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ABSTRAKT

Bakalatska prace porovnava moznost terapeutického ovlivnéni poruch dilezitych funkci
hornich koncetin pacientli s roztrousenou sklerézou prostiednictvim dvou riznych
terapeutickych piistupl. Az 75% lidi s roztrouSenou sklerdzou totiz vykazuje snizenou

unilateralni nebo bilateralni zru¢nost hornich koncetin.

Konkrétné se prace zabyva vlivem terapeutickych intervenci na jemnou motoriku, hrubou
manudlni zrucnost a silu stisku ruky. Dosazené vysledky jsou hodnoceny pomoci
klinickych testil, zaméfenych na tyto funkéni aspekty, provedenych pied zahajenim a po

ukonceni probéhlého bloku terapii.

Pacienti byli rozd€leni do dvou skupin. Jedna skupina absolvovala facilitaéni
fyzioterapeuticky pfistup proprioceptivni neuromuskularni facilitace vyuzivajici
ptirozené pohyby zdravého ¢lovéka a pohyby dennich ¢innosti. Druha terapii vyuzivajici
virtudlni reality. Predpoklad, Ze terapie s prvky virtualni reality bude mit celkové vyssi
efekt, se nepotvrdil. Naopak na hrubou manualni zru¢nost méla celkové lepsi dopad

terapie s prvky proprioceptivni neuromuskuléarni facilitace.

Jedna se o pilotni projekt, vysledky bude nutné ovéfit na vét§im souboru pacientil.

Klicova slova: vySetfeni horni koncetiny, proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace,

virtudlni realita, HTC Vive VR, jemna motorika, hrub4 motorika, sila stisku ruky



ABSTRACT

The aim of this bachelor thesis was to compare the influence of two different therapeutical
approaches to disorders of important functions of the arm of patients with Multiple
sclerosis. It is said that 75% of Multiple sclerosis patients show lower unilateral
or bilateral ability to use arms.

The thesis deals with the impact of therapeutical intervention on fine and gross motor
functions, skilfulness and the intensity of squeeze of hand. The achieved results were
assessed with the help of clinical tests, focused on these functional aspects carried out
before and after the series of therapy.

Patients were divided into two groups. One group of patients went through proprioceptive
neuromuscular facilitation using natural motion of a healthy human being
and movements, a human being does, as a matter of daily routine. The second group
of patients were stimulated via virtual reality.

The assumption that the stimulation with the help of virtual reality would have a bigger
effect on patients was not confirmed. On the contrary, the research has shown that the
stimulation using elements of proprioceptive neuromuscular facilitation appeared to have
a better impact, especially on the gross motor functions.

It would be necessary to verify the results on a much higher number of patients as this is

a pilot project.

Key words: examination of arm, proprioceptive neuromuscular facilitation, virtual
reality, HTC Vive VR, fine motor functions, gross motor functions, the intensity

of squeeze of hand
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1 UVOD

Roztrousena skler6za (RS) je onemocnéni, které mé& osobné z pohledu budouci
fyzioterapeutky fascinuje. Jeho prub¢h i Sife klinickych ptiznakl postizeni centralniho
nervového systému (CNS) jsou u kazdého pacienta zcela individudlni. Terapeut je tak
neustale nucen k zamysleni, jaky postup pro pacienta s danym klinickym obrazem bude
nejlepsi zvolit. O to vétsi vyzvou je pro mé prace s témito pacienty, kterym je navic

nemoc ve veétsing piipadi diagnostikovana v mladém véku.

V soucasné dobé bohuZel nevime, jak spolehlivé predchazet vzniku RS ani jak ji vylécit,
avSak rehabilitaci dokdZeme bez pochyby zlepSit kvalitu zivota pacientl. Diky
prehodnoceni terapeutického piistupu k tomuto onemocnéni, kdy je dnes povazovana
komplexni rehabilitace za nedilnou soucast 1écby, na misto dfive preferovaného
klidového rezimu, se otevira obrovsky prostor feSeni této problematiky. Zabyva se ji

mnoho védeckych praci a studii. Kazd4 z nich fesi jiny aspekt nemoci.

J& se ve své bakalatské praci vénuji porovnani efektivity dvou terapeutickych postupti
na funkci horni koncetiny. Jednim z nich je terapie ve virtudlnim prostiedi a druhym
prace s pacienty prostfednictvim technik na neurofyziologickém podkladé, predevS§im
proprioceptivni neuromuskularni facilitace. Ob& maji spole€ného jmenovatele. Vychazeji

z pohybt v bézném dennim zivoté.

Poruchy funkce horni koncetiny nebyvaji u pacientti s RS primarn¢ feSenym problémem.
Avsak pfi vyskytu postizeni hornich koncetin, at’ uz se jedna o senzitivni ¢i motorickou
poruchu, je vhodné zaméfit pozornost i na tyto partie a pokusit se zabranit nebo alespon
zpomalit progresi deficitu. Je dilezité si uvédomit, ze funk¢éni stav hornich koncetin
velkou mérou ovlivituje schopnost sebeobsluhy kazdého cloveéka. Umozituji nam
konzumaci potravy bez pomoci druhé osoby, provedeni hygieny (CiSténi zubd,
sprchovani), vyjadieni myslenek psanym projevem, piendSeni a manipulaci s pfedméty...

Jejich podstatnou a nezastupitelnou funkci si mnohdy ani neuvédomujeme.



2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Co je roztrousena skleroza

Roztrousena skler6za mozkomisni (Sclerosis multiplex cerebrospinalis) je klasifikovana
jako chronické autoimunitni onemocnéni CNS. Jeji podstatou je, jak jiz ndzev napovida,
destrukce myelinovych pochev v mnohacetnych nepravideln¢ rozmisténych
(,,roztrousenych®) loziscich v CNS. Dochézi tak k pferuSovani osovych axont
a zpomaleni ¢i znemoznéni pfenosu vzruchl v centrdlnim nervstvu. Histologicky se
objevuji sklerotické plaky (z feckého skleros = tuhy; tj. gliové jizvy) rozeseté predevsim
v bilé hmot¢ a v blizkosti komor mozecku, mozkového kmene, bazalnich ganglii, michy
a zrakového nervu. V Sedé¢ hmot¢ se loziska nejcastéji vyskytuji na rozhrani mozkové

ktry a bilé hmoty hemisfér [11] [9] [14].
2.2 Etiopatogeneze RS

V naSich geografickych podminkach (u Indoevropské populace) se toto onemocnéni
vyskytuje s relativné vysokou frekvenci. V CR se podet diagnostikovanych osob
odhaduje na 17 tisic (prevalence 100-150/100 000 obyvatel). V celosvétovém méftitku
bychom napocitali vice nez 2,5 milionu nemocnych. Dvakrat Cast&ji postihuje zeny

a byva diagnostikovana mezi 20. — 40. rokem Zivota [22].

Piesnd pficina bohuZel neni zndma. Mezi rizikové faktory vzniku RS fadime: stres,
nedostatek vitaminu D (ziskavaného hlavné pii vystaveni se sluneCnimu zafeni), virové
infekce a koufeni. Velky vyznam v patogenezi RS ma i geneticky determinovana imunitni

odpovéd’ a pohlavi jedince [20].



2.3 Klinické projevy RS

Symptomatologie RS je velice rozmanita. Ziejm¢é jako prvni ji velice podrobné
zdokumentoval uz vnuk anglického krale Jitiho III, sir Augustus d’Este (1794 — 1848)
ve svych osobnich denicich. On sam vSak tehdy netusil, jaka nemoc ho postihla. V jeho
28 letech se u n¢j nejprve projevila bilateralni optickd neuritida, pozdé€ji paraparéza,
sfinkterova dysfunkce, problémy pii moceni a impotence. Jeho zapisy jsou povazovany
za nejstarsi historicky dolozeny kazuisticky piipad tohoto onemocnéni. Az na zakladé
patologicko - anatomického nalezu pojmenoval 20 let po smrti sira Augusta d’Este
francouzsky Iékar Jean Martin Charcot toto onemocnéni ,,La Sclerose en Plaques*

francouzsky roztrousena skleroza [10].

Dnes jiz vime, Ze v zavislosti na misté vyskytu zanétlivého loZiska v CNS se mohou
u pacientd s RS objevit senzitivni a motorické poruchy vcetné sfinkterové dysfunkce,

opticka neuritida, inava, deprese i pokles kognitivnich schopnosti [9] [20] [16].
2.3.1 Senzitivni poruchy

NejcastéjSim pocatecnim pifiznakem jsou poruchy citlivosti. Setkavame se s hypestezii
(sniZenim citlivosti), parestezii az dysestézii ¢i hyperestezii (brnénim, mravencenim,
palenim, bodanim). U pacientd s RS se objevuje ¢asto i tzv. Lhermittiv priznak, ktery se
projevuje jako ,.elektricky vyboj* (brnéni) pti predklonu hlavy. Casto bohuZel dochazi
k bagatelizaci téchto poc¢atecnich projevii RS. Lékafi 1 pacienti se domnivaji, Ze se jedna
o vertebrogenni potize nebo v ptfipadé dysestézie na akrech hornich koncetin o projevy

syndromu karpalniho tunelu [9] [20] [16].
2.3.2 Motorické poruchy

Pti vyskytu poruch hybnosti odhaduji Iékafti horsi vyvoj nemoci. Postizena byva mnohdy
nejvyznamnéjs$i motoricka drdha - pyramidova dradha (tractus corticospinalis). Vede
podnéty dilezité k zahdjeni volniho pohybu kosternimi svaly, zajiStuje hlavné jemnou
motoriku. [13]

Postizeni se manifestuje vznikem centralni spastické parézy. Dochazi ke zvySeni

vybavnosti Slachookosticovych reflexli, zvySeni svalového napéti a pyramidovych

iritaCnich jevll (napf. Babinski). I po odeznéni akutniho stavu muze pietrvat veétsi



unavnost koncetiny a vyS$si svalové napéti, které mize byt nasledné spojeno s bolesti,

kfeemi ¢i klonickymi a pseudoklonickymi zaskuby na rizné podnéty. [9]

U pacientli se vyskytuje monoparéza, paraparéza, hemiparéza (s podobnym klinickym
obrazem jako u cévni mozkové piihody) nebo z pocatku jen akroparéza horni ¢i dolni
koncetiny. V pozdéjsich stadiich RS se mnohdy setkavame se spastickou paraparézou
dolnich koncetin az paraplegii. Pacienti Casto popisuji, Ze ztraci jistotu pii chuzi,
zakopavaji, nezvladaji chiizi do schodl ani poskoky. Omezena je 1 vzdalenost, kterou je

pacient schopen ujit a rychlost chiize. [9] [20] [16]

Pii postizeni hornich koncetin se vyskytuje zhorSeni manudlni zrucnosti a jemné
motoriky. Pacientovi padaji pfedméty z rukou, ma problémy pii psani na klavesnici,...

Ptedev§im za¢ind mit potiZze s béZnymi dennimi ¢innostmi a sebeobsluhou.

Pfi postizeni mozecku se pak déale ptfidava neptijemny tfes koncCetiny v souvislosti
s pohybem (inten¢ni tremor), problémy s koordinaci pohybu koncetin i s mobilitou

a poruchy feci (tzv. cerebelarni dysartrie). [9] [20] [16]

U 4 z 5ti pacientli s RS jsou parézy spojené se spasticitou. Klinicky je charakterizovana
zvySenim odporu pfi pasivnim protaZeni svalu. Tento odpor se zvétSuje pii zvySeni
rychlosti protazeni. V podstaté se jednd o zvySeny svalovy tonus vznikly v disledku
preruseni tlumivych drah z vySSich etdazi a misnich interneuront. Kazdého tretiho
pacienta s RS pak spasticita znateln¢ limituje v kaZzdodennich ¢innostech, zplsobuje
ztuhlost, bolestivé kiee i omezeni hybnosti. Objevuje se dvakrat ¢astéji na dolnich

koncetinach nez na hornich. [18]
2.3.3 Unava

Nejen se spasticitou, ale obecné s onemocnénim roztrouSenou sklerézou jde ruku v ruce
1 chronicka unava. Patologickou tnavu bez zjevné pficiny nezavislé na fyzickém vykonu
popisuje az 90% nemocnych. Pacienta limituje v béZném zivoté i pii rehabilitaci.
Je ovliviiovana venkovni teplotou (pacienti s RS snaSeji 1€pe chladnéj$i obdobi roku),
celkovym psychickym rozpolozenim pacienta (deprese, poruchy spanku), bolesti

1 farmakoterapii [20].



2.3.4 Porucha zraku

V pocatecni fazi onemocnéni se Casto objevuje tzv. optickd neuritida neboli zanét
zrakového nervu. U pacienta se miize manifestovat bolesti pii pohybu oka popisovanou
v oblasti za okem nebo jednostrannou ¢i oboustrannou poruchou zraku (vypadkem
zorného pole, poruchou barvocitu, mlhavym vidénim). Zhruba u 50 % pacient dochazi

k tplnému vyléceni v rozsahu 14 dnti od projevu zanétu [9] [20].
2.3.5 Neuropsychické (psychické) symptomy

Mezi tyto piiznaky patii v prvni fadé emocni zmény. Az u 50 % pacientli s RS
se setkavame s depresi ¢i uzkostnymi stavy. Je to pochopitelné vzhledem k nejasné

prognoze a ¢asné diagnostice tohoto chronického onemocnéni.

Druhou skupinou jsou pak kognitivni poruchy. Postizeny mohou byt rychlost a schopnost
pochopeni informaci, koncentrace na urcitou ¢innost, dlouhodoba epizodicka pamét
a exekutivni funkce. Poruchy kognice se vyskytuji u 40 — 70 % pacientd s RS
a predstavuji obrovsky limitujici faktor v bézném zivoté pacienta (moznost pracovniho

uplatnéni, nezavislost pacienta) i pti rehabilitaci. [9] [20]
2.3.6 Ostatni

Do této skupiny zahrnuji pro Uplnost ptiznaky pojici se s RS, které ale neovliviiuji pfimo
funkéni stav horni koncetiny. V dusledku vyskytu zanétlivych lozisek nékde v dlouhém
prib&hu drah ovladajicich moceni, svérace a sexudlni funkce se u pacientli s RS objevuji

1 sfinkterové poruchy (urgence k vyprazdnéni, retence moci) a sexudlni poruchy. [9] [20]

2.4 Prubéh onemocnéni

Pribéh nemoci je u kazdého clovéka individualni v souvislosti s brzkou ¢i pozdni
diagnostikou a reakci na 1é¢bu. U prevazné vétSiny pacientll se zprvu stiidaji relapsy
(ataky, exacerbace) a remise (obdobi bez ptiznaktli). Tato forma pribéhu RS byva
oznacovana jako ,,relaps — remitentni a postupem cCasu se Casto pretvari do chronické

(sekundarng) progresivni formy RS.

U pfiblizn€ 15% pacientl je prubéh onemocnéni priméarné progresivni, obdobi remisi
nenastavaji viibec - neurologicky deficit se postupné zhorSuje. Nejhorsi progndézu ma

relabujici — progresivni prub¢h, ktery se vyskytuje ziidka. [20]
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2.5 Rehabilitace u pacientii s RS

2.5.1 Obecna doporuceni

Dle novodobych poznatkli je pro pacienty dilezité zahajit pohybovou terapii uz
v pocatecni fazi onemocnéni, kdy se projevuje minimalni, popf. jest¢ zadny neurologicky
deficit. Nejlepsi je kombinovat vytrvalostni (aerobni) a posilovaci (anaerobni) cviceni.
Aerobni trénink napomaha zlepsSeni kardiovaskuldrniho systému, snizuje inavu a ptisobi
kladné na psychicky stav pacienta. Dlouhodobé provozované posilovaci cviceni vede

ke zlepSeni svalové sily i funkéni zdatnosti. [8]

Doporucena frekvence aerobniho tréninku je 20-30 min alesponn 3x tydné¢, pokazdé
s naslednym protazenim. Posilovaci tréninky s odporem hodnot 1/3 az 1/2 maxima
se doporucuji zatadit 2x az 3x tydné, v 1 az 2 sériich. V kazdé sérii 8-15 opakovani. Opét

je nezbytny i strecink [17]
2.5.2 Techniky na neurofyziologickém podkladé

Pii progresi neurologického deficitu je vhodné zatadit do rehabilitacniho planu
1 individudlni fyzioterapii s vyuZitim technik na neurofyziologickém podkladé. Urychluji
proces neuroplasticity CNS. Centralni nervovy systém je schopen se ptizptisobit zménam
vnitfnich a vnéjSich podminek a my diky témto technikdm dokaZeme terapeuticky
podpofit zadouci adaptacni zmény vedouci k funkénimu zotaveni (pfesun zanétlivych
mediatorli, remyelinizaci, redistribuci sodikovych kanald, mistni kortikalni reorganizaci

projevujici se zvySenim presynaptickych proteinti a dendritickym pucenim). [15]

V CR vyuzivame pii terapii pacientd s RS piedev§im tyto neurofyziologické metody
akoncepty: Vojtiv  princip (Vojtova reflexni lokomoce), Proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace (PNF), Bobath koncept, Senzomotorickd stimulace,

Dynamicka neuromuskularni stabilizace podle profesora Kolare. [8]

Ja osobné jsem do terapie s pacienty zatradila prvky zkonceptu proprioceptivni

neuromuskulérni facilitace, proto se této metodice budu vénovat podrobnéji.



2.5.2.1 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

PNF je fyzioterapeutickd metoda, jejimz cilem je ovliviiovani motorickych neuronti
prednich roht misnich k podpofe a postupnému zrychleni jejich odpovédi. K dosazeni
tohoto cile zde vyuzivame impulzi aferentnich, vychazejicich z proprioreceptort

svalovych, §lachovych, i kloubnich.

Zaklady této metody vypracoval doktor Herman Kabat jiz v letech 1946 - 1951. Do
soucasné podoby ji postupné rozvinuly fyzioterapeutky Margaret Knott, Dorothy Voss, a
Marie Louise Mangold. Dnes je indikovana nejen v 1é€bé RS, ale 1 dal§ich onemocnéni
CNS i PNS, ortopedickych poruch (typicky degenerativnich onemocnéni rtiznych kloubti
nebo patete, stavil po operacich), riznych primarnich traumatickych poskozeni, nebo
sekundarnich nasledcich imobilizaci (pii svalové atrofii, kloubnich kontrakturach).
Kontraindikovana je u zdvaznych onemocnéni kardiovaskularniho systému, hore¢natych
stavil, nebo metastazujicich nadorti. Kontraindikovéana je i aplikace odpord distalné

od fraktur.

Zakladnim neurofyziologickym mechanismem je tedy tvorba impulsid, které se
aferentnimi drahami dostanou do pfednich rohti miSnich, kde jsou jejich cilové neurony
zaroven stimulovany 1 eferentné z vysSich motorickych center. Ta jsou pii rehabilitaci

touto metodou stimulovana také, predev§im senzoricky (zrakove, hmatové, taktilng).

Samo slovo “facilitace”, tedy usnadnéni, se vztahuje k nasi snaze dostat do cilového
neuronu co nejvice vzruchli, pfekonat tedy jeho patologicky zménénou drazdivost
a vyuzit rezervy v oblasti motoriky. Proto proprioceptory stimulujeme fadou ukontl.
Hmaty, pohyby (pasivnimi nebo aktivnimi), dynamickou a statickou praci proti

vhodnému odporu.

Cely mechanismus vyuziva poznatek, ze mozek “mysli” v celych pohybech, ne v jejich
malych ¢éastech provadénych individualnimi svaly. Zékladni jednotkou PNF je tedy

sdruzeny pohybovy vzorec.

Tyto vzorce se podobaji pohyblim provadénym pii béznych dennich aktivitach, jsou
diagonaln¢ sméfované se spirdlnim charakterem (dvé diagonaly pro kazdou cast téla,
pro kazdou dva antagonistické vzorce). Skladaji se ze tfi komponent: flexe/extenze,

addukce/abdukce, zevni/vnitini rotace.



Vzdy vyuzivame velké svalové skupiny, jejichz spoluprace usti v kyzeny pohyb. Volba
pohybu se vzdy odviji od jeho anatomického podkladu, probihd v nékolika kloubech
a rovinach. Dany vzorec je nazyvan vzdy podle tfi konkrétnich komponent provadénych

v proximalnim kloubu.

PNF je komplexni metodika umoziujici se zaméftit na rizné ¢asti téla (hlavu, krk, horni
a dolni ¢ast trupu, horni a dolni koncetinu). Pti provadéni pohybového vzorce je nasim
idedlem ho provést v plném rozsahu a normélnim casovém sledu, v harmonii agonisti
a antagonistii. Prakticky ho vSak mizeme provadét jak v plném rozsahu, tak v rozsahu
omezeném, nebo jen malém useku. Pohyb to muze byt pasivni, aktivni s dopomoci,
aktivni, aktivni proti odporu. Normalnim ¢asovym sledem nemyslime konkrétni rychlost
pohybu, ale spravnou koordinaci, tedy potadi jednotlivych svalovych stahti. Pohyb za¢ina
a kon¢i rotaci, probihajici od periferie ke koteni. Postupné do vzorce vstupuji ostatni dvé

komponenty [5] [7]

2.5.2.1.1 Facilitacni postupy v PNF
Zrakova stimulace. Pacient pohyb a drzeni sleduje a kontroluje zrakem, a to jak na svém

téle, tak 1 pfi ptipadné demonstraci terapeutem.

Sluchova stimulace. Slovni pokyny musi odpovidat pacientovym schopnostem a stupni
vyvoje. Ptipravné povely jasné vysvétluji pohyb. Vlastni povel k provedeni musi byt
kratky a dobfe nacasovany. Pfed€asny ¢i opozdény povel miize vést k hor§imu provedeni.
Je nutné, aby byl pro stejny pohyb pouzivan béhem celého sezeni stejny povel,
napt. “drzte” nebo “povolte”. Podstatné jsou 1 prostiedky neverbalni, hlavné ton hlasu.
Pro optimalni pribéh terapie je nutné se ptizptisobit stavu pacienta, je-li utlumeny nebo

naopak siln€ reagujici.

Stimulace svalovym protaZzenim. Zakladni poloha vzorce, do niz ¢ast t€la pasivné
uvadime od proximdlnich ¢asti az k distalnim. Protahujeme do krajni polohy a zejména
pamatujeme na rotacni slozku vzorce. V krajni poloze miizeme pouzit i “stretch reflex”
a tedy kratce hranici ptekrocit, neni-li kontraindikovan. ProtaZzeni mtze posilit ¢i vyvolat

svalovou kontrakci, mliZe i inhibovat antagonisty.

Stimulace kloubnich receptorii trakci a kompresi. Kloubni proprioceptory
stimulujeme manualné pomoci oddéleni ¢i stlaceni kloubnich ploch. Obé¢ varianty
muzeme drzet v celém prubéhu vzorce. Pfi trakcei facilitujeme flexorové svalové skupiny,

pfi kompresi ty extenzorové.
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Adekvatni mechanicky odpor. Tento facilitani mechanismus stimuluje svalovou
kontrakci a $ifi ji na okolni svaly, zvySuje jeji silu, zlepSuje motorickou kontrolu.
Terapeut klade odpor provadénému pohybu a dynamicky ho adaptuje dle aktualni sily
a pro optimalni efekt. Musi udrzovat spravny smér vzorce s diirazem na rotaci, miize vsak

byt omezen jen na ¢ast pribéhu. Pii bolesti ho gradujeme velmi opatrné.

Manualni kontakt, taktilni stimulace. Dotyk a tlak ruky pevné, ale bez vyvolavani
bolesti, vede pohyb, aby byl proveden spravné. Pfizptsobuje se situaci a cili (tedy zda je

pohyb pasivni, aktivni, s dopomoci). Stimuluje i1 proprioceptory kozni. [5] [7]
2.5.3 Nové metody rehabilitace — terapie ve virtualni realité

S nastupem novych technologii se ndm oteviraji i nové moznosti rehabilitace. Virtualni
realitu (VR) vnimam jako jakési ,,ndhradni prostfedi®, kde je mozné d¢lat véci, které
bychom jinak nebyli schopni zvladnout. V soucasné dobé& je s oblibou vyuZivana
pii volnocasovych aktivitich jako herni prostiedi pro zabavu. AvsSak vysledky

rehabilitace v tomto prostiedi jesté nejsou zcela zdokumentované.
2.5.3.1 Soucasny stav badani

Obrovskou vyhodou terapie ve VR je moznost multimodalni senzorické stimulace.
Uplatiiuji se pfi ni zrakové, sluchové, taktilni i olfaktorické stimuly. Dokaze lidsky mozek
piesvédcit. To jsem si vyzkouSela na vlastni kiizi, pfi jedné z inikovych her ve VR
momentalné nabizené na trhu. Po hodiné stravené ve VR, kde jsem plnila zadané tkoly,
jsem $la na toaletu, kde jsem se natdhla pro toaletni papir a ,,uchopila ho* jest& predtim,
nez jsem na n¢j skute¢né doséhla. Mij mozek byl dokonale ptizpisobeny podminkdm

manipulace s rliznymi pfedméty nastavenymi ve VR.

Na tomto principu opravdovosti je zaloZzena i1 kampan agentury Wieden + Kenedy
pro organizaci National MS Society, kdy zdravi jedinci nato¢i velice kvalitné svij
prozitek na video a prostfednictvim VR ho sdili s pacienty s RS. Diky tomu mohou opét
prozivat své zaliby (napf. tancit, surfovat...), 1 kdyz uz jim to jejich télo nedovoli. Zatéz
na psychiku je v piipad€¢ tohoto onemocnéni, postihujici lidi v produktivnim véku,
obrovska. MoZnost vratit se k aktivitam, které dfive vyhledéavali a opét si ,,zaZit* tu radost,

je nedocenitelna. [21]
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Dalsi dulezity faktor VR je motivace hrou. Pfi terapii neni pacientovi davano za cil urcité
opakovani né&jakého cviku. Herni prostfedi vyuziva k terapeutickému ovlivnéni snahu
pacienta dosahnout co nejlepsiho vysledku (skore hry) a zlepSovat se pti dalSich terapiich.
Pti pInéni ukolu prosté musi pohyb vyprodukovat. To nam i pacientovi poskytuje navic
diagnostickou zpétnou vazbu — kolik pacient zvladl, jestli dochazi ke zlepSeni ¢i zhorSeni.

Vysledky nejsou ovlivnéné subjektivnim hodnocenim, daji se porovnavat.

Pro pacienty s RS i dal$imi neurologickymi diagn6zami se v souc¢asné dob¢ fesi vyuziti
virtualni reality pfi tréninku rovnovéhy a zptusobu chiize. Pfimo poruchami rovnovahy
u pacientd s RS se zabyvala v roce 2016 i pilotni randomizovana kontrolni studie
s vyuzitim systému virtualni reality CAREN (CAREN = computer assisted rehabilitation
environment). Védci vychazeli z ptedpokladu, ze trénink rovnovéahy prostfednictvim VR
ma pro pacienty n€kolik vyhod — mohou ptimo sledovat své pokroky, a ptedevsim je tato
interaktivni forma rehabilitace bavi. Testovano bylo 30 osob, rozdélenych na 2 skupiny,
jejichz vysledky se pak vzajemné porovndvaly. Terapie probihaly dvakrat tydné
na 30 minut po dobu 6 tydnti. Ke zlepSeni rovnovahy doSlo v obou skupinach. Ale
skupina pracujici v systému VR CAREN vykazovala navic lepsi vysledky funkéniho testu
dosahu a v testu strachu z padu [19]. Coz je, dle mého nazoru dikaz toho, ze diky VR

dokazeme lépe fungovat i v realnych situacich.

2.5.3.1.1 Negativni aspekty terapie ve virtudlnim prostredi

Pro terapii je nezbytny hardware, jehoZ pofizeni je finan¢né ndkladné limitujici
pro moznost cviceni v domacim prostiedi.

Je mozné, Ze ve virtudlnim prosttedi si pacient pln¢ neuvédomi své moZznosti a ve snaze

,»ZVitézit ve hie* presahne limity svych sil.

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze pobyt ve virtudlni realité¢ nemusi kazdy dobfe snaset a miize

se mu délat nevolno.
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

Cilem prace je porovnani ucinku dvou terapeutickych pfistupii na funkci hornich koncetin

u pacientd s RS.
3.2 Hypotézy

H1: Facilita¢ni pozitivné ovlivni jemnou motoriku, hrubou motoriku a silu stisku hornich

kondetin.

H2: Terapie ve virtualni prostedi bude mit oproti facilitaéni terapii vyssi efekt.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika

4.1.1 Zakladni informace

Bakalaiska prace je soucasti studie ,,Viiv fyzioterapeutickych facilitacnich technik
a virtualni reality na funkci horni koncetiny u pacientii s roztrousenou sklerozou*, ktera
byla odsouhlasena etickou komisi Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze.

Souhlas (EK — VP/23/0/2014) ptikladam, viz Ptiloha 1.

Tato prace porovnava vliv dvou odlisnych fyzioterapeutickych pfistupli na dilezité
funkce horni koncetiny — jemnou motoriku, hrubou manualni zrucnost a silu stisku ruky.

Vychéazi z dat ziskanych pfed zahdjenim a po ukonceni bloku terapii pacientt s RS.

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Jedna podstoupila fyzioterapeuticky ptistup
s prvky PNF vychézejici z ptirozenych pohybu zdravého ¢loveéka a pohybt pfi béznych
dennich c¢innostech. Druhd skupina pacientli absolvovala fyzioterapeutické jednotky

obohacené o prvky VR.

Ucastnici obou druhti terapii dochézeli na fyzioterapii ambulantng. Museli absolvovat
alesponn 10 hodinovych terapeutickych sezeni v celkové délce nejvySe 3 mésice.
V idedlnim ptipadé¢ pro maximalni moznost posouzeni efektivity terapii je studie

designovana jako dvoumésic¢ni ambulantni program s frekvenci terapii dvakrat tydné.
4.1.2 Sbér dat

Pro moznost Ucasti ve vySe zminované studii jsou stanovena pevné dana kritéria.

Pro zahrnuti pacienta do studie je nezbytn¢, aby splnoval tyto podminky:

* jednoznacna klinické diagnoza RS na zaklad¢ kritérii McDonald
+ EDSS >2 a < 6,5 ur¢ena neurologem
* posledni mésic bez recidivy nemoci
* posledni mésic bez zmén farmakoterapie
» absolvovani terapii v pfedepsaném rozsahu
Vylucujici kritéria:
+ dal$i onemocnéni narusujici mobilitu (napt. cévni mozkova piihoda, t€hotenstvi,

zlomeniny)
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Cilem tohoto projektu je primarné zlepSeni funkce HKK. Proto byl pii hledani vhodnych
probandt kladen diiraz na momentélni funkéni stav HKK a byla snaha najit takové
pacienty s RS, ktefi jiz v soucasné dob¢ pocituji néjaka omezeni v souvislosti s funkci
HKK. Pfedpoklad byl, Ze tito pacienti budou dostatecné motivovani pro dokonceni celého

bloku rehabilita¢nich jednotek.

Kazdy z pacienti byl o prubéhu terapeutického programu ptredem informovan ustni
i pisemnou formou. Nez byla terapie zahdjena, museli vSichni Ucastnici podepsat

informovany souhlas, viz Pfiloha 2.
4.1.3 Vyuzité klinické testy hodnotici riizné funkce horni koncetiny

4.1.3.1.1 Nine Hole Peg Test (9HPT)

Deviti kolikovy test je standardizovany kvantitativni test. Vyuziva se na hodnoceni
jemné manualni zruénosti pacientl s riznymi neurologickymi diagndzami.
Provedeni testu.

Pted sediciho pacienta je umisténa testovaci sada (viz Obrazek 1) orientovana tak, ze
¢ast desky s mélkou jamkou a koliky je na stran¢ testované HK, ¢ast s dirami v desce

u netestované HK.

Obrazek 1 Testovaci sada na Nine Hole Peg test

Prevzato z: http://'www.healthandcare.co.uk/user/products/large/jamar-9-hole-peg-dexterity-
test.jpg

Testuje se vzdy pouze jedna HK. Netestovand HK piidrzuje cely set. Obé HKK,
dominantni 1 nedominantni, jsou testované dvakrat po sob&. Jako prvni se hodnoti

pacientova dominantni HK, nésledné pak pacientova nedominantni HK.

Pacient je pozadan, aby bral po jednom kusu koliky z mélké jamky na testovaci desce
aumistoval je do dér, jak nejrychleji dokdze. Béhem meéfeného Casu, ktery se spusti
ve chvili doteku prvniho koliku, musi pacient umistit postupné po jednom kusu vSechny
koliky do dér a op&tovné je po jednom kusu vyndat zpét. Casomira se stopne ve chvili,
kdy je posledni kolik vhozen zpét do jamky. Vysledné Casové skore se zaznamenava

v sekundach [6] [12].
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4.1.3.1.2 Box and Block Test (BBT)

Box and Block Test ndm slouzi pro posouzeni hrubé manualni zru¢nosti jedné HK. Mame
moznost porovnat stranovy rozdil. Své uplatnéni nachazi u velké Skaly diagndz jako
naptiklad po cévni mozkové ptihod¢ nebo traumatickych postizeni mozku, u roztrousené

skler6zy, u poranéni michy, fibromyalgii a dalSich neuromuskularnich poruch.
Provedeni testu.

Jiz voln¢ pfelozeny nazev tohoto testu do Cestiny ,, Test krabice a kostky* napovida, co
pacienta ¢eka. Jeho ukolem je v tomto pfipadé pfesunout maximalni mozné mnoZzstvi

kostek z jedné strany piepazkou rozdélené krabice na druhou, viz Obrazek 2.

Testovana HK musi piejit délici prepazku. Pacient je instruovan piemist'ovat kostky vzdy
po 1 kusu. Pokud jsou pteneseny 2 kostky najednou, zapocitavaji se jako 1 kus. Diilezité
je 1 upozornéni, ze pokud se kostka do urcené ptihradky netrefi, je piesto zapocitana.
Vysledkem testu je mnozstvi kostek, které pacient zvladne ptrendat. Maximalni mozné

skore je 150 kostek.

Na splnéni testu ma pacient casovy limit 1 minuty. Pfed za¢atkem odpoc¢tu ma moznost

si test na 15 sekund vyzkouset. [2] [3]

Obrazek 2 Testovaci sada na Box and Block test

Prevzato z: https://www.physio-pedia.com/images/a/aa/Box_and_Block_test.jpg
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4.1.3.1.3 Hand Grip Strength Test (HGST)

Mezi dulezité funkéni parametry horni koncetiny pro bézné denni aktivity patii i sila
stisku ruky. Pro jeji objektivni posouzeni byl vyuzit dynamometr od firmy JAMAR,
viz Obrazek 3. Sila tichopu je ovlivnéna mnoha proménnymi zahrnujicimi svalovou silu,

dominanci koncetiny, momentalni inavu, vék, pohlavi a télesnou konstituci pacienta.

Obrazek 3 Dynamometr od firmy Jamar

Prevzato z: https://www.fysiosupplies.nl/hand-dynamometer-hydraulic-jamar

Provedeni testu.

Meéfenti sily stisku ruky je mozné provadét vstoje, vsede i vleze. Pro moznost korektniho

porovnani vysledkt pacientl byla zvolena pozice vsedé.

Vychozi pozice vypadala takto: pacient sedél vzptimené na zidli s voln¢€ spusténymi
pazemi u téla, loket vySettované HK v 90° thlu, pfedlokti ve stfednim postaveni
sméfovalo vied, do ruky uchopil dynamometr. Uchop dynamometru je znazornén,

viz Obrazek 3. Testovana HK nebyla ni¢im podepiena.

Pacient byl nasledné pozadan, aby stiskl rukojet’ dynamometru, co nejvétsi silou dokaze.
Test byl opakovan tfikrat na kazdou stranu, mezi jednotlivymi opakovanimi byla
dodrZena pauza 10 — 20 s. Staticka izometrickd sila stisku ruky byla zaznamenana v kg

zvednuté hmotnosti. [1] [4]

17



4.1.4 Terapie
4.1.4.1 Terapie s prvky PNF

Rehabilitace probihaly ambulantné s ohledem na aktudlni zdravotni stav a potieby
pacienta. Do prabéhu terapeutické jednotky byl zatazen 1 néktery z prvka konceptu PNF
zaméteny na oblast HKK. Konkrétné byla vyuzita I. diagonala flek¢ni i extencni vzorec,
II. diagonala flek¢ni i1 extenéni vzorec, otevirani a zavirdni ruky a rizné variace vzorct

pro HKK.

Cviceni s prvky PNF bylo postupné realizovano v riznych polohdch. Predev§im vleze
s odporem na rtizné Casti HKK a vsed¢ s jednostrannym i oboustrannym zapojenim HKK
v libovoln¢ kombinovanych diagonalach. Pii zvladnuti techniky byl pro zesileni odporu
vyuzivan i theraband. Vzdy byl kladen diiraz na posturalni korekci a stranové stejny pocet

opakovani cviku.
4.1.4.2 Terapie s prvky virtualni reality

VSichni pacienti zahrnuti do skupiny absolvujici terapii s prvky VR, pracovali se
syst¢tmem HTC Vive VR. Tato technologie zahrnuje pohybové senzory, interaktivni

ovladace a headset (bryle s displejem), viz Obrazek 4 a 5.

Obrazek 5 Headset a ovladace HTC Vive VR Obrézek 4 Oviadac

Zdroj: autorka, viastni fotodokumentace 1 Herni menu

2 Joystick

3 Systémové menu

4 Tlacitko (teleport)

5 Akcni tlacitko

6/

7 Akcni tlacito

8/

Prevzato z:
https://www.vive.com/eu/support/vive/category
_howto/about-the-controllers. html
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Systém v principu funguje tak, ze dva pohybové snimace rozmisténé v mistnosti registruji
ptirozeny pohyb ¢lovéka. Komunikuji se senzory piimo v brylich a umoziuji tak pfenést
pohyb této osoby do virtualniho prostiedi. Pfed kaZzdym okem je v headsetu umistén maly
LCD displej diky kterému se obrazy dané scény zobrazuji z rGznych Uhli. V mozku

pacienta je tak vyvolan vérohodny 3D obraz.

Pti terapiich s prvky VR byly vyuzity celkem tfi hry: The Blu, The Lab a hra Funfair.
Pribeh bloku terapii zavisel na nékolika faktorech. V prvni fad¢€ na schopnosti pacienta
tolerovat pobyt ve virtudlnim prostedi, dale na aktudlni kondici a naladéni pacienta.
Velkou roli hraly i osobni preference pacienta, byl kladen diraz na to, aby se citil

ve virtualnim prostfedi dobfe, a aby ho provozovana aktivita bavila.

Nabidka aktivit byla rozmanitd — od moznosti psychické relaxace a prozkoumavani

nedostupnych mist po mnoho sportovnich €innosti ilustrovanych, viz Obrazek 6.

Obrazek 6 Rozfazovany pohyb pacienta imitujict strelbu lukem

Zdroj: autorka, viastni fotodokumentace

Pti prvni terapii byl vytvofen profil pacienta v softwaru VR podle jeho individudlnich
parametrl. Pacient se poté ucil manipulovat s ovladaci a osvojoval si zplsob, jakym se
pohybovat ve VR. Seznamovéani s virtudlnim prosttedim probihalo postupné

pod dohledem terapeuta v individualnim ¢asovém rameci pro kazdého z Gi€astniki terapie.

V priibéhu terapii mél terapeut moznost sledovat na obrazovce monitoru, pohledem
pacienta, prostfedi, ve kterém se pacient nachazel, viz Obrazek 7. Zaroven reflektoval

pacientovy pohyby, korigoval jeho postup a dohlizel na jeho bezpecnost.

FE Obrdazek 7 Pohled do virtudlniho prostredi
o ) osobou terapeuta.

:
o i
Pacient stojici na hradbach pevnosti se snazi strelbou

z luku zasahnout ndjezdniky utocici na branu.

Zdroj: autorka, viastni fotodokumentace
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4.2 Faktory ovliviiujici pribéh a vysledky terapii
4.2.1 Celkova kondice pacienta

Pod pojmem ,.celkova kondice” jsou zahrnuty fyzické aspekty (unava, bolesti...)
1 psychicky stav pacienta (mira stresu...). Je velmi obtizné vliv tohoto faktoru objektivné
posoudit. Pfitom se domnivam, Ze pro pacienty s RS je zcela zdsadni. Pro ndzornost
amoznost hodnoceni, byla snaha ptevést subjektivné hodnoceny momentalni stav
pacienta pii vstupnim a vystupnim meéfeni na stupen vizualné analogické skaly (VAS).

Celkova kondici pacienta vyznamné ovliviiuje spolupraci terapeut - pacient.
4.2.2 Kognitivni dysfunkce

Odborna literatura uvadi vyskyt kognitivniho postizeni u pacientt s RS mezi 40 — 70%,
viz vySe. Variabilita kognitivniho postiZeni je obrovska a prakticky neni mozné nesporny
vliv tohoto faktoru na pribéh rehabilitace 1 vysledky testd objektivnim zpiisobem

zohlednit. Navic kognitivni dysfunkce byva oficidlné¢ uvedena Iékafem v anamnéze

wewvr
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4.3 Vysledky

4.3.1 Vybér ucastniki studie
Z celkového poctu 37 zdjemct o ucast ve studii vyhovélo predepsanym kritériim pouze
13 osob. Tito z4jemci o terapii byly rozdéleni ndhodnym vybérem na 2 skupiny.

Do skupiny, kterd podstoupila terapii s prvky PNF bylo zafazeno 6 pacientl, z nichz
pouze 3 uspeésne dokoncili blok terapii. Do skupiny rehabilitujici ve virtualnim prostiedi

bylo zahrnuto 7 pacientt, blok terapii uspés$né¢ absolvovali vSichni, viz Graf 1.

Graf'l Vyber ucastnikii studie

Celkovy podet zajemct o terapii
(n=37)

Do studie nezafazeno (n=24)
o ® Nesplnéna kritéria (n=19)
s Jiné davody (n=15)

Randomizovana selekee (n= 13)

!

Y [ Rozdéleni ] ¥
Terapie ve virtualni realité (n =7) Terapie s prvky PNF (n=6)
» Souhlas se zafazenim (n="7) » Souhlas se zafazenim (n = 6)
* Nesouhlas se zafazenim (n = 0) e Nesouhlas se zafazenim (n=0)
v [ Pribéh }
Terapie wkoncena terapeutem (n = () Terapie ukoncena terapeutem (n = 2)

s Z divodu nardZek sexudlniho
charakteru (n=1)
» Na Zadost jiného terapeuta
(pac. Gcastnikem jiné probihajici
nekompatibilni studie) (n=1)
Terapii nedokondilo (n = 1)

Terapii nedokoncilo (n = 0)
* Bez udini divodu

v [Zaverecna analyza] v

Terapii dekonéile (n=7) Terapii dokonéilo (n =3)
* Vyloudeno z analyzy (n=10) s Vylouteno z analyzy (n=0)
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4.3.2 Charakteristika ucastnikii terapie

Studii dokoncilo celkem 10 pacientd s RS. Terapii s prvky PNF absolvovaly celkem

3 pacientky Zenského pohlavi. V priméru byl jejich vék 57 let a onemocnéni RS jim bylo

diagnostikovano pted 15 lety. Jejich celkovd kondice v dobé vstupniho méteni

odpovidala primérné tfetimu stupni vizudln€ analogické skaly bolesti. Pfi vystupnim

vySetfeni udavaly VAS o jeden stupen horsi.

Terapii ve virtualni realit¢ podstoupilo 7 osob - 4 zeny, 1 muz a u 2 osob nebylo pohlavi

zaznamenano. Znamy rok stanoveni diagnozy RS se v priméru shodoval s predchozi

skupinou. Tito pacienti pfirovnavali svlij stav pfi vstupnim meéteni ke 4. stupni VAS.

Viz Tabulka 1.

Tabulka 1 Charakteristika souboru pacientii obou terapeutickych skupin

zakladni osobni tdaje

onemocnéni roztrousena

Vizualné analogicka skala

skler6za
potlovi | ek | OTUN | e0ss | o] wastent | waettn
1. Zena 55 let prava 5,5 2005 1 4
Leasine 2. sena 54 let pravé 25 2012 4 5
terapie
s prvky PNF 3. Zena 62 let leva 2,5 1996 4 3
pramér X 57 let X 3,5 2004 3,0 4,0
1. Zena 3,5 2006 4
2. muz X X 2
3. Zena X X 6
4. X X X X X 4 X
5. X X X 5
6. Zena 4,0 2006 X
7. Zena 6,5 1999 X
pramér X 4,7 2004 4,2 X
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4.3.3 Vysledky méreni
4.3.3.1 Vliv terapie na jemnou motoriku (Nine Hole Peg Test)

4.3.3.1.1 Vysledky terapie s prvky PNF
Kompletni vychozi data vyuzitda pro zpracovani vysledki 9HPT jsou uvedena,

viz Priloha 3.

U vSech pacientek pozorujeme pozitivni vliv terapie s prvky PNF na jemnou motoriku
LHK. Na PHK je v pfipad¢ jedné nepatrny, u ostatnich dvou dokonce negativni. Pouze
u jedné ze tii doSlo k oboustrannému zlepSeni jemné motoriky. Vztah k dominanci HK

nebyl prokazan. Viz Tabulka 2 a 3.

Tabulka 2 Vysledky 9HPT terapie s prvky PNF pro PHK a LHK

Vysledky Nine Hole Peg Test - terapie s prvky PNF

PHK LHK
¢. pac. stup v{/s_tup souhrn (relativni zlepSeni) stup vy'/s_tup souhrn (relativni zlepSeni)
X X X X
[s] [s] jednotlive skupina [s] [s] jednotliveé skupina
29,09 | 29,08 0,03% 27,90 | 25,62 8,19%
20,90 | 24,44 -9,03% 29,19 | 27,47 5,91% 6,88%
17,92 | 19,74 21,551 20,14 6,54%

,

Vysvétlivky: & pac. = Cislo pacienta, x = aritmeticky primeér, [s] = sekunda, vstup = vstupni vySetient,
vystup = vystupni vySetient

Tabulka 3 Vysledky 9HPT terapie s prvky PNF pro dom. a nedom. HK

Vysledky Nine Hole Peg Test - terapie s prvky PNF

dominantni HK nedominantni HK
¢. pac. vstup |vystup| souhrn (relativni zlepseni) | vstup |vystup| souhrn (relativni zlepseni)
X X o . v o X X o . v o
[s] [s] jednotlivé skupina [s] [s] jednotlivé skupina
1. |29,09 (29,08 0,03% 27,90 | 25,62 8,19%

2. | 20,90/ 24,44 -3,46% | 29,19]27,47 591%| 1,31%
3. [21,55|20,14 6,54% 17,92 [ 19,74 [ AONGR

Vysvétlivky: ¢. pac. = Cislo pacienta, x = aritmeticky primér, [s] = sekunda, vstup = vstupni vySetieni,
vystup = vystupni vySetient
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4.3.3.1.2 Vysledky terapie ve virtudini realité
Kompletni vychozi data vyuzitd pro zpracovani vysledki 9HPT jsou uvedena,

viz Pfiloha 3.

Pozitivni vliv terapie ve virtudlni realité¢ na jemnou motoriku obou HKK byl prokazan
u péti pacientl ze sedmi. U jednoho doslo ke zlepSeni jemné motoriky PHK, ale zhorSeni

LHK. Jeden pacient ze sedmi se oboustranné zhorsil. Viz Tabulka 4.

Tabulka 4 Vysledky 9HPT terapie ve VR

Vysledky Nine Hole Peg Test - terapie ve virtualni realité
PHK LHK
¢. pac. stup st_tup souhrn (relativni zlepSeni) stup V\'/s_tup souhrn (relativni zlepSeni)
X X q . v Q X X q . v 9
[s] [s] jednotlivé skupina [s] [s] jednotlivé skupina
1. 19,65 | 19,58 0,38% 22,40 | 21,82 2,61%
2. 119,25] 16,72 13,17% 19,07 | 18,60 2,44%
3. ]118,81(15,90 15,50% 18,69 | 17,04 8,83%
4, 23,28 | 20,11 13,64% 7,52% 36,86 | 39,41 1,58%
5. | 21,29] 21,96 [ 20,42 20,65
6. 21,26 | 19,44 8,54% 21,55 20,45 511%
7. 120,89 19,93 4,60% 30,81 | 30,77 0,13%

Vysvétlivky: ¢ pac. = cislo pacienta, x = aritmeticky primer, [s] = sekunda, vstup = vstupni vySetieni,
vystup = vystupni vySetieni
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4.3.3.1.3 Porovndni vysledk( obou terapii na jemnou motoriku horni koncetiny
Nize uvedeny Graf 2 porovnava nejlepsi a nejhorsi dosazené relativni zlepSeni pacienta

z kazdé skupiny a také primérné relativni zlepseni obou skupin.

Pozitivni vliv na jemnou motoriku je patrnéjsi u terapie ve VR.

Graf 2 Porovnani vysledkiit YHPT terapii s prvky PNF a ve VR

Porovnani vysledk(l Nine Hole Peg Test

20

15,5
15
10 8,19 83
752 ¢ g8 B PNF PHK
5,91
= ° Virtualni
z 1,58 realita PHK
@
s 0,03 B PNF LHK
= 0
5
3“3 B Virtualni
g 3,15 realita LHK
-6,92
10 -9,03
-15
-16,97
-20
nejlepsi nejhorsi pramér

Vysvetlivky:

PNF PHK = vliv terapie v prvky PNF na PHK
Virtudlni realita PHK = vliv terapie ve VR na PHK
PNF LHK = vliv terapie s prvky PNF na LHK
Virtudlni realita LHK = viiv terapie ve VR na LHK

nejlepsi = nejlepsi vysledek ze skupiny dané terapie

nejhorsi = nejhorsi vysledek ze skupiny dané terapie
priamér = prumeér souhrnného vysledek skupiny dané terapie
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4.3.3.2 Vliv terapie na hrubou manualni zruénost (Box and Block test)

4.3.3.2.1 Vysledky terapie s prvky PNF

Kompletni vychozi data vyuzitd pro zpracovani vysledki BBT jsou uvedena,
viz Pfiloha 4.

Vsechny tfi pacientky vykazaly méfitelny pozitivni vliv terapie s prvky PNF na hrubou
manudlni zru¢nost, i kdyz u jedné z nich pouze jednostranny. Na rozdil od ptedchoziho
testu se vice zlepsSila PHK vSech pacientek. Zaroven byly prokazany lepsi vysledky

na nedominantni koncetinu vSech pacientek. Viz Tabulky 5 a 6.

Tabulka 5 Vysledky BBT terapie s prvky PNF pro PHK a LHK

Vysledky Box and Block Test - terapie s prvky PNF

PHK LHK
€. pac.| vstup |vystup| souhrn (relativni zlepSeni) [ vstup |vystup| souhrn (relativni zlepsenti)
[ks] | [ks] jednotlivé skupina [ks] | [ks] jednotlivé skupina
1. 51 55 7,84% 46 54 17,39%
2. 56 74 32,14% 13,81% 43 62 44,19% 13,60%

3. [ 69 | 70 1,45% 77 [ o1 O

Vysvetlivky: ¢. pac. = ¢islo pacienta, [ks] = pocet presunutych kostek, vstup = vstupni vySetrent,
vystup = vystupni vySetient

Tabulka 6 Vysledky BBT terapie s prvky PNF pro dom. a nedom. HK

Vysledky Box and Block Test - terapie s prvky PNF

dominantni HK nedominantni HK
€. pac.| vstup |vystup| souhrn (relativni zlepSeni) [ vstup |vystup| souhrn (relativni zlepsenti)
[ks] | [ks] jednotlivé skupina [ks] | [ks] jednotlivé skupina
1. 51 55 7,84% 46 54 17,39%
2. 56 74 32,14% 6,40% 43 62 44,19% 21,01%
HEARE @ 69 | 70 1,45%

Vysveétlivky: ¢. pac. = ¢islo pacienta, [ks] = pocet presunutych kostek, vstup = vstupni vySetrent,
vystup = vystupni vysetreni
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4.3.3.2.2 Vysledky terapie ve virtudini realité
Kompletni vychozi data vyuzita pro zpracovani vysledki BBT jsou uvedena,

viz Pftiloha 4.

Pozitivni vliv terapie ve virtudlnim prostiedi na hrubou manuélni zrucnost je méné
markantni nez u vysledka pfedchozi terapie. Sice doslo k celkovému relativnimu zlepSeni

celé skupiny, ale u jednotlivych pacienti obvykle jen jednostrannému. Viz tabulka 7.

Tabulka 7 Vysledky BBT terapie ve VR

Vysledky Box and Block Test - terapie ve virtudlni realité
PHK LHK
¢. pac. vstup |vystup| souhrn (relativni zlepSeni) | vstup |vystup| souhrn (relativni zlepSeni)
X X . - . X X . - .
ks] | [ks] jednotlivé skupina ks] | [ks] jednotlivé skupina
1. 70,0 | 68,0 70,0 | 72,0 2,86%
2. 77,5 | 81,5 77,5 | 73,0
3. 84,0 | 82,5 785 | 77,0
4, 71,0 | 83,0 5,97% 485 | 45,0 9,79%
5. 69,0 | 65,5 73,0 | 74,5 2,05%
6. 55,5 | 62,5 12,61% 485 | 62,0 27,84%
7. 56,5 | 66,0 16,81% 35,5 | 53,5 50,70%

Vysvétlivky: ¢. pac. = Cislo pacienta, x = aritmeticky primer, [ks] = polet presunutych kostek,
vstup = vstupni vySetreni, vystup = vystupni vySetieni
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4.3.3.2.3 Porovndni vysledk( obou terapii na hrubou motoriku horni konCetiny

Jak vyplyva z nize uvedeného Grafu 3, oba druhy terapii vykazuji primérné relativni
skupinové zlepseni PHK i LHK. Lepsi primérné vysledky hrubé manudlni zruc¢nosti
vykazuje celkové terapie s prvky PNF. AvSak zaroven u této terapie byl zaznamenan

nejvice negativni vysledek jednotlivce.

Graf 3 Porovnani vysledkit BBT terapii s prvky PNF a ve VR

Porovnani vysledk( Box and Block Test
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B PNF PHK
= Virtualni
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-
-5,07
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-20,78
-30
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Vysvetlivky:

PNF PHK = vliv terapie v prvky PNF na PHK
Virtudlni realita PHK = viiv terapie ve VR na PHK
PNF LHK = vliv terapie s prvky PNF na LHK
Virtudlni realita LHK = viiv terapie ve VR na LHK

nejlepsi = nejlepsi vysledek ze skupiny dané terapie

nejhorsi = nejhorsi vysledek ze skupiny dané terapie
prumér = prumér souhrnného vysledek skupiny dané terapie
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4.3.3.3 Vliv terapie na silu stisku ruky (Hand Grip Strength Test)

4.3.3.3.1 Vysledky terapie s prvky PNF
Kompletni vychozi data vyuzitd pro zpracovani vysledkti Hand Grip Strength Test jsou

uvedena, viz Priloha 5.

Pozitivni vliv terapie s prvky PNF na silu stisku ruky jsem bohuzel neprokazala. U vSech

pacientek doslo dokonce k jedno- ¢i oboustrannému zhorseni. Viz Tabulky 8 a 9.

Tabulka 8 Vysledky HGST terapie s prvky PNF pro PHK a LHK

Vysledky Hand Grip Strength Test - terapie s prvky PNF
PHK LHK
. pac. vstup |vystup| souhrn (relativni zlepSeni) | vstup |vystup| souhrn (relativni zlepSeni)
[Izcg] [Izcg] jednotlivé skupina [Izcg] [Izcg] jednotlivé skupina
22,3 | 21,7 27,7 | 22,7
28,0 | 26,7 -0,47% 20,0 | 21,7 -5,95%
21,0 | 22,3 6,35% 24,7 | 22,7

Vysvétlivky: ¢. pac. = Cislo pacienta, x = aritmeticky pramer, [kg] = kilogramy zvednuté vihy,
vstup = vstupni vySetreni, vystup = vystupni vySetieni

Tabulka 9 Vysledky HGST terapie s prvky PNF pro dom. a nedom. HK

Vysledky Hand Grip Strength Test - terapie s prvky PNF
dominantni HK nedominantni HK
¢. pac. vs'Eup st_tup souhrn (relativni zlep3eni) vs'Eup st_tup souhrn (relativni zlepSeni)
X x q .y ] x x q .y q
kel | [kel jednotlivé skupina kel | [ke] jednotlivé skupina
1. [223]217 27,7 [ 227 [ |
. 28,0 | 26,7 -5,29% 20,0 | 21,7 8,33%| -1,13%
3. 24,7 | 22,7 21,0 | 22,3 6,35%

Vysvétlivky: ¢. pac. = Cislo pacienta, x = aritmeticky pramer, [kg] = kilogramy zvednuté vihy,
vstup = vstupni vySetreni, vystup = vystupni vySetreni
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4.3.3.3.2 Vysledky terapie ve virtudini realité
Kompletni vychozi data vyuzitd pro zpracovani vysledkti Hand Grip Strength Test jsou

uvedena, viz Pfiloha 5.

Ani u terapie ve VR nebyl pozitivni vliv na silu stisku ruky prokazan. K oboustrannému
zlepseni doslo pouze u jednoho pacienta, zatimco k oboustrannému zhorSeni u tiech.

Viz Tabulka 10.

Tabulka 10 Vysledky HGST terapie ve VR

Vysledky Hand Grip Strength Test - terapie ve virtualni realité
PHK LHK
. pac. vstup |vystup| souhrn (relativni zlepSeni) | vstup |vystup| souhrn (relativni zlepSeni)
X X o - v . X X . . v .

kel | [kel jednotlivé skupina kel | [kel jednotlivé skupina
1. 31,3 | 31,0 29,0 | 29,3 1,15%
2. 45,0 | 49,0 38,0 | 42,3 11,40%
3. | 223 21,3 21,7 | 20,3
4. | 527 563 012% | 40,0 | 44,0 -3,27%
5. 26,0 | 23,3 27,3 | 24,0
6. 30,7 | 30,0 32,0 | 27,3
7. 22,7 | 23,3 2,94% 18,7 | 16,3

Vysvétlivky: ¢. pac. = Cislo pacienta, x = aritmeticky pramer, [kg] = kilogramy zvednuté vihy,
vstup = vstupni vySetreni, vystup = vystupni vySetieni
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4.3.3.3.3 Porovndni vysledk( obou terapii

Pozitivni vliv terapie na silu stisku ruky nebyl prokazan ani u jedné skupiny. Viz Graf 4.

Graf 4 Porovnani vysledkit HGST terapii s prvky PNF a ve VR

Porovnani vysledk( Hand Grip Strength Test
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Vysvetlivky:

PNF PHK = vliv terapie v prvky PNF na PHK
Virtudlni realita PHK = vliv terapie ve VR na PHK
PNF LHK = vliv terapie s prvky PNF na LHK
Virtudlni realita LHK = vliv terapie ve VR na LHK

nejlepSi = nejlepsi vysledek ze skupiny dané terapie

nejhorsi = nejhorsi vysledek ze skupiny dané terapie
priamér = prumer souhrnného vysledek skupiny dané terapie
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5 DISKUZE

5.1 Vyhodnoceni vysledkt terapie, posouzeni hypotéz

Terapie pacientek sprvky PNF, znichz ziskand data jsou v této bakalaiské praci
zpracovana, prob¢hly pod vedenim autorky po zahajovacich i pribéznych odbornych
konzultacich s vedouci bakalaiské prace. Terapie ve VR se uskutecnily v prostorach
Kliniky rehabilitatniho 1ékafstvi ve Fakultni nemocnici Kréalovské Vinohrady

pod vedenim zkuSenych ergoterapeutek.

Moje prvni hypotéza ptedpoklada pozitivni vliv facilitani terapie na jemnou i hrubou
motoriku a silu stisku HKK. Abych ji mohla s lepsi piesnosti zhodnotit, rozhodla jsem se
vysledky testi posuzovat také samostatné pro PHK a LHK, i dle stranové dominance.
V priibéhu terapii jsem se snazila klast diraz na stranové vyvazené zapojeni obou HKK.
Pozitivni vliv terapie jsem ocekavala o néco vyraznéjsi na nedominantni HK, ktera je
v bézném zivoté méné zapojovana.

Zaznamenala jsem téméf nepatrny pozitivni vliv na jemnou motoriku levostrannych

hornich koncetin pacientek. Ne u vSech se vSak jednalo o koncetinu nedominantni.

Na silu stisku ruky nebyl pozitivni vliv terapie prokazan. Neptresvédcivé, nékdy
az negativni vysledky testd, vSak mohly byt ovlivnény dalSimi aktivitami pacientek,
zejmeéna praci na zahrad¢, kratkodobou intenzivni pé¢i o vnoucata... Nacasovani terapie
kolidovalo se sezonnimi aktivitami, které ovliviiovaly celkovy stav pacientek i dané
svalové skupiny HKK, které pretéZovaly. Je mozné, Ze v zimnim obdobi by vysledky

v

tohoto testu byly povzbudivé;si.

Naopak hruba manualni zru¢nost se oboustranné¢ vyrazné zlepsila u dvou ze tii pacientek.
U vSech se pak projevil pozitivni vliv terapie na nedominantni HK. Dalo by se
polemizovat nad tim, na kolik je pohyb HK pfi pfesouvani kostek pies prepazku testovaci
sady testu BBT podobny procvicovanym pohybovym vzorcim HK v ramci PNF, na kolik

tedy méla terapie skutecné pozitivni dopad na tento funkcni aspekt HK.
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Moje druha hypotéza predpokladala, ze terapie ve VR bude mit oproti facilitacni vyssi
efekt. Hlavnim divodem tohoto piedpokladu byla multifaktoridlni stimulace smyslt

a dopaminovych center v mozku pfi terapii ve virtualnim prostiedi.

Vyrazn¢ lepsi Gcinek, oproti terapii s prvky PNF, se vSak neprokézal ani u jednoho
z funkénich parametrdi HKK. Piekvapivé se dle namétenych vysledkl projevil veétsi,
i kdyz stdle minimalni, pozitivni efekt na jemnou motoriku. Zprimérované vysledky
klinickych testi na hrubou motoriku HK pak prokéazaly lepsi dopad druhé terapie.
Pti hodnoceni vysledkiit Hand Grip Strength testu pak byl sice na mém malém vzorku
probandl pozorovan o néco lepsi efekt terapie ve virtudlnim prosttedi, ale zaroven se
naméfilo mnoho negativnich vysledkli u obou terapii. Takze by se dalo fict, Ze terapie ve
VR silu stisku ovlivnila 1épe nez terapie s prvky PNF, ale celkové prokazatelny pozitivni

vliv na tento faktor nema.
Jaké jsou mozné diivody, pro¢ se ma druhd hypotéza nepotvrdila?

Dle mého nazoru je systém HTC Vive teprve prototypem prvni generace moderni VR.
Hry, ve kterych se pacienti pohybovali, byly prvotné urCeny pro zédbavu uZivateli.
Zatimto ucelem byla vytvafena i jednotliva prostfedi. Nektera jsou zcela nevhodna
pro terapii, napt.: pohyb ve vzduchoprdazdnu vesmiru. Mnoho z nabizenych pak slouzilo
spiSe edukativnim ucelim. Pro vyuZiti maximalniho terapeutického potencialu VR bude

nezbytné vytvofit fadu novych realnych prostredi.

Dale bude zapotiebi vymyslet takové ukoly, které budou pacienta motivovat nejen
k vyuziti celého mozného rozsahu pohybu, ale také k zapojeni pravé i levé HK. Myslim,
ze by ¢innost ve virtualnim prostfedi méla byt pro pacienty nastavena tak, aby je donutila

HKK vysttidat, tteba v poloviné splnéni zadaného tkolu.

Jako obrovsky nedostatek vnimam fakt, Ze pacient pii terapii ve VR nevidél na displeji
bryli své vlastni ruce. Ty se bud’ nezobrazovaly viibec (napf.: luk s natazenym Sipem
,visel“ ve vzduchoprdzdnu) nebo se na obrazovce ukazovaly stejné¢ nesmyslné se
vznasejici ovladace. Predev§im diky tlacitkiim na ovladacich, ktera pacient musel
pravidelné stlacovat, byl vnitiné pfesvédceny, Ze s danym pfedmétem manipuluje.

Myslim si, Ze by pohled na skute¢né lidské ruce dopomohl terapeutickému efektu.
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Diskutabilni mi pak pfipadala i role terapeuta. PfesvédcCila jsem se, ze pfi tomto typu
terapie neni prakticky mozna jakakoliv posturalni nebo jina korekce. Pacientovy reakce
jsou jen obtizné predvidatelné a terapeut se tak stava spiSe osobou dohliZejici
na bezpecnost pacienta. Proto musi byt uz samo virtualni prosttedi 1 zadany plnény kol
pfedem poctivé promyslen a pfipraven. Terapeut sim nedokéze, dle mého nazoru,

terapeuticky efekt terapie v soucasné podobe¢ téchto virtualnich prostredi nijak ovlivnit.

Nyni jsme teprve na pocatku objevovani novych moznosti, které nam VR pfinasi. Presto
vSak na zakladé osobni zkuSenosti usuzuji, Ze jeji st€zejni role vzdy bude predevsim

ve zprostiedkovani zazitkti a umoznéni jinak neproveditelnych ¢innosti
5.2 Uvaha o faktorech ovliviiujicich pribéh a vysledky terapii

Vliv celkové kondice pacienta nebylo bohuzel mozné pro nedostatek anamnestickych dat
objektivné posoudit. Pfesto vSak je zajimavy rozdil u pacientky ¢islo 1, kterd podstoupila
terapii s prvky PNF. Pfi vystupnim vySetieni klasifikovala sviij subjektivni stav na stupen
¢islo 4 VAS, o 3 stupné hiife nez pii vySetfenim vstupnim. Ptesto se vSak celkové zlepsila
jemna i hrubd motorika pacientky. Sila stisku ruky se zhorSila. Do budoucna by bylo
zajimavé sledovat, jak celkova kondice pacienta ovliviiuje predevsim silové funkéni

parametry.

Pfi odbéru anamnestickych dat byl zji$tén stfedni stupen kognitivniho postiZzeni uvedeny
v lékarské zprav€ jedné z pacientek. V praxi se projevoval potizemi pii plnéni
vicestupnovému piikazu a viditelnym kolisanim psychického stavu. Domnivam se, Ze
oba aspekty se urCitym zptsobem projevily i na vysledcich testd, terapie. Jen neni mozné

zhodnotit jako mérou.
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5.3 Limity této bakalarské prace
5.4 Nedostatecné mnozZstvi pacienti

Jednim ze zasadnich uskali mé bakalarské prace je nedostatek pacientd. Bylo zapotiebi
oslovit jedince splnujici vyse uvedena kritéria, ktefi by byli ochotni a schopni absolvovat
alespoit 10 terapeutickych jednotek. Casto jsem se setkavala s potencidlnimi zajemci
o rehabilitaci, ktefi pozadavky spliiovali, ale v souvislosti s onemocnénim RS vnimali
jako stézejni problém potize s dolnimi koncetinami. U hornich koncetin subjektivné
pocitovali minimalni nebo zadné obtiZe a nepovazovali tak za pfinosné ucastnit se tohoto

projektu.

Mym zamérem bylo v prib¢hu roku ziskat data a spolupracovat alespoii se Sesti pacienty.
Moje predstavy, ze jejich hledani bude snadné, se ukazaly byt velice naivni. Ani s pomoci
vedouci mé bakalarské prace, kterd mi nékolik pacientek doporucila, se nepodafilo
takovou skupinu pacientt, ktefi by terapii dokoncili, shromdzdit. Pfes veskerou snahu

cely blok terapii dokoncila pouze polovina ptivodné zamysleného mnozstvi pacientt.
5.5 Nekompletni data

BohuZel neni mozné objektivni porovnani terapii v souvislosti s charakteristikami
ucastnikt terapii. Vstupni data tykajici se pacientti rehabilitujicich ve virtudlnim prostredi

sbirali jini studenti a bohuZel chybi.

Pro zhodnoceni dat a vyvozeni korektnich zavérh je dilezité mit k dané problematice
kompletni podklady. V ptipadé rehabilitace zamé&fené na zlepSeni funkci horni koncetiny
bych se zaméfila 1 na ziskani souvisejicich anamnestickych udajii: dominance, stupeii
zatéze béhem dne (zaméstnani, volnoCasové aktivity), subjektivné vnimané obtize

souvisejici s HKK, abusus...
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6 ZAVER

Na zéklad¢ tohoto pilotniho projektu neni mozné stanovit jednoznacné vysledky,

porovnat objektivné vliv obou terapii.

Ukazuje se, zZe facilitacni vliv terapie s prvky PNF by mohl pozitivné ovlivnit predevsim
hrubou manudlni zru¢nost, jemnou motoriku minimalné. Pozitivni vliv této terapie nebyl

prokdzan na silu stisku ruky.

Predpoklad vyrazné vyssiho efektu terapie ve virtualni realité se neprokéazal. Sice terapie
ve virtudlnim prosttedi ovlivnila v priméru 1épe jemnou motoriku pacientt, ale vysledky

bohuzel nelze povazovat za zcela prokazatelné. Pro ovlivnéni hrubé motoriky se ukazala

vvvvvv

z porovnavanych skupin.

Vysledky je potfeba ovéfit na vét§sim souboru.

36



SEZNAM ZKRATEK

OHPT Nine Hole Peg Test

BBT Box and Block Test

CNS centralni nervovy systém

¢. ¢islo

CR Ceska Republika

dg diagnoza

dom. HK dominantni horni koncetina
EDSS expanded disability status scale, tzv. Kurtzkeho $kala
HGST Hand Grip Strength Test

HK jedna horni koncetina

HKK ob¢ horni koncetiny

kg kilogram

LHK leva horni koncetina

MS Multiple Sclerosis

n pocet osob

nedom. HK nedominantni horni koncetina
pac. pacient

PHK prava horni koncetina

PNF proprioceptivni neuromuskulédrni facilitace
PNS periferni nervovy systém

RS roztrousena skleroza

VAS vizualn¢ analogicka skala

VR virtudlni realita

37



REFERENCNI SEZNAM

[1] [online]. Copyright © [cit. 07.08.2019]. Dostupné z:
https://cdaar.tufts.edu/protocols/Handgrip.pdf

[2] AbilityLab Home | Shirley Ryan AbilityLab - Formerly RIC [online]. Copyright
© [cit. 07.08.2019]. Dostupné z: https://www.sralab.org/sites/default/files/2017-
06/Box%20and%20Blocks%20Test%20Instructions.pdf

[3] Box and Block Test - Physiopedia. [online]. [cit. 01.08.2019]
Dostupné z: https://www.physio-pedia.com/Box_and Block Test

[4] Hand Grip Strength Test. Topend Sports | The Sports Fitness, Nutrition and
Science Resource [online]. Copyright ©1997 [cit. 07.08.2019].
Dostupné z: https://www.topendsports.com/testing/tests/handgrip.htm

[5] HOLUBAROVA, Jitina a Dagmar PAVLU. Proprioceptivni neuromuskularni
facilitace. 3. vydani. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2017-.
ISBN 978-80-246-3607-8.

[6] Home: National Multiple Sclerosis Society [online]. Copyright ©
[cit. 06.08.2019]. Dostupné z:
https://www.nationalmssociety.org/NationalMSSociety/media/MSNationalFiles/B
rochures/10-2-3-31-MSFC_Manual and Forms.pdf

[7] KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, c2009. s. 276 — 278.
ISBN 978-80-7262-657-1.

[8] KOVARI M., K. NOVOTNA, M. HAVLICKOVA, L. ROUBICKOVA,
R. KONVALINKOVA a L. KADRNOZKOVA. Lé&ba roztrousené sklerozy
z pohledu rehabilitace. Rehabilitace a fyzikalni 1€katstvi. 2018, 25, 3-10.

[9] KUBALA HAVRDOVA, Eva. Roztrousena sklerdza v praxi. Praha: Galén,
[2015]. ISBN 978-80-7492-189-6.

[10] LANDTBLOM, Anne-Marie, Patrik FAZIO, Sten FREDRIKSON a Enrico
GRANIERI. The first case history of multiple sclerosis: Augustus d’Esté (1794—
1848). Neurological Sciences. 2010, 31(1), 29-33. DOI: 10.1007/s10072-009-
0161-4. ISSN 1590-1874.

Dostupné také z: http://link.springer.com/10.1007/s10072-009-0161-4
[cit. 01.08.2019]

[11] MYSLIVECEK, Jaromir. Zaklady neurovéd. 2., rozs. a peprac. vyd. Praha:
Triton, 2009. s. 259. ISBN 978-80-7387-088-1.

[12] Nine-Hole Peg Test - Physiopedia. [online]. [cit. 04.08.2019]
Dostupné z: https://www.physio-pedia.com/Nine-Hole Peg Test

[13] pyramidova dréha | Velky Iékaisky slovnik On-Line. Vyrazy od a | Velky I¢kaisky

slovnik On-Line [online]. Copyright © Maxdorf 1998 [cit. 28.04.2019].
Dostupné z: http://lekarske.slovniky.cz/lexikon-pojem/pyramidova-draha-2

38



[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

Roztrousena sklerdza | Co je RS - Aktivni zivot s roztrousenou sklerozou. Aktivni
zivot s roztrousenou sklerozou [online]. [cit. 04.08.2019] Dostupné z:
https://www.ereska-aktivne.cz/co-je-rs

RASOVA, Kamila. Fyzioterapie u neurologicky nemocnych (se zaméfenim
na roztrousenou skler6zu mozkomisni). Praha: Ceros, 2007. ISBN 978-80-239-
9300-4.

SLADKOVA, MUDR. PH.D., Vladimira. Diagnostika roztrousené sklerozy,
typické klinické ptiznaky. Medicina pro praxi. 2015(12(5), 236-242.

STEINEROVA, Anna a Martina KOVARI. Komplexni fyzioterapeuticky pohled:
pro pacienty s roztrousenou skler6zou. Brno: Grifart, 2012. ISBN 978-80-905337-
0-7.

STETKAROVA, Ivana, Edvard EHLER a JECH. Spasticita a jeji 1é¢ba. Maxdorf.
ISBN 978-80-7345-302-2.

The effect of balance training on postural control in people with multiple sclerosis
using the CAREN virtual reality system: a pilot randomized controlled trial |
Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation | Full Text. Journal of
NeuroEngineering and Rehabilitation | Home page [online]. Copyright © [cit.
15.08.2018].

Dostupné z: https://jneuroengrehab.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12984-
016-0124-y

VALIS, Martin a Zby$ek PAVELEK. Roztrousena skleréza pro praxi.
Praha: Maxdorf, [2018]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-573-6.

Virtualni realita poméha lidem s roztrouSenou sklérozovou znovu prozit jejich
konicky: Marketing journal. [online]. Copyright © 2004 [cit. 15.08.2018].
Dostupné z: https://www.m-journal.cz/cs/virtualni-realita-pomaha-lidem-s-
roztrousenou-sklerozovou-znovu-prozit-jejich-konicky  s288x11950.html

Vyskyt onemocnéni. NF IMPULS [online]. Copyright © [cit. 27.04.2019].
Dostupné z: https://www.nfimpuls.cz/index.php/roztrousena-skleroza/o-
roztrousene-skleroze/129-vyskyt-onemocneni

39



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Testovaci sada na Nine Hole Peg test ........c.occvveiieiieniiiiiieeiieiece e 15
Obrazek 2 Testovaci sada na Box and Block test.........ccceevievieriiniiniiiinieecienceeeen 16
Obrazek 3 Dynamometr od firmy JAmar ..........ccccvieiiieeiiiecieeeeeeee e 17
ODbIAzZeK 5 OVIAAC. ... .coiiiiiieei et et et 18
Obrazek 4 Headset a ovladace HTC Vive VR......ooocoiiiiiiiiiiiiiiiecceeceen 18
Obrazek 6 Rozfazovany pohyb pacienta imitujici stielbu lukem...........ccceoerenenennne. 19
Obrézek 7 Pohled do virtudlniho prostiedi osobou terapeuta. ..........ccceeecveeieeerieiiiiennnns 19

40


file:///C:/Users/Eliška/Desktop/BP_Svabova_Eliska_final.docx%23_Toc16626029
file:///C:/Users/Eliška/Desktop/BP_Svabova_Eliska_final.docx%23_Toc16626030
file:///C:/Users/Eliška/Desktop/BP_Svabova_Eliska_final.docx%23_Toc16626031
file:///C:/Users/Eliška/Desktop/BP_Svabova_Eliska_final.docx%23_Toc16626032
file:///C:/Users/Eliška/Desktop/BP_Svabova_Eliska_final.docx%23_Toc16626033
file:///C:/Users/Eliška/Desktop/BP_Svabova_Eliska_final.docx%23_Toc16626034
file:///C:/Users/Eliška/Desktop/BP_Svabova_Eliska_final.docx%23_Toc16626035

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Charakteristika souboru pacient obou terapeutickych skupin ..................... 22
Tabulka 2 Vysledky 9HPT terapie s prvky PNF pro PHK a LHK .........cccoccoviiininenne. 23
Tabulka 3 Vysledky 9HPT terapie s prvky PNF pro dom. a nedom. HK ...................... 23
Tabulka 4 Vysledky OHPT terapie Ve VR ......ooioiiiiiiieeeeeeeeeee e 24
Tabulka 5 Vysledky BBT terapie s prvky PNF pro PHK a LHK ..........ccccooiniininennne. 26
Tabulka 6 Vysledky BBT terapie s prvky PNF pro dom. a nedom. HK ........................ 26
Tabulka 7 Vysledky BBT terapie ve VR ....cc.cccoiiiiiiiiiiiiiicececcnceeee 27
Tabulka 8 Vysledky HGST terapie s prvky PNF pro PHK a LHK ........ccccccoviniinnee. 29
Tabulka 9 Vysledky HGST terapie s prvky PNF pro dom. a nedom. HK...................... 29
Tabulka 10 Vysledky HGST terapie ve VR .....cccoooiiiiiiiiieiieeecieeeece e 30
Tabulka 11 9HPT terapie s prvky PNF pro PHK a LHK .......ccccoooiiiiiiiis 47
Tabulka 12 9HPT terapie s prvky PNF pro dom. a nedom. HK.............ocooininnnnne. 47
Tabulka 13 9HPT terapie s prvKy VR ..o 47
Tabulka 14 BBT terapie s prvky PNF pro PHK a LHK ..., 48
Tabulka 15 BBT terapie s prvky PNF pro dom. a nedom. HK...........c..cocoiininnnnne. 48
Tabulka 16 BBT terapie s prvKy VR ..c...ooiiiiiiiiiiiiiceccceeeeeseee e 48
Tabulka 17 HGST terapie s prvky PNF pro PHK a LHK ..., 49
Tabulka 18 HGST terapie s prvky PNF pro dom. anedom. HK ..............cocciii, 49
Tabulka 19 HGST terapie s prvky VRo....oooiiiiiiie e 49

41



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Vybeér U€astnikll STUAIE ....c.eeevieiieeiiieiieeie ettt eas 21
Graf 2 Porovnani vysledki 9HPT terapii s prvky PNF ave VR ..o, 25
Graf 3 Porovnani vysledki BBT terapii s prvky PNFave VR ..o 28
Graf 4 Porovnani vysledkit HGST terapii s prvky PNFave VR ..o 31

42



SEZNAM PRILOH

Priloha 1: Souhlas Etické komise

Piiloha 2: Informovany souhlas

Priloha 3: Vychozi data pro zpracovani vysledkti Nine Hole Peg Test
Priloha 4: Vychozi data pro zpracovani vysledkii Box and Block Test

Priloha 5: Vychozi data pro zpracovani vysledkti Hand Grip Strength Test

43



Priloha 1: Souhlas Etické komise

ETICKA KOMISE
FAKULNi NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
MEDICAL FACULTY OF CHARLES UNIVERSITY

~ ROZHODNUTI '
MULTICENTRICKE ETICKE KOMISE FAKULNI NEMOCNICE
KRALOVSKE VINOHRADY

EK-VP/23/0/2014

NAZEV PROJEKTU:

sklerdzou*
Hlavni zkouSejici: PhDr. Kamila Rasova, PhD.
Pracovidié: Klinika rehabilitaéniho IékaFstvi FNKV

Etickd komise na svém zasedani dne 6.8.2014 projednala navrh védeckého projektu, doloZeného nasledujicimi
dokumenty:

1. Zadost o schvéleni

2. Anotace projektu

3. Informovany souhlas

4. Zaznam prib&hu terapii

Na zikladg hlasovani EK vydéva [] Souhlasné stanovisko
[[] Nesouhlasné stanovisko

Projekt je pFinosem pro pacienty.

Zkousejici se hlasovani nezicastnila.

Pouéeni pro hlavniho zkouejiciho:

V ptipadé podévini novych vyzkumnych projektd v ramci grantovych agentur je hlavni zkousejici povinen
zajistit souhlasné stanovisko SUKL, a to prostfednictvim Useku pro grantové programy FNKYV, ktery poskytne
kompletné zpracované Zadosti Etické komisi FNKV. Eticka komise nasledng za3le vybrané projekty k posouzeni
na SUKL. Vlastni podani projektd do soutéZe neni vdzdno pozitivnim stanoviskem SUKL, v zidosti je viak
treba zminit, Ze projekt byl na SUKL k posouzeni podan. V rozpottu je tfeba poitat i s vydaji na pojisténi
pacientti.

Hlavni zko vinen ohlisit EK FNKV datum zahdjeni a ukonfeni projektu a zaslat zivéreénou
zprivu.
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Piiloha 2: Informovany souhlas

Informovany souhlas ticastnika studie

VLIV FYZIOTERAPEUTICKYCH FACILITACNICH TECHNIK A VIRTUALNI REALITY NA FUNKCI
HORNI KONCETINY U PACIENTU S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Priibéh a papis studie

Cilem tohoto projektu je zjistit viiv fyzioterapeutickych intervenci na funkci hornich kondetin.
Ve studii budou zoznamendny nékteré demografické ddaje (vék, pohlavi, vaho a vyika)
a dota vziahujici se k onemocnéni (stupefi neurologického postiZeni, typ RS, délka trvani
onemocnéni, ufivdni (k).

Na hodnoceni funkce hornich konfetin budou pouZité ruzné validované kiinické testy
{hodnotici silu stisku a uchopu ruky, jemné a hrubé manudini zruénosti, manipulace
s predméty, rychlost a koordinaci hornich konfetin) dotaznikove testy pro subjektivai
hodnoceni funkce a aktivity hornich konéetin.

Vydetieni tresu bude realizované pomoci akcelerometru, fixovaného na lll. prst ruky pomoci
akryldtového prstynku (naméfeny zdznam bude pfenesen do politale, z kiterého se budou
odeditat potfebné hodnoty).

Tato wvyietfeni budou provedena vyikolenym nezavislym fyzioterapeutem, a to celkem
ctyfikrat v éase — mésic pred zaddtkem terapie, pfed terapii, hned po skondeni rehabilitace
a 5 odstupem dvou mésicu. KoZdé z téchto &ty méfeni bude trvat 1-1,5 hodiny a budou
probihat no Neurologické kiinice FNKV v Praze. V pfipadé potieby budou délané prestavky,

celkovd doba bude pfizplisobena Vasi fyzické a psychické kondici,

V ramci studie podstoupite ambulantni fyzioterapeuticky program zaméfen na funkci hornich
koncetin o aktivity denniho Zivota (2 terapie dvakrat tydné po dobu jedné hodiny) v rozsahu
dvou mésict (16 terapeutickych jednatek). V terapiich se bude vychdzet z pfirozenych pohyba
zdravého &lovéka o z pohybi dennich é&innosti. ledna skupina podstoupi facilitaéni
fyzioterapeuticky pfistup — PNF — proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace), ktery wyuziva
pfirozené pohyby zdravého Elovéka a pohyby dennich ginnosti. Druha skupina podstoupi
fyzioterapii chohacenou o prvky virtualni reality

13, niZze uvedeny, davam souhlas k Gc¢asti ve studii s nazvem:

Vv fyzioterapeutickych facilitatnich technik a virtualni reality na funkci horni koncetiny
u pacientl s roztrouienou sklerdzou

3= L PP,
ROONE EI5107 crrirn vsessmsrsessms rsssssmses sas sevasesss e sesasesssses sssssass es sasasssnssaansansnase

Identifikatni Kod ..
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Zcela dobrovolné souhlasim s Géasti v teto studii.

Byl{a) jsem plné informovan(a) o Gfelu této studie, o procedurach s ni souvisejicich a o
tom, co se ode mne ofekava. ME&l{a) jsem moZnost polofit jakykoliv dotaz, tykajici se
pouZité metody i Uéelu této studie a potvrzuji, Ze viechny mé dotazy byly zodpovézeny.
Souhlasim, Ze budu plné spolupracovat s |ékafi studie a budu je ihned informovat, pokud
se objevi zm&ny meho zdravotniho stavu nebo neéekané &i necbvyklé projevy.

Vim, Ze mohu kdykoli svobodné ze studie odstoupit, aniZ by to mélo vliv na kvalitu mého
daliiho |&ceni.

Chapu, Ze informace v mé zdravotnické dokumentaci jsou vyznamné pro vyhodnoceni
vysledk(d studie. Souhlasim s vyuZitim téchto informaci s védomim, Ze bude zachovéna

divérnost téchto informaci.

Koordinator studie: PhDr. Kamila Rasova, Ph.D., kamila.rasova@gmail.com, 604511416

Podpis pacienta: «Souhlasim®
Iméno pacienta:

Datum:

13, niZe podepsany (klinicky pracovnik), timto prohla3uji, Ze jsem dle mého nejlepéiho
védomi vysvEtlilfa cile, postupy, vwhody a rovné&z také rizika a diskomfort vyplyvajici z této
studie uéastniku této studie nebo jeho zakonnému zastupci (jméno a

P MBI casserssnsssrmssarssusseressssnsusseressssarsasesessssaressssessmssrsssssssasereas Ucastnik poskytl svilj informovany
souhlas k U&asti ve studii. Kopie informovaného souhlasu bude dobrovolnikovi poskytnuta.

Podpis wzkumneho pracovnikal . s s s
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Priloha 3: Vychozi data pro zpracovani vysledkt Nine Hole Peg Test

Tabulka 11 9HPT terapie s prvky PNF pro PHK a LHK

Terapie s prvky PNF

Nine Hole Peg Test - vstupni vysSetfeni Nine Hole Peg Test - vystupni vysetifeni

PHK LHK PHK LHK

¢. pac.| test 1 | test 2 X test 1 | test 2 €. pac.| test1 | test 2 X test1 | test2 X
[s] [s] [s] [s] [s] [s] [s] [s] [s] [s] [s] [s]

Xl

1. 126/44|31,74|29,09] 28,52 | 27,28 27,90 1. |26,31]|31,85|29,08]| 25,07 | 26,16 | 25,62

22,06 19,73 120,90 28,73 |29,65|29,19| 2. 28,12 | 20,76 | 24,44 | 29,64 | 25,29 | 27,47

3. 117,89(1794|17,92] 23,69 (1940|2155 3. |1835]|21,12|19,74| 20,12 | 20,15 | 20,14

Tabulka 12 9HPT terapie s prvky PNF pro dom. a nedom. HK

Terapie s prvky PNF

Nine Hole Peg Test - vstupni vysSetfeni Nine Hole Peg Test - vystupni vysetieni

dominantni HK nedominantni HK dominantni HK nedominantni HK

¢. pac.| test 1 | test 2 X test 1 | test 2 X ¢. pac.|test1 | test 2 X test1 [ test 2 b
[s] [s] [s] [s] [s] [s] [s] [s] [s] [s] [s] [s]

1. 126/44|31,74|29,09] 28,52 | 27,28 27,90 1. |26,31|31,85]29,08| 25,07 | 26,16 | 25,62

22,06 (19,731 20,90 | 28,73 | 29,65 29,19 | 2. | 28,12 20,76 | 24,44 29,64 | 25,29 | 27,47

3. ]23,69|19,40|2155]17,89|1794 (17,92 3. |2012|20,15|20,14| 18,35| 21,12 | 19,74

Tabulka 13 9HPT terapie s prvky VR

Terapie ve virtualni realité

Nine Hole Peg Test - vstupni vysSetfeni Nine Hole Peg Test - vystupni vysetieni

PHK LHK PHK LHK

kol

C.pac.|test1 |test2 | X test 1 | test 2 €. pac.|testl [test2| X |[testl|test2
[s] [s] [s] [s] [s] [s] [s] [s] [s] [s] [s] [s]

=

21,15 (18,15 | 19,65 | 24,00 | 20,80 | 22,40 21,50 (17,65 [ 19,58 | 22,42 | 21,21 | 21,82

19,96 | 18,54 | 19,25| 20,18 | 17,95 | 19,07 17,54 15,89 | 16,72 | 19,89 | 17,31 | 18,60

19,50 | 18,12 | 18,81 | 18,89 | 18,48 | 18,69 16,58 | 15,211 15,90 | 17,32 | 16,75 | 17,04

23,42 | 23,14 | 23,28 | 38,46 | 35,26 | 36,86 18,61 | 21,60 | 20,11 | 41,89 | 36,93 | 39,41

22,82 (19,76 | 21,29 | 20,45 | 20,39 | 20,42 22,02 | 21,90 | 21,96 | 20,82 | 20,48 | 20,65

20,62 21,89 | 21,26 21,37 | 21,72 | 21,55 21,67 (17,21 19,44 20,28 | 20,61 | 20,45

N (AW NI
N (AW NI

21,24 | 20,54 | 20,89 | 31,32 | 30,29 | 30,81 19,80 | 20,06 | 19,93 | 31,14 | 30,39 | 30,77
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Priloha 4: Vychozi data pro zpracovani vysledki Box and Block Test

Tabulka 14 BBT terapie s prvky PNF pro PHK a LHK

Terapie s

rvky PNF

Box and Block Test
vstupni vySetieni

Box and Block test
vystupni vySetieni

¢. pac. |PHK [ks]|LHK [ks]| ¢. pac. |PHK [ks]| LHK [ks]
1. 51 46 . 55 54
2. 56 43 2. 74 62
3. 69 77 70 61

Tabulka 15 BBT terapie s prvky PNF pro dom. a nedom. HK

Terapie s

rvky PNF

Box and Block Test
vstupni vySetfeni

Box and Block test
vystupni vySetieni

Y dom. |nedom.| . dom. |nedom.
¢. pac. ¢. pac.
HK [ks] | HK [ks] HK [ks] | HK [ks]
1. 51 46 . 55 54
2. 56 43 2. 74 62
3. 77 69 61 70

Tabulka 16 BBT terapie s prvky VR

Terapie ve virtualni realité

Box and Block Test - vstupni vysetfeni Box and Block Test - vystupni vySetifeni
. PHK LHK . PHK LHK
pg'c. test 1|test2| X [testl|test2| X p:'c. test1|test2| X |[testl|test2| x

[ks] | [ks] | [ksl | [ks] | [ks] | [ks] [ks] | [ks] | [ks] | [ks] | [ks] | [ks]

1. 68 72 |1 70,0 | 67 73 | 70,0 1. 68 68 | 68,0| 76 68 | 72,0

2. 75 80 | 77,5 | 77 78 | 77,5 2. 83 80 | 815]| 76 70 | 73,0

3. 82 86 | 84,0 80 77 | 78,5 3. 85 80 | 825 | 78 76 | 77,0

4, 68 74 | 71,0 | 47 50 | 48,5 4, 79 87 |1 83,0 | 46 44 | 45,0

5. 65 73 | 69,0 74 72 | 73,0 5. 63 68 | 655 | 74 75 | 74,5

6. 52 59 | 555]| 43 54 | 48,5 6. 61 64 | 625]| 62 62 | 62,0

7. 57 56 | 56,5| 37 34 | 355 7. 62 70 166,0| 51 56 | 53,5
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Priloha 5: Vychozi data pro zpracovani vysledktt Hand Grip Strength Test

Tabulka 17 HGST terapie s prvky PNF pro PHK a LHK

Terapie s prvky PNF

Hand Grip Strength Test - vstupni vySetieni Hand Grip Strength Test - vystupni vysetieni
. PHK LHK . PHK LHK
p:;: test 1|test2|test3| i [testl|test2|test3| x pzlc. test 1|test2|test3| X |test1|test2|test3| X
[ke] | [kel | [kel | [kel | [kel | [kel | [kel | [kgl [kel | [kel | [kel | [kgl | [kel | [kgl | [kel | [kl

1. 24 21 22 223 | 28 27 28 | 27,7 | 1. 22 22 21 [ 21,7 | 20 23 25 | 22,7

2. 25 31 28 28,0 18 22 20 | 20,0 | 2. 30 24 26 | 26,7 | 26 21 18 | 21,7

3. 22 19 22 121,0| 28 24 22 | 24,7 | 3. 23 22 22 | 223 | 22 24 22 | 22,7

Tabulka 18 HGST terapie s prvky PNF pro dom. a nedom. HK

Terapie s prvky PNF

Hand Grip Strength Test - vstupni vySetieni Hand Grip Strength Test - vystupni vySetieni
. dominantni HK nedominantni HK . dominantni HK nedominantni HK
¢ ¢.
test1|test2|test3| X |testl|test2|test3| X test1|test2|test3| Xx |[testl|test2|test3| X

(kgl | [kgl | [kgl | [kel | [ke] | [ke] | [ke] | [kel [kel | [kel | [ke] | [ke] | [ke] | [ke] | [ke] | [kl

1. 24 21 22 | 22,3 | 28 27 28 | 27,7 | 1. 22 22 21 | 21,7 | 20 23 25 | 22,7

2. 25 31 28 |1 28,0| 18 22 20 | 20,0 2. 30 24 26 | 26,7 | 26 21 18 | 21,7

3. 28 24 22 | 24,7 | 22 19 22 [ 210 3. 22 24 22 | 22,7 | 23 22 22 | 22,3

Tabulka 19 HGST terapie s prvky VR

Terapie ve virtualni realité

Hand Grip Strength Test - vstupni vysetieni Hand Grip Strength Test - vystupni vySetfeni

. PHK LHK . PHK LHK
p:.c. test1|test2|test3| x |testl|test2|test3| i p:.c. test1|test2|test3| X |[testl|test2|test3| X

[kel | [kgl | [ke] | [kgl | [ke] | [kgl | [kl | (ke [ke] | [kg] | [ke] | [kgl | [kel | [kgl | [kgl | [ke]
1. 30 | 32 32 |31,3| 29 31 27 | 29,0 1. 33 30 30 | 31,0 30 28 30 | 29,3
2. 46 45 44 1450 | 35 38 41 | 380 | 2. 49 49 49 1490 | 45 42 40 | 42,3
3. 25 21 21 (223 | 22 22 21 | 21,7 3. 24 20 20 | 21,3 | 20 20 21 | 20,3
4, 54 52 52 [ 52,7 ]| 41 41 38 | 40,0 | 4. 56 53 60 | 56,3 | 46 44 42 | 44,0
5. 26 26 26 | 26,0 | 28 27 27 | 27,3 5. 24 22 24 | 233 | 24 24 24 | 24,0
6. 32 32 28 |130,7 | 32 32 32 1320 6. 30 30 30 | 30,0] 26 26 30 | 27,3
7. 28 28 12 | 22,7 | 28 16 12 | 18,7 7. 22 18 30 | 233 | 16 14 19 | 16,3
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