncetin u osob s misnim
poranénim. U¢inek metody tESCS Ize umocnit kombinaci s exoskeletem. Exoskelet
simuluje pfirozené zatizeni koncetin a umoziuje tak pacientim s riznym stupném
postizeni dolnich koncetin, vcéetné kompletni motorické paralyzy, postavit se
a pohybovat se. Ve védeckém c¢lanku ,, Transcutaneous electrical spinal-cord stimulation
in humans* (z roku 2015) autofi piSi o zaznamenanych pocitech u jednotliveil s riiznou
vys$i misni 1éze, jako je brnéni a poceni pod urovni miSni 1éze v pribéhu pouzivéani
tESCS a exoskeletu. Dale popisuji pocit tenze/napéti ve vsech proximalnich svalech
dolnich koncetin. Napéti, jez probandi citili v prubéhu sezeni, se vyrazné vystupiiovalo

v prub¢hu chozeni v exoskeletu (Gerasimenko et al., 2015).

7.2.3 Dalsi neinvazivni stimula¢ni metody

Mezi dal$i neinvazivni stimula¢ni metody patii naptiklad tyto:

- rTMS = repetitive transcranial magnetic stimulation, repetitivni transkranidlni
magnetickd stimulace,

- tDCS = transcranial direct current stimulation, transkranialni stimulace
stejnosmérnym proudem,

- tES = transcranial electrical stimulation, transkranialni elektricka stimulace

(Fricova, 2013, 2018).
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Obrazek €. 14: Transkutanni elektrickd miSni stimulace (zdroj: autorské

foto)

Obrazek €. 15: Nalepené elektrody tSCS v oblasti bederni pateie (zdroj:

autorské foto)
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VYZKUMNA CAST PRACE
8 CIiLE, UKOLY PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

8.1 Cile prace

Hlavnim cilem bakalédiské prace bylo zjistit, zda terapeutickd videa natoCena
z pohledu prvni osoby, promitand v brylich pro virtualni realitu, ovlivni neurologicky
stav 25letého probanda s inkompletni mis$ni 1ézi (oblast poranéni v krénim segmentu
patete (C4)). Vedlejsim cilem bylo sledovani subjektivnich pocitl, vjeml a bolesti
probanda pomoci bodové Skaly a deniku, do n&jz proband po kazdém sledovani

terapeutického videa zaznamenaval jednotlivé udaje.

8.2 Ukoly prace

Pro Gspé&Snou realizaci prace byly stanoveny nasledujici ukoly:

- vybér vhodného probanda a nésledné sepsani informovaného souhlasu a podani
zadosti o vyjadreni etické komise,

- vybér a studium odborné literatury a nasledné tfidéni informaci za cilem
vypracovani teoretické ¢asti bakalarské prace,

- zajisténi vySetieni ASIA,

- vybér vhodné techniky pro nataceni terapeutickych videi a jeji vypujcent,

- nastudovani vlivu virtudlni reality na osoby s inkompletni misni 1ézi a patficné
zvoleni pohybovych aktivit v natocenych videich,

- natoCeni terapeutickych videi za pomoci aktért,

- zajiSténi bryli na virtudlni realitu pro probanda,

- vytvofeni vzoru deniku a bodové Skaly pro hodnoceni probandovych pociti
a vjemda,

- realizace vyzkumu,

- sbér dat a jejich nasledné tfidéni a zpracovani formou analyzy,

- shrnuti a vyhodnoceni vysledka prace,
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- diskuze.

8.3 Vyzkumné otazky

Zasttesujici vyzkumna otazka:

1. Maji terapeuticka videa, vizualizovand skrze bryle na virtualni realitu
v kombinaci s elektrostimulaci v oblasti bederni patete, vliv na neurologicky

r~_r

stav probanda s inkompletni misni 1ézi?
Dil¢i vyzkumné otazky:

1. Zm¢enila se motorika v oblasti HK a DK?

2. Ma sledovani terapeutickych videi v kombinaci s elektrostimulaci vliv na
subjektivni vnimani probanda?

3. Existuje souvislost subjektivniho vniméni sily vjemu probanda s casem
sledovani terapeutického videa (konkrétni denni hodinou, v niz proband videa
sledoval)?

4. Ovliviiyjyi  terapeutickd videa v kombinaci s elektrostimulaci probandovo
subjektivni  vnimani sily vjemu vice neZ terapeutickd videa bez

elektrostimulace?
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9 METODOLOGIE

Struktura bakaléiska prace je teoreticko-empirického charakteru. Metodologicky
pfistup je kvalitativni a zvolend forma je ptipadova studie. Na vyzkum dohliZel hlavni
fesitel bakalafské prace a rodinny piislusnik probanda, jenz byl s vyzkumem také
podrobné¢ seznamen. Terapeutickd videa kombinovana s elektrostimulaci sledoval jeden

proband s inkompletni miSni 1ézi.

V této kapitole jsou uvedeny a podrobné popsany pouzité metody, zkoumani

probanda, sbér dat a jejich naslednd analyza.

Vyzkum probihal v nasledujicich krocich:

- vybér vhodného probanda,

- seznameni probanda s informovanym souhlasem a s prubéhem vyzkumu,

- vstupni vySetfeni ASIA Impairment Scale,

- dohled na spravné pouziti bryli na VR a na pravidelné zapisovani probandovych
pocitl do deniku,

- dvé mezivySetieni ASIA Impairment Scale,

- zavérecné vysetieni ASIA Impairment Scale.

9.1 Popis zkoumaného probanda

Proband byl vybran podle niZze uvedenych kritérii, které byly stanoveny hlavnim

reSitelem bakalaiské prace.
Podminky pro ucast ve vyzkumu byly nasledujici:

- inkompletni mi$ni 1éze,

- casova pruznost,

- komunikativnost, otevienost,

- uzivatel elektrostimulace (tESCS),

- moznost vyuzivani vertikaliza¢niho lehatka,

- ochota spolupracovat a pozitivni pfistup k vyzkumu,
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- potvrzeni, ze proband nema zadnou z kontraindikaci (epilepsie, onemocnéni

vestibularniho aparatu, ...) virtualni reality.

Vyzkumu se zucastnil 25lety muz majici inkompletni misni 1€zi (poranéni v oblasti
kréniho obratle C4) deset let. Proband z diivodu svého postizeni neprovadél zadnou

pohybovou aktivitu. Jeho pohyblivost byla omezena na pohyby hlavou a ramen.

Proband sledoval po dobu cca 5 mésict terapeutickd videa nato¢ena z pohledu prvni
osoby ve formé virtualni reality. Videi (kazdé z nich v délce 10 minut) bylo celkem 6.
Videa obsahovala zabéry pfedevSim na oblast trupu a nohou, kdy aktér bez obuvi
naslapoval na nerovny terén v lese, parku, travé ¢i amfiteatru. Mezi videy byla natoc¢ena
i dvé sportovniho charakteru, kdy aktér vesloval v lodi (skifu), jezdil na veslarském
trenazéru ¢i na rotopedu. Jako doprovodny vnéjSi stimulant byla vyuZita
elektrostimulace (transkutanni elektrickd misni stimulace) — elektrody byly umistény
v oblasti bedernich obratli. Polohy, ve kterych proband terapeuticka videa sledoval,
byly vétSinou ve stoji — na vertikalizacnim lehatku ¢i vsed€ na invalidnim voziku, popf.

vleze na posteli.

9.2 Metody sbhéru dat

Pted zahajenim samotného vyzkumu byl proband sezndmen prostiednictvim
hlavniho feSitele bakalafské prace a nasledné informovanym souhlasem s obsahem,
prubéhem 1 cilem vyzkumu. Informovany souhlas schvalila eticka komise Fakulty

télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy.

Probandiiv neurologicky stav byl posuzovan standardizovanym vysetfenim ASIA
Impairment Scale. Pro tento vyzkum byla fyzioterapeutem provedena celkem Ctyfi
vySetieni. Prvni vySetfeni bylo provedeno pied zahdjenim vyzkumu, dalsi dvé
v pribéhu vyzkumu a zavérecné ctvrté vysetieni bylo provedeno po ukonceni vyzkumu.
Také byla v ramci vstupniho hodnoceni odebrana anamnéza. Déle bylo probandem
provadéno pravidelné hodnoceni subjektivnich pocitii ve formé deniku a hodnoceni sily

vjemu pomoci bodové skaly.
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9.2.1 Vysetieni ASIA Impairment Scale

ASIA Impairmet Scale je neurologické vySetfeni miSniho poranéni, jez stanovuje
uroven a rozsah misni 1éze (Kolar, 2009). Metoda byla podrobné popséana v teoretickych

vychodiscich prace.

9.2.2 Anamnéza

V této bakalafské praci byla odebrdna anamnéza: nyné¢j$i onemocnéni, osobni,
rodinnd, pracovni, socidlni a alergickd anamnéza (viz Vysledky — Odebrana
anamnesticka data). Jako zdroj k ziskdni anamnestickych dat poslouzila probandova
zdravotnickd dokumentace a ptredevsim rozhovor s probandem. Podle Véleho (2006)
slouzi anamnéza k navazéani osobniho kontaktu s nemocnym, k ziskani informaci o jeho
osobnosti a prostiedi, ve kterém se vyskytuje. Dale pak se zjistuje, jak se dana osoba

motoricky vyvijela, jakd onemocnéni prodélala a jak se 1é¢ila (Véle, 2006).

9.2.3 Denik

Proband mél za ukol si po celou dobu vyzkumu zapisovat data do pfedem
vytvofeného deniku. Zaznamenaval tyto udaje: datum zhlédnuti terapeutického videa,
Cas, kdy bylo video zhlédnuto, typ terapeutického videa, zda byla pouZita
elektrostimulace, v jaké poloze proband terapeutické video sledoval, jaké byly
probandovy subjektivni pocity po zhlédnuti videa (slovni popis). Déle denik obsahoval
dalsi pozndmky — naptiklad jiné bolesti nesouvisejici s vyzkumem, probandiv

momentalni zdravotni stav, emoc¢ni rozpolozeni, inava atd.

9.2.4 Bodova skala

Bodova skala vychézela z vizualni analogove Skaly (VAS), ale jejim zaméfenim
nebylo ur€ovani miry bolesti, nybrz bodovani sily vjemt, které¢ proband pocitoval po
zhlédnuti kratkého desetiminutového videa. Stupnice bodové skaly byla kalibrovana od
0 do 10, kdy mezni hodnoty byly: 0 = Zadny/nulovy vjem a 10 = nejsilngjsi vjem.
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Za nejsilngjsi vjem je definovano a probandem akceptovano ¢iti takové intenzity, jaké

mél pted urazem.

9.3 Analyza dat

Pro zpracovani dat byl vyuzit program Microsoft Excel. Zpracovana data slouzila
jako zdroj pro vytvareni grafii a tabulek. Probandovy subjektivni pocity a dalsi
podstatné body byly podrobn¢ zaznamenéany v deniku vytvoieném v aplikaci Microsoft

Word.
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10 VYSLEDKY

V této kapitole jsou shromazdéna naméfend data z celého vyzkumu, ktera jsou dale

zpracovana do ptehlednych graft a tabulek.

10.1 Odebrana anamnesticka data

Nésledujici podkapitoly obsahuji sepsané probandovy anamnestické¢ udaje.

Proband vyjadfil souhlas s uvedenim bodi 11.1.1-11.1.6 v této bakalaiské praci.

10.1.1 Nynéjsi onemocnéni

Momentalné¢ mé proband problémy s lehkymi dekubity v oblasti vnéj$i strany

kotnikti. Dale vSak nema zadné dalsi zdravotni komplikace, se kterymi by se 1é¢il.

10.1.2 Osobni anamnéza

Proband v détském veku prodélal zapal plic a dale jen béZné détské nemoci, jako
jsou plané nestovice, angina, chiipka, ryma ¢i kasel. Dale mél proband drobnd zranéni
hlavy. Neni mu znamo, ze by ptfed urazem prod¢lal zavaznd onemocnéni ¢i chirurgické

operace. Motoricky vyvoj probanda probihal v normé.

Probandovi se v zafi roku 2008 stal uraz po skoku do mélké vody, pfi némz
doslo k poranéni michy v oblasti ¢tvrtého kréniho obratle. Poté byl pfevezen na spinalni
jednotku do Brna, kde podstoupil operaci. Nasledovala dlouhodoba rehabilitace
v Rehabilitatnim ustavu Kladruby, odkud musel byt proband pifevezen do Fakultni
nemocnice v Motole zdlvodu zvySené teploty a zanétu. Po zaléfeni pievezen
z motolské nemocnice zpét do Kladrub, kde nasledujici piilrok rehabilitoval. Po navratu
domti proband podstoupil kontrolni vysetieni, pii kterém bylo zjisténo, ze doSlo
k uvolnéni desticky v operovaném Useku patefe. Proband musel podstoupit reoperaci,

po které se vyrazné zhorSila stabilita trupu. Dale byl proband za ucelem zotaveni
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umistén do Hamzovy odborné lécebny Luze—KoSumberk, ve které od roku 2010

pravidelné travi kazdy rok 1-2 mésice.

10.1.3 Rodinna anamnéza

Proband neni v kontaktu se svymi rodi¢i a jejich osobni anamnézu nezna.

Z dostupnych informaci mu neni zndmo zadné zavazné rodinné onemocnéni.

10.1.4 Pracovni anamnéza

Proband je momentalné¢ =z divodu svého tézkého télesného postizeni
nezaméstnany a zadné pracovni zkuSenosti z dfivéjSich let nemda. Dostudoval

magisterské studium. Finan¢ni podporou mu je invalidni diichod a ptispévek na péci.

10.1.5 Socialni anamnéza

Proband je v péci u jednoho ze svych prarodici, ktery péci o vnuka zvlada sam
s dopomoci asistencni sluzby. Asisten¢ni sluzbu zacal vyuzivat roku 2010, kdy prarodi¢
ptestal byt fyzicky schopny zvladat veskeré ukony o probandovu péci. Proband bydli

v prazském byt€, jenz je bezbariérove piistupny. V domé se nachazi vytah.

10.1.6 Alergicka anamnéza

U probanda je zaznamenana pouze alergie na antibiotika penicilinové ftady.

O dalSich alergenech proband nevi.
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10.2 Vysledky ASIA vySetieni

Tato podkapitola obsahuje grafy citlivosti pravé a levé strany téla obsahujici méteni
lehkého dotyku a pichnuti Spendlikem a jejich nasledné porovnani. Dale jsou zde grafy,
které zaznamendvaji senzitivni subskore lehkého dotyku a pichnuti Spendlikem

a motorické subskore HK a DK.

Graf €. 1: Srovnani vyvoje citlivosti na pravé strané ve sledovaném obdobi

Vyvoj ASIA vpravo
40
39 /%.9_
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37 =37 —k 37
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Pozn.: osa x — obdobi (mésic_rok), kdy bylo provedeno vysetfeni ASIA; osa y — bodova
Skala vySetteni ASIA (maximum 56 bod)

Ve spojnicovém grafu ¢. 1 jsou zaznamendny celkové hodnoty citlivosti (jak
lehky dotyk, tak pichnuti Spendlikem) na pravé strané téla ve 4 métenich. Proband mohl
dosdhnout maximalniho poc¢tu bodl 56 za lehky dotyk a 56 bodl za pichnuti
Spendlikem. Vstupni méteni citlivosti — lehky dotyk ukazalo 37 boda a pii vystupnim
hodnoceni dosahl proband 39 bodii — lze tak zaznamenat mirné zlepSeni. Proband
zlepsil za celé sledované obdobi pouze o 2 body, pfi tietim métfeni doslo k poklesu na
35 bodl. Dtlezité je brat v patrnost také probandovo aktuilni emocni a zdravotni
rozpolozeni pied provedenym vySettenim. Déle je v grafu zndzornéna kiivka

citlivosti — pichnuti Spendlikem. Vstupni hodnota byla 35 bodt a vystupni 37 bodt. Dvé
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vySetieni mezi vstupnim a vystupnim vysetfenim kolisaji. I zde, jako u ptredchoziho

ptikladu, musime zohlednit probandiv aktualni stav.

Graf €. 2: Srovnani vyvoje citlivosti na levé strané ve sledovaném obdobi
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Pozn.: osa x — obdobi (mésic_rok), kdy bylo provedeno vysetteni ASIA; osa y — bodova
Skala vySetteni ASIA (maximum 56 bodi)

Ve spojnicovém grafu €. 2 jsou zaznamendny celkové hodnoty citlivosti (jak
lehky dotyk, tak pichnuti Spendlikem) na levé strané téla ve 4 méfenich. Proband mohl
dosdhnout maximalniho poctu bodi 56 za lehky dotyk a 56 bodi za pichnuti
Spendlikem. Vstupni méfeni citlivosti — lehky dotyk ukazalo 47 bodl a pfi vystupnim
hodnoceni dosahl proband opét 47 bodii. Zde jsou vstupni a vystupni hodnoty totozné,
a proto nehovofime o Zadném pozitivnim ani negativnim posunu. Déle spojnicovy graf
znazoriiuje kiivku citlivosti — pichnuti Spendlikem. Vstupni hodnota byla 40 bodi
a vystupni 41 bodt, dvé vySetfeni mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim opét kolisaji.
Celkové navyseni citlivosti (pichnuti Spendlikem) na levé stran€ je tedy o 1 bod — opét

je nutné brat v potaz probandovo rozpoloZzeni.
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Graf ¢&. 3: Srovnani vysledki citlivosti — lehkého dotyku na pravé a levé strané téla

ve sledovaném obdobi
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Pozn.: osa x — obdobi (mésic_rok), kdy bylo provedeno vysetieni ASIA; osa Y — bodova

Skala vySetfeni ASIA (maximum 56 bodi)

Ve spojnicovém grafu ¢. 3 jsou porovnané hodnoty citlivosti lehkého dotyku na
pravé a levé strané téla za celé sledované obdobi. Nartst celkového souctu bodi je
viditelny pouze na pravé strané téla. Na levé poloving téla nedoslo k Zadnému zlepseni,
vysledné hodnoty jsou totozné a zlstavaji na trovni 47 bodt. Proband pred vyzkumem

uvedl, ze ma levou polovinu téla citlivéjsi nez pravou.
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Graf €. 4: Srovnani vysledku citlivosti — pichnuti Spendlikem na pravé a levé strané

téla ve sledovaném obdobi
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Pozn.: osa x — obdobi (mésic_rok), kdy bylo provedeno vysetifeni ASIA; osa y — bodova
Skala vySetfeni ASIA (maximum 56 bodi)

Ve spojnicovém grafu ¢. 4 jsou porovnané hodnoty citlivosti pichnuti
Spendlikem na pravé a levé strané téla za celé sledované obdobi. Jak u pravé, tak u levé
strany téla dochdzi k mirnému naristu hodnot. Leva polovina téla vykazuje vyssi
hodnoty nez prava (stejn¢ tak jak v grafu ¢. 3). K navyseni hodnoty doslo na pravé

stran€ téla.
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Graf ¢. 5: Senzitivni subskore lehkého dotyku pravé a levé strany téla ve

sledovaném obdobi
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Pozn.: osa x — obdobi (mésic_rok), kdy bylo provedeno vysetifeni ASIA; osa y — bodova
skala vySetfeni ASIA (maximum 112 bod); SSLD = senzitivni subskére lehkého dotyku

Ve spojnicovém grafu €. 5 je zaznamenano senzitivni subskore lehkého dotyku
(SSLD) ve sledovaném obdobi. SSLD je souctem bodu citlivosti lehkého dotyku na
prave a levé strané téla (max. pocet bodli 112). Probandovo senzitivni subskore lehkého
dotyku bylo pii vystupnim vySetieni o 2 body vysSs$i nez pfi vstupnim. NavySeni je
zanedbatelné a pfi mezivysetfenich doslo k vykyvim. Celkové vysledky mohly tak byt

ovlivnény probandovym momentalnim rozpoloZenim.
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Graf €. 6: Senzitivni subskére pichnuti Spendlikem pravé a levé strany téla ve

sledovaném obdobi
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Pozn.: osa x — obdobi (mésic_rok), kdy bylo provedeno vysetifeni ASIA; osa y — bodova

$kala vySetieni ASIA (maximum 112 bodi); SSPS = senzitivni subskére pichnuti $pendlikem

Ve spojnicovém grafu ¢. 6 je zaznamendno senzitivni subskdre pichnuti
$pendlikem (SSPS) ve sledovaném obdobi. SSPS je souétem bodi citlivosti pichnuti
Spendlikem na pravé a levé strané téla (max. poc€et bodl 112). Pti vstupnim vysetieni
dosahl proband 75 bodu senzitivniho subskore pichnuti Spendlikem a pfi vystupnim
vysetieni byla hodnota o 3 body vy$si — 78 bodi. Doslo tedy k mirnému navyseni SSPS.
Hodnoty vSech ¢tyf mezivysetieni jsou rozdilné. Opét je nutno zohlednit aktudlni stav

probanda pted vySetfenim.
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Graf ¢ 7: Porovnani senzitivniho subskore pichnuti Spendlikem a senzitivniho

subskore lehkého dotyku ve sledovaném obdobi
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Pozn.: osa x — obdobi (mésic_rok), kdy bylo provedeno vysetifeni ASIA; osa y — bodova
$kéla vySetfeni ASIA (maximum 112 bodii); SSLD = senzitivni subskoére lehkého dotyku; SSPS

= senzitivni subskore pichnuti Spendlikem

Ve spojnicovém grafu &. 7 jsou porovnany hodnoty SSPS a SSLD ve
sledovaném obdobi. Pti kazdém méfeni dosahl proband vysSiho poctu bodli v SSLD nez

v SSPS. V porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni doslo k vét§imu naristu u SSPS.

65



Graf ¢. 8: Motorické subskoére hornich koncetin pravé a levé strany téla ve

sledovaném obdobi
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Pozn.: osa x — obdobi (mésic_rok), kdy bylo provedeno vysetifeni ASIA; osa y — bodova

skala vySetteni ASIA (maximum 50 bodl); MSDK= motorické subskore hornich koncetin

Ve spojnicovém grafu €. 8 je zaznamenana kiivka motorického subskére hornich
koncetin (MSDK). MSDK je souctem bodl motoriky klicovych svall na pravé a levé
horni konceting. Probandova motorika hornich koncetin se za celou dobu vyzkumu

nezménila a zustala na konstantni hodnoté 1.
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Graf ¢ 9: Motorické subskore dolnich kondetin pravé a levé strany téla ve

sledovaném obdobi
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Pozn.: osa x — obdobi (mésic_rok), kdy bylo provedeno vysetfeni ASIA; osa y — bodova
Skala vySetfeni ASIA (maximum 50 bod); MSDK = motorické subskére dolnich koncetin

Ve spojnicovém grafu €. 9 je zaznamenana kiivka motorického subskore dolnich
koncetin (MSDK). MSDK je souctem bodlii motoriky klicovych svalti na pravé a levé
dolni koncetin¢. Probandova motorika dolnich koncetin dosahovala na pocatku i na

konci vyzkumu hodnotu nula. NedoSlo k Zadnému posunu.
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10.3 Vysledky z probandova deniku

V této podkapitole jsou zpracovana data, jez proband zapisoval do deniku po

kazdém zhlédnuti terapeutického videa.

Graf ¢. 10: Zavislost sily vjemu po zhlédnuti terapeutického videa na case

Viz Ptiloha €. 6: Spojnicové grafy ¢. 10 a €. 15

Graf ¢. 11: Méreni sily vjemu pomoci bodové Skaly v dopolednich hodinach

Dopoledni sledovani (méreni) - od 00:00 do
12:00 hod.
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Pozn.: osa y — bodova §kala subjektivniho vnimani sily vjemut (max. 10 bod)

Ve spojnicovém grafu €. 11 jsou znazornéna a pomoci bodové Skaly sily vjemu
1 obodovana vSechna zhlédnuti terapeutickych videi v dopolednich hodinach (tedy od
00:00 hod. do 12:00 hod.). Z celkovych 21 zhlédnutych videich v dopolednich hodinach

nem¢l proband 7krat zadny subjektivni vjem.
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Graf ¢. 12: Méreni sily vjemi pomoci bodové §kaly v odpolednich hodinach
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Pozn.: osa y — bodova §kala subjektivniho vnimani sily vjemti (max. 10 bod)

Ve spojnicovém grafu ¢. 12 jsou zaznamenana a pomoci bodové Skaly sily
vjemu 1 obodovana vSechna zhlédnuti terapeutickych videi v odpolednich hodinach
(tedy od 12:00 hod. do 24:00 hod.). Z celkovych 29 zhlédnutych videich v odpolednich
hodinach nemél proband 13krat zadny subjektivni vjem. V porovnéni s grafem €. 11 je

zde zastoupeni nulovych subjektivnich vjemi vyssi — 6 méteni.
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Graf ¢ 13: Srovnani zprimérovanych hodnot dopolednich a odpolednich

sledovani terapeutickych videi
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Pozn.: osa y — bodova §kala subjektivniho vnimani sily vjemt (max. 10 bod)

Ve sloupcovém grafu €. 13 jsou porovnany zprimérované hodnoty dopoledniho
a odpoledniho méfeni. Z grafu je patrné, Ze siln€j$i subjektivni vjemy proband
pocitoval po zhlédnuti terapeutického videa v dopolednich hodindch. Zpriimérované
hodnoty sily vjemu zhlédnutych videi v dopolednich hodinach dosahovaly hodnot 3,24,
v odpolednich hodinach pak 2,90.
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Graf ¢&. 14: Zavislost sledovani terapeutickych videi bez pouZiti elektrostimulace na

subjektivni sile vijemu
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Pozn.: osa x — jednotlivd zhlédnuti terapeutickych videi; osa y — bodova skala

subjektivniho vnimani sily viemt (max. 10 boda)

Spojnicovy graf ¢. 14 zaznamenava jednotliva zhlédnuti terapeutickych videi
bez pouziti ES a jejich nasledné obodovani podle sily vjemu, jejz proband po zhlédnuti
pocitoval. Z grafu vyplyva, ze pti 6 zhlédnutich z celkovych 8 nemél proband Zadné
subjektivni vjemy. Je vSak potieba zohlednit nizky podil zhlédnuti terapeutickych videi

bez ES vzhledem k celkovému poctu zhlédnuti.
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Graf &. 15: Zavislost sledovani terapeutickych videi s pouZitim elektrostimulace na

subjektivni sile viemu

Viz Piiloha €. 6: Spojnicové grafy ¢. 10 a €. 15

Graf €. 16: Srovnani zprumérovanych hodnot sledovani terapeutickych videi ,,s*

elektrostimulaci a ,,bez* elektrostimulace
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Pozn.: osa x — ES = elektrostimulace; osa y — bodova skala subjektivniho vnimani sily

vjemu (max. 10 bod®)

Sloupcovy graf ¢. 16 porovnava zprimerované hodnoty dvou piedeslych grafii —
tedy silu vjemu, kterou proband pocitoval po kazdém zhlédnuti terapeutického videa
jak s ES, tak bez ES. V pribéhu vyzkumu byl probandovi uc¢eln¢ zadan pocet zhlédnuti
videi (celkem 8krat), kterd byla sledovana bez ES. Tyto udaje mély pak déle slouzit
k porovnani zhlédnutych videi s ES. Cilem bylo dojit k zjisténi, zda ES ovliviiuje
probandovy subjektivni pocity po a v prubéhu sledovani terapeutickych videi. Vysledek
potvrdil pozitivni vliv ES. Zprimérované body subjetivni sily vjemu po zhlédnuti videi
s ES dosahovaly hodnoty 3,31. Zprimérované hodnoty obodovanych videi bez ES
dosahovaly hodnoty 1,63. 1 zde je dilezit¢ zohlednit pomér relativné malého vzorku

zhlédnutych videi bez ES k poctu zhlédnutych videi s ES.
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Graf ¢. 17: Subjektivni vnimani probanda
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Pozn.: osa x — druh subjektivniho vniméni (popsana tabulka viz nize); osy y — oznacuje

pocet v dané kategorii

Ve sloupcovém grafu ¢. 17 jsou zaznamenany jednotlivé probandovy subjektivni
pocity a jejich pocet vdané kategorii. Dané pocity jsou obecné definovany
v tabulce ¢. 2. Po sobé nezavisle jdoucich 30 zhlédnutich terapeutickych videi
zaznamenal proband ,,néjaky* subjektivni vjem pohybujici se na Skale od 2 do 8 bodi.
Z celkového poctu zhlédnutych videi nemél proband ,,zadny* subjektivni vjem celkem
20krat. Proband zaznamenal subjektivni pocity u nadpoloviéniho poctu zhlédnutych

videi.
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Tabulka €. 2: Hodnoty subjektivniho pocitu probanda (vztaZeno ke grafu ¢. 17)

a—0 Zadny subjektivni pocit
brnéni jednotlivych ¢asti t¢la slabé intenzity a kratkého ¢asového intervalu
b-1 (do 30 min)
brnéni jednotlivych ¢asti t¢la siln€jsi intenzity a dlouhého casového intervalu
-2 (nad 30 min)
slabé brnéni plosné velkych ¢asti téla (zada, biicho), kratkého ¢asového intervalu
d-3 (do 30 min)
silné brnéni plosné velkych ¢asti téla (zada, biicho), dlouhého ¢asového intervalu
e—4 (nad 30 min)
brnéni/bolest/inava jednotlivych ¢asti téla kratkého ¢asového intervalu
f=3 (do 30 min)
brnéni/bolest/inava jednotlivych ¢asti téla stfedniho ¢asového intervalu
g-6 (od 30 do 90 min)
brnéni/bolest/inava jednotlivych ¢asti téla dlouhého ¢asového intervalu
h=7 (od 90 min, popft. pretrvavajici do dalsiho dne)
i—8 brnéni/bolest/inava 50 % a vice plochy téla
i-9 brnéni/bolest/inava 80 % a vice plochy téla
k—10 vjem odpovidajici Citi pred Grazem

Pozn.: prvni sloupec — pismeno oznacuje jednotlivy subjektivni pocit, ¢islo oznacuje silu

vjemu podle bodové skaly; druhy sloupec — popis jednotlivych subjektivnich pocitil
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11 DISKUZE

Vyzkumu se zcastnil jeden 25lety proband s inkompletni misni 1ézi, ktery splnoval
vstupni kritéria pro tcast ve vyzkumu. Intervence trvala 5 mésicii. Celkem zhlédl
terapeuticka videa natocend zpohledu prvni osoby 50krat (z toho 42krat
s elektrostimulaci). Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda maji terapeuticka videa
vliv na probandliv zdravotni stav po strance neurologické a zda VR zptisobuje i jiné nez

objektivné méfitelné projevy.

Prvni zastieSujici vyzkumna otazka znéla: ,,Maji terapeuticka videa, vizualizovana
skrze bryle na virtudlni realitu v kombinaci s elektrostimulaci v oblasti bederni patefe,
vliv na neurologicky stav probanda s inkompletni misni 1ézi? Dle vysledkl vySetfeni
ASIA Impairment Scale neméla terapeuticka videa zadny vliv na probandovu motoriku.
Probandova senzitivita dle vySetieni ASIA Impairment Scale se mirn¢ zleps$ila. U SSLD
(senzitivni subskdre lehkého dotyku) se ze vstupni hodnoty 84 dostal proband na 86
bodti. U SSPS (senzitivni subskore pichnuti $pendlikem) bylo navyseni obdobné — ze 75
na 78 bodu. Jelikoz je bodovy nartst relativné minimalni a pfi dvou mezivySetienich

data kolisala, da se konstatovat, Ze nedoslo ke zméné probandovy citlivosti.

Prvni dil¢i vyzkumnd otazka znéla: ,,Zménila se motorika v oblasti HK a DK?*
Probandovo motorické subskore HK bylo na zacatku vyzkumu 1. Po ukonceni vyzkumu
zustalo subskore na stejné hodnoté. Stejné jako MSHK se nezménilo ani motorické

subkore DK, které bylo pfed vyzkumem i po ném nulové.

Druha dil¢i vyzkumné otdzka znéla: ,,Ma sledovani terapeutickych videi
v kombinaci s elektrostimulaci vliv na subjektivni vniméni probanda?* Z vysledk
méfeni vyplyva, Ze terapeutickd videa v kombinaci s elektrostimulaci maji vliv na
subjektivni vnimani probanda. Z celkovych 42 zhlédnuti s ES mél proband po 28
zhlédnutich subjektivni vjemy pohybujici se v rozmezi bodové Skaly od 2 do 8 bodu.
Jelikoz proband po zhlédnuti terapeutického videa popisoval pocity, které za
normalnich okolnosti nezaznamenaval, lze tento bod povaZovat za podstatny a vhodny

pro dalsi budouci zkoumani.

Tteti dil¢i vyzkumna otazka znéla: ,,Existuje souvislost subjektivniho vnimani sily

vjemu probanda se sledovanim terapeutického videa v konkrétnim case?* Probandiv
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denik a zncého zpracovand data ukazuji na souvislost mezi casem sledovani
terapeutického videa a naslednym subjektivnim vjemem probanda. Po zhlédnuti
terapeutického videa v dopolednich hodinadch vnimal proband castéji subjektivni vijemy
nez po zhlédnuti videa v odpolednich hodinéach. Je nutné zohlednit fakt, ze odpolednich
sledovani bylo pocetné vice nez dopolednich (o 8 sledovani). Vysledky tak nemuseji byt

jednoznacné.

Ctvrta diléi vyzkumna otazka znéla: ,,Ovliviiuji terapeuticka videa v kombinaci
s elektrostimulaci probandovo subjektivni vniméni sily vjemu vice nez terapeuticka
videa bez elektrostimulace? Vysledky vyzkumu ukazuji, ze doprovodna
elektrostimulace silné ovliviiuje probandovy subjektivni vjemy po zhlédnuti
terapeutického videa. Terapeutickd videa bez doprovodu ES méla vliv na probandovo
subjektivni vniméani pouze ve dvou piipadech. Opét, jako u ptedchozi vyzkumné
otazky, i zde je tfeba zohlednit fakt malého vzorku testovani. Rozdil zhlédnuti
terapeutickych videi s ES vzhledem k poctu zhlédnuti terapeutickych videi bez ES je
42 : 8.

Vyzkumné studie kombinujici elektrostimulaci michy u jedincii s inkompletni
misni 1ézi a virtudlni realitu nejsou dostupné. AvSak vznikaji ¢i vznikly studie
zaméfujici se na elektrostimulace (rizného druhu) v oblasti zdravotnictvi.
Bakalarska prace Klary Dvotdkové ,,Moznosti elektrostimulace paretickych svall
u pacientll s miSni 1ézi* potvrdila pozitivni vliv ES v oblasti rehabilitace pohybu. Dale
ES putsobila jako prevence vzniku respiracnich obtizi, dekubiti a osteopordzy
(Dvotéakova, 2011). Z diplomové prace Zuzany Pilsové ,,Funkéni elektrickd stimulace
paretické horni koncetiny u pacientii po cévni mozkové piihod€“ zase vyplyva, ze diky
funkéni elektrické stimulaci se podafilo u osob po CMP dosahnout zvétSeni rozsahu

pohybu dorsélni flexe zapésti (Pilsova, 2017).

V tomto vyzkumu byl testovan pouze jeden proband, proto vysledky nelze
vztdhnout na celou populaci osob s inkompletni mi$ni 1ézi. Vysledna data vSak mohou

slouzit jako orienta¢ni a mohou byt podkladem pro dalsi vyzkumy a studie.

Faktord, které mohly vyzkum zkreslit ¢i ovlivnit, je mnoho. Jednim z nich je
naptiklad aktudlni zdravotni a psychicky stav probanda. Momentdlni rozpolozeni,
nevyspalost, drobné zdravotni komplikace a dal§i faktory mohou snizZit pozornost

sledujiciho a ovlivnit tak uc¢inek VR v kombinaci s ES. Probandova vnimavost mohla
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také ochabovat z ditvodu opakovaného sledovani stale stejné¢ho déje v pomérné malém
vzorku videi. Dal§im dtlezitym faktorem muze byt stafi elektrostimula¢nich elektrod —
star$i elektrody mohou hufe pfilnout k povrchu pokozky a elektrostimulace neplni

stoprocentn¢ svou funkeci.

Dale mohly byt vysledky ovlivnény zpracovavanim dat, pii némz byly subjektivni
pocity probanda zatazeny do zobecnénych kategorii. To mohlo skute¢nost zkreslit. Pti
obsahovala podrobné&jsi popsani moznych subjektivnich pociti probanda a bodové
skaly.

Podstatnym a nezanedbatelnym bodem je skuteCnost, ze mezi sledovanymi
terapeutickymi videy byly dlouhé casové rozestupy — videa nebyla sledovdna kazdy
den. Lze tedy uvazovat o mozném zlepSeni probandova neurologického stavu pii

pravidelng&j§im pouzivani VR v kombinaci s elektrostimulaci michy.

V neposledni fad¢ je tieba zminit fakt, ze proband prodélal uraz jiz pred deseti lety
a poSkozeni michy je lokalizovano v nejvysSich segmentech patete. Po takto dlouhé
dobé po tiraze mohou byt probandovy ptivodni pohybové vzorce, jez mél jako intaktni
osoba, ,,zapomenuty*, tedy pro télo jiz neznamé. Proband je navykly na nové pohybové
vzorce, a proto sledovani pohybu ve virtudlnich brylich nemusi aktivovat potfebné
mnozstvi zrcadlovych neuront. Timto problémem se zabyvala také vyzkumna studie
Mgr. Aloise Poléka ,,Vizualni neurorehabilitace u pacientil s inkompletni misni 1ézi*,
v niz autor poukazuje na mozny vztah doby, jez uplynula od urazu, a klinického stavu
probandi (tedy ¢im kratSi doba od urazu, tim vétSi pravdépodobnost pozitivni zmény

klinického stavu) (Polék, 2017).

Vsechny vyse uvedené faktory jsou tézko meéfitelné Ci prokazatelné. Je vSak nutné

je zohlednit pro ptipadné budouci vyzkumy a studie tohoto typu.

V navaznosti na vysledky diplomové prace Mgr. Aloise Poldka vznikla studie
,»Prvni zkuSenosti s virtualni realitou v terapii miSnich 1€zi, v niz se autoii zaméfili opét
na problematiku virtudlni reality a jejiho vyuziti u osob s inkompletni miSni 1ézi.
Vyzkumu se zcastnilo deset probandd, ktefi byli rozdé€leni do dvou skupin (kontrolni
a vyzkumné). Ob¢ skupiny absolvovaly rehabilita¢ni program v Rehabilitacnim ustavu

Kladruby, pficemz vyzkumné skupin€ byla navic pousténa terapeutickd videa ve formé
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virtudlni reality, ktera méla za cil aktivovat zrcadlové neurony. Po mési¢nim vyzkumu
vykazala sledovand vyzkumna skupina pacientll trojnasobné vyssi svalovou silu nez
skupina kontrolni. Sledovanym parametrem byla pouze svalova sila péti part klicovych
svalll dolnich koncetin a jako hodnotici nastroj bylo vyuzito vysetieni ASIA Impairment

Scale (Polak et al., 2017).

Aktivitu zrcadlovych neuronit zkoumala také studie ,,VIiv aktivniho pohybu
a pasivniho sledovani stejného pohybu na elektrickou mozkovou aktivitu®“. Studie
nebyla zaméfena na osoby s postizenim, ale naopak na osoby intaktni. Celkem se
vyzkumu zucastnilo 12 studentd vysoké Skoly. Pfi vyzkumu u nich byla méfena
elektrickd mozkova aktivita pomoci piistroje EEG (elektroencefalografie) pii tfech
dil¢ich castech experimentu. Méfila se elektrickd mozkova aktivita pfi aktivnim
provedeni pohybu jedincem, pfi pasivnim sledovani pohybu, ktery provadél terapeut
a pii pasivnim sledovani 2D videa, pfi némz studenti zaroven sledovali terapeuta
provadéjiciho pohyb. Vysledna data ukézala, ze mozkova aktivita pii sledovani pohybu
terapeuta je velice podobnd aktivité, kterou mozek vykazuje v pfipadé€, Ze totozny
pohyb provadi sam jedinec. Opét je zde potvrzena existence a aktivita zrcadlovych
neurond. Studie také ukazala rozdil v mozkové aktivité pii sledovani pohybu
provadéného terapeutem a pii sledovani totozného pohybu ve 2D videu. Pti sledovani
2D videa nedoslo k zapojeni dostatecného mnozstvi zrcadlovych neuront, jak autofi

¢lanku ptivodné predpokladali (Panek et al., 2018).

Vyse uvedené vyzkumy se zaméiuji na funkci zrcadlovych neuront a jejich
dialezitou roli nejen v oblasti tvorby pohybu. Otazkou vsak zistava, jak zrcadlové
neurony co nejefektivnéji aktivovat (tedy jaké metody pro jejich aktivaci zvolit).
Jakékoli dalSi vyzkumy zabyvajici se touto tématikou budou proto jednoznaéné

pfinosné.

78



12 ZAVER

Cilem této prace a pétimési¢niho vyzkumu bylo zjistiti, jak ptisobi VR v kombinaci
s elektrostimulaci na jedince s inkompletni misSni 1ézi (oblast C4). V souvislosti
s vyzkumem u probanda nedoSlo k zddnym motorickym zménam. Probandovo ¢iti se
vsak podle vysetfeni ASIA Impairment Scale mirn¢ zlepsilo. Pfi pfipadném opakovani
obdobného vyzkumu by bylo vhodné zvysit casovou dotaci provadéného vyzkumu na
délku jednoho roku. Rovnéz by bylo vhodné provést vice ASIA Impairment Scale
vySetieni, kterd by zaznamenala neurologické zmény testovaného. V tomto vyzkumu
probéhla 4 takovato vySetieni. Vysledné hodnoty jednotlivych vySetfeni vykazovaly
kolisavy charakter. Vysledek udavajici zlepSeni senzitivity proto nemuiize byt povazovan

za jednoznacny a nezpochybnitelny.

Klicovym vysledkem vyzkumu pak byly probandem popisované Casto intenzivni
subjektivni vjemy. Proband pocitoval vjemy typu: brnéni, zaSkuby, ,,namoZzeni*, tnavu
¢i mirnou bolest rznych casti t€la v odlisné dlouhém Casovém intervalu. Nejcastéji

vSak dominovaly subjektivni vjemy vztahujici se k dolnim koncetindm a k hyzdim.

Vysledky ukézaly, ze terapeutickd videa v kombinaci s elektrostimulaci me¢la
znaény vliv na probandovo subjektivni vnimani (vice neZ sledovani terapeutickych
videi bez elektrostimulace). Zde je vSak nutné zohlednit maly vzorek zhlédnutych videi
bez ES. Byla také zjiSténa souvislost mezi konkrétnim casem a sledovanim
terapeutickych videi. Dopoledne (00:00-12:00 hod.) byly u probanda zaznamenany
intenzivnéjsi subjektivni vjemy nez odpoledne (12:00-24:00 hod.).

Kazdy rok v Ceské republice piibyva mnoho osob, které v diisledku trazu ochrnou.
Mezi nimi jsou pfedev§im mladi nerozvazni jedinci, ale 1 osoby v pokroc€ilejsim veku.
I ptes to, ze v oblasti mediciny bylo dosazeno zna¢ného pokroku, dodnes neexistuje
zpiisob, jak navratit osobam s poskozenim michy jejich zivot pied urazem. Virtudlni
realita a jeji vliv na zdravi ¢lovéka je sice dosud téméf neprozkoumanou oblasti, ale
v budoucnu by mohla byt jednou z moZnosti, jak alesponn minimalné zlepsit kvalitu

Zivota osob s ML.
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Priloha €. 1: Vyjadreni etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projekm vyzkumné, kvalifikaéni &i semindrni préce zahrnujici lidské acastniky
Nazev projektu: VyuZiti virtuilni reality v kombinaci s elektrostimulaci michy u jedince s inkompletmi mi%ni 1&zi
Forma projektu: vyzkumnd prace - bakalafska prace
Obdobi realizace: terven 2018 — prosinec 2018
Predkladatel: Anna Svobodova
Hlavni Felitel: Anna Svobodova

Misto vyzkumu (pracovisté): doméci prostfedi probanda, venkovni prostfedi, popt. mista s monosti vyuZiti virtuani
reality

Vedouci price (v pfipadé studentské price): PhDr. Jitka Vafekov4, Ph.D.

Popis projektu: Projekt ,,VyuZiti virtualni reality v kombinaci s elekirostimulaci michy u jedince s inkompletni mi¥ni
Iézi* navazuje na prace jinych autord, kteff jiZ virtudln{ realitu na lidech s inkompletn{ mi¥ni 16zi testovali. Cilem prace
je zjistit, zda bude virmaln{ realita v kombinaci s elektrostimulaci pozitivng piisobit na obnovu nervovych vlaken po
strénce motorické i senzitivni. P&tkrat tydn€ bude proband sledovat 15 min terapeutickd videa po dobu cca 6 mésicii.
PouZita budou terapeutické videa o délce cca 10 minut, na kterych budou zaznamen4dvany pfedeviim jednoduché
pohybové vzorce, jako jsou pohyby HK a DK, vettikalizace, chiize, beh. Podle vysledki a reakei probanda zatadime i
videa se sloZit&j3imi pohyby (jizda na kole, veslovani, ...). V¥echny tyto nahravky budou zaznamenavény z pohledu
prvni osoby, bude vyuZit systém pro virtudlni realitu (head mounted display), mobilni telefon pro vizualizaci videi a
sluchétka. Vstupni a vystupni vy$etfeni bude provedeno pomoci hodnotici #kély ASIA, kterd nam urd{ tiroveii a rozsah
neurologického poSkozeni.

Charakteristika G€astniki vyzkumu: Do studie bude zafazen 1 proband s inkompletni mi¥ni 1ézi v kr&nim segmentu
patefe (C4). Jedna se o mladého muZe ve veku 25 let, ktery nema Z4dn4 jina zdva¥na onemocn&ni.

Kontraindikacemi virtuélni reality jsou: epilepsie a jina zéchvatovit onemocnéni, onemocn&ni vestibularniho aparétu,
migrendzni vertigo, tranzientni ischemické ataky apod. Zadny z t&chto problémii se u probanda nevyskytuje.

Proband bude seznamen se viemi riziky spojenymi s vyzkumem a podepife informovany souhlas. Rizika provadéngho
vyzkumu nebudou vy$8i neZ b&2n& odekévana rizika u aktivit a testovani provad&nych v rdmci tohoto typu vizkumu.
Zajist&ni bezpefnosti: Jedna se o vyzkum provadEny neinvazivni metodou. MoZna rizika: vegetativni projevy
(nevolnost, moténi hlavy, zvy3ené poceni, bledost, bufeni srdce atd.), kinetéza — projevujici se z4vrati &i zvedanim
Zaludku. Po celou dobu vyzkumu a ptedeviim v pritb&hu sledovani videonahrévek bude na bezpe&nost probanda
dohliZet rodinny pfisludnik &i FeZitel BP (Anna Svobodova).

Etické aspekty vyzkumu: Proband vyzkumu je zletily — ve vku 25 let. Ziskand data budou zpracovavéna a bezpe&ns
uchovana v anonymni podob# a publikovéna v bakaldfské prici, pf{padng v odbornych &asopisech, monografiich a
prezentovéna na konferencich, p¥ipadn& budou vyuZita pFi dalsi vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budon
osobni data smazéna. Anonymizace osoby na fotografiich bude provedena zaernénim/rozmazanim oblideje &i &4sti
téla, znakd, které by mohly vést k identifikaci. Neanonymizované fotografie a videonahravky budou po ukongeni
vyzkumu smazény, pokud nedé proband vyslovny pisemny souhlas s jejich pouZitim a zvefejnénim.

V maximélni moZné mife zajistim, aby ziskan4 data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu: pFiloZen

Povinnosti vSech itastnikii vyzkumu na strané FeSitele je chranil fivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurfeni, soukromi a osobni data
zkoumanych subjektd, a podniknout k tomu vekera preventivni opatteni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjekti le2i vZdy na strand lesitele,
nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k G&asti na vyzkomu. VEichni 0astnici vyzkumu na stran fefitele musi brat v potaz etické, praval a
regulaZni normy a standardy v§zkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, je2 plati mezindrodna.

Potvrzuji, Ze tento popis projekiu odpovida navrhu realizace projektu a e pti jakékoli zm&né projektu, zejména itychymeted, zaZh Etické komisi
UK FTVS revidovanou ¥4dast, /
V Praze dne: 27.6. 2018 Podpis ptedkladatele: X4

Vyjadreni Etické komise UK FTVS
SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Fh.D,
Mgr. Eva Prokefova, Ph.D.
MUDr. Simona Majorovéd

Eticka komised BFFXN % Zhadnetia predlozeny projekt a neshledala Zddné rozpory s platnymi zasadami, pfedpisy a

mezindrpenismernicemy FRBEPVADER] pyzlcumu zahrnujiciho lidské u€astniky,
Jgfgfﬂq a{r? ;hgl:ﬁt gel projekty-spinil podminky nutné k ziskdni souhlasu Etické komis
..“ ._‘— ] . <. ..;.Z': R-..
razitko UK? lpI‘VS podpis pfedsedky[f@ﬁﬂ UK FTVS




Priloha €. 2: Vzor informovaného souhlasu

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeny pane,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav, zédkonem ¢&. 101/2000 Sb.. o ochrané osobnich udaji a o zméné
nékterych zakonn. ve znéni pozdéjsich predpist a dalsimi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy (jakoZ jsou zejména
Helsinska deklarace, piijata 18. Svétovim zdravotmickym shromdidénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén
(Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28
odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umiluva o lidskych pravech a biomedicing ¢ 9672001, jsou-li aplikovatelné), Vs
zadam o souhlas s Vasi téasti ve vyzkumném projektu v ramei bakaldiské prace na UK FTVS s nazvem ,,Vyuziti
virtualni reality v kombinaci s elektrostimulaci michy u jedince s inkompletni misni 1ézi* provadény v domacim
prostiedi probanda.

1. Cilem vyzkumného projektu je zjistit, jaky vliv bude mit na probanda s inkompletni misni 1ézi kombinace
virtualni reality a elektrostimulace po strance neurologicke.
2. Pouzita budou terapeuticka videa o délce 10 minut, na kterych budou zaznamenavany piedeviim jednoduché

pohybové vzorce, jako jsou pohyby HK a DK, vertikalizace, chiize, béh. Podle Vasich vysledkii a reakei zafadime
i videa se slozitéjdimi pohyby (jizda na kole, veslovani, ...). Viechny tyto nahravky budou zaznamenavany
z pohledu prvni osoby, bude vyuzit systém pro virtualni realitu (head mounted display), mobilni telefon pro
vizualizaci videi a sluchatka. Videa budou pousténa v kombinaci s elektrostimulaci, jez pomoci nalepovacich
elektrod s nizkofrekvenénimi pulzy drazdi nervovou soustavu. Elektrody budou umistény v oblasti bederni patere.
V misté styku s pokozkou mutze byt po aplikaci kiize jemmné zacervenala, kozni vyrazka vsak nehrozi. V prabéhu
elektrostimulace ucitite jemné brméni po celém téle a pfedevi&im v oblasti konéetin. Uroveii a rozsah
neurologického poskozeni budou zaznamenany hodnotici skalou ASTA.

3. Jedna se o neinvazivni metodu — pasivni sledovéni terapeutickych videi vsedé na mvalidnim voziku, ,.ve stoji*
na vertikalizaénim lehatku & na motomedu.

4. Denné Vam budou pousténa 10 min terapeuticka videa po dobu cca 6 mésicti. Vstupni a vystupni vysetieni
bude provedeno pomoci hodnotici skaly ASIA. Toto vysetieni trva piiblizné 15-20 min.

5. Kontraidikacemi vyzkumu jsou: epilepsie a jinad zachvatovita onemocnéni, onemocnéni vestibularniho aparatu,

migrendézni vertigo, tranzientni ischemické ataky apod. Pii sledovani virtualni reality muze dochazet k tzv.
vegetativnim projeviim, jako je nevolnost. motani hlavy. zvysené poceni, bledost, buseni srdce atd. Je mozné i
riziko kinetézy projevujici se zavrati ¢i zvedanim zaludku. V piipadé, ze se u Vas néktery z téchto problémn
vyskytne, vyzkum dokeon¢it nemusite. Po celou dobu vyzkumu a piedeviim v prubéhu sledovani videonahravek
bude nad Vaii bezpeénosti dohlizet Va3 rodinny pfislusnik &i fegitel BP (Anna Svobodova). Rizika provadéného
vyzkumu nebudou vy$si nez bézné oéekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramci tohoto typu

vyzkumu.

6. Ocekavanym piinosem vyzkumného projektu je zlep$eni terapeutické péce u ostatnich pacienti s inkompletni
misni lézi.

7. Vasge ucast ve vyzkumu nebude finanéné ohodnocena.

8. Vysledky vyzkumu budou zvefejnény v rameci UK FTVS v elektronické podobé v repozitaii zavéreénych praci

UK. original svazku bakalafské prace bude k nahlédnuti ve studovné UK FTVS, eventualné po vyzadani na
emailové adrese: svobodova-anna@email.cz.

9. Ziskana data budou zpracovana a bezpeéné uchovana v anonymni podobé a publikovana v bakalaiské praci,
piipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, piipadné budou vyuzita pii dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS. Anonymizace osoby na fotografiich bude provedena za¢ernénim/rozmazanim
obliceje ¢i ¢asti téla, které by mohly vést k identifikaci. Neanonymizované fotografie budou po ukonéeni vyzkumu
smazany, pokud neda proband vyslovny pisemny souhlas s jejich pouzitim a zvefejnénim.

10. V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni piedkladatele a hlavniho fesitele projektu: Anna Svobodova  Podpisi......ccceeeeenee.

Jméno a piijmeni osoby. ktera provedla pouceni: Anna Svobodova Podpis:....ocooiiiiiin

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim s uéasti ve vyse
uvedeném projektu a ze jsem mél moZznost si fadné a v dostateéném ¢ase zvazit vSechny relevantni informace o
vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se idasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal jasné a srozumitelné odpovédi na
své dotazy. Byl jsem pouéen o pravu odmitnout ti¢ast ve vyzkumném projektu nebo swiij souhlas kdykoli odvolat bez
represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat predkladatele projektu.

Misto, datum .........ccevveee

Jméno a piijmeni G€astnika .......ocoooovveiviiiniiiieniiecceeeee.. POAPIST e
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Priloha ¢. 6: Spojnicové grafy ¢. 10 a €. 15

Graf ¢. 10: Zavislost sily vjemu po zhlédnuti terapeutického videa na ¢ase
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Pozn.: osa x — Cislo pred lomitkem oznacCuje pofadi jednotlivych zhlédnuti
terapeutickych videi, udaj za lomitkem je ¢as, kdy bylo video pousténo; osa y — bodova Skala
subjektivniho vnimani sily vjemt (max. 10 bod)

Ve spojnicovém grafu ¢. 10 je zaznamenan celkovy pocet zhlédnuti videi (50) a

kompletni ¢asové udaje, kdy byla terapeuticka videa pousténa. Dale je v grafu



vykreslena ktivka tvotend z jednotlivych bodii. Ty znézoriiuji probandem vnimanou silu
vjemu po zhlédnuti terapeutického videa. Vysledky dopoledniho a odpoledniho méteni

jsou zpracovany nize.

Graf €. 15: Zavislost sledovani terapeutickych videi s pouZitim elektrostimulace na

subjektivni sile viemu
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Pozn.: osa x — jednotliva zhlédnuti terapeutickych videi; osa y — bodova skala

subjektivniho vnimani sily vjemt (max. 10 bod)

Spojnicovy graf ¢. 15 zaznamenava jednotliva zhlédnuti terapeutickych videi s
pouzitim ES a jejich nasledné obodovani podle sily vjemu, jez proband po zhlédnuti
pocitoval. Z celkového poctu zhlédnuti videi s pouzitim elektrostimulace (42),
nepocit'oval proband zadné subjektivni vjemy celkem 14krat. Dale Ize z grafu urdit, Ze
probandiv nejsilnéjsi vjem dosahoval na bodové skale 8 bodii (z maximalnich 10).

Proband pocitoval subjektivni vjemy u nadpolovi¢niho poctu zhlédnutych videi s ES.
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Priloha ¢. 8: Vybrané snimky z terapeutickych
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Obrazek €. 18: Chiize po kamenitém povrchu (zdroj:
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Obrazek €. 20: Chiize v okoli jezera (zdroj: autorské foto)
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Obrazek €. 25: Veslovani na veslaiském trenazéru (zdroj:
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