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ABSTRAKT

Cil: Zhodnoceni potencionalniho vyuziti robotické rukavice Hand Tutor u pacientii s
postizenim motorickych funkci ruky. Vyhodnoceni terapeutického efektu véetné subjektivnich
pocitll pacienta, moznosti autoterapie a intenzity terapeutického sezeni.

Metodika: Do vyzkumu bylo zatfazeno celkem 8 pacientl s postizenim motorickych funkci
ruky. Pomoci ABA designu studie byl sledovan vliv senzorické rehabilita¢ni rukavice na
pozitivni zmény motorickych funkci ruky. Vyuzito bylo testii pro funkci ruky (nékolik
vySetfeni v prubéhu terapie), naptiklad: Nine Hole Peg Test, Box and Block test, funkéni test
apod. Dale bylo vyuzito goniometrie, svalového testu a dynamometru. Zkoumanou terapii
byla senzorick4 rehabilitani rukavice Hand Tutor. Pacienti se terapie ucastnili kazdy den na
25 minut po dobu 6-8 dnil. Analyzou a porovnanim namétenych udaji byl zhodnocen vliv a
potencialni vyuziti senzomotorické rukavice Hand Tutor.

Vysledky: Vysledky ukazaly, Ze nejvétsi efekt mél Hand Tutor na terapii snizené svaloveé sily
a na zvyseni kloubniho rozsahu. Vliv na terapii koordinace byl taktéz zna¢ny. Nejmensi efekt
mél Hand Tutor na terapii uchopu, coz se dalo oc¢ekavat, vzhledem k tomu, Ze pfi terapii
dochazi zeyména k vyuzivani repetitivnich pohybii. Pfi pohledu na vysledky jednotlivych
pacientl je vidét, ze nejveétsi efekt mel Hand Tutor na nejmladsi ticastniky studie, oba s plné
zachovanou kognitivni funkci. Efekt pro pacienty stiedniho véku byl stéle znacny a

s postupujicim vékem se snizoval. Z dotaznikli pak vyplyva, Ze intenzita byla, az na dvé
vyjimky, nastavena spravng, pticemz 75% pacientt uvedlo, Ze by bylo schopno domaci
autoterapie pomoci pristroje Hand Tutor.

Zavér: Hand Tutor se ukazuje jako vhodnou volbou terapie u pacientt s motorickym
postizenim ruky. Zvlasté u pacientl se snizenou svalovou silou, poptipad¢ u pacientli s neo-
cereberdlnim syndromem a sniZenou schopnosti koordinace. Mezi vhodné pacienty patii
mladsi az jedinci stfedniho véku bez kognitivniho deficitu.

Klic¢ova slova: Hand Tutor, MediTouch, motoricka funkce ruky, cévni mozkova piihoda,
uchop, neocereberalni syndrom, rehabilitace



ABSTRACT

Aim: Evaluation of the potential use of the robotic glove Hand Tutor in patients with impaired
motor functions of the hand. Evaluation of the therapeutic effect, including the subjective
feelings of the patient, the possibilities of autotherapy and the intensity of the therapeutic
session.

Methodology: A total of 8 patients with impaired motor functions of the hand were included
in the research. Using an ABA design study, the effects of sensory rehabilitation gloves on
positive changes in hand motor functions were studied. Tests for hand function were used
(several examinations during therapy), for example: Nine Hole Peg Test, Box and Block test,
functional test, etc. Furthermore, goniometry, muscle test and dynamometer were used. The
investigated therapy was the Hand Tutor sensory rehabilitation glove. Patients participated in
therapy every day for 25 minutes for 6-8 days. The influence and potential use of the Hand
Tutor sensorimotor glove was evaluated by analyzing and comparing the measured data.

Results: The results showed that Hand Tutor had the greatest effect on the treatment of
reduced muscle strength and increased joint range. The effect on coordination therapy was
also significant. Hand Tutor had the least effect on grip therapy, which was to be expected,
given that the therapy mainly uses repetitive movements. Looking at the results of individual
patients, it can be seen that Hand Tutor had the greatest effect on the youngest participants in
the study, both with fully preserved cognitive function. The effect for middle-aged patients
was still significant and decreased with advancing age. The questionnaires showed that, with
two exceptions, the intensity was set correctly, with 75% of patients saying they would be
able to do home autotherapy with the Hand Tutor.

Conclusion: Hand Tutor proves to be a suitable choice of therapy in patients with impaired
motor skills of the hand. Especially in patients with reduced muscle strength or in patients
with neo-cerebral syndrome and reduced ability to coordinate. Suitable patients include
younger to middle-aged individuals without cognitive deficits.

Key words: Hand Tutor, MediTouch, motor skills, stroke, grip, neocereberal syndrome,
rehabilitation



SEZNAM ZKRATEK

1CMP — ischemicka cévni mozkova piihoda

rCMP — hemorhagické cévni mozkova ptihoda

CMP — cévni mozkova ptihoda

IP kloub — intephalangealni kloub

MP kloub — metacarpophalangealni kloub

PF — palmarni flexe

DF — dorzalni flexe

AB — abdukce

AD — addukce

CNS — centralni nervova soustava

RIND - reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
RU — rehabilitadni Gistav

KO - klinicky obraz

EKG - elektrokardiograf

ADL — activities of daily living (¢innosti kazdodenniho Zivota)
PNF — propriceptivni neuromuskularni facilitace

PIR — postizometricka relaxace
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2) UVOD

Jako téma pro svou bakalatskou praci jsem si vybral ,,VIiv senzorické rehabilitacni
rukavice u pacientd s poruchou motorickych funkci ruky*. Ruka je dilezitou soucasti téla a to
je nejen u lidi, ale i u ostatnich zivoCichi. ,, Tato distalni-akralni oblast horni koncetiny je
nejcastéji v primém kontaktu se zevnim prostredim, jestlize se snazimme néco uchopit a
uchopeny predmét udrzet, nebo mu udélit zrychleni a predmét odhodit. “ (Véle, 2006)
Uchopové schopnost se projevila uz davno pied primaty a to naptiklad u nejriizngjsich druht
hlodavcii. Je tedy zfejmé, ze u Clovéka hraje ruka nezastupitelnou roli a je vyuzivana k
nespoctu ukond. Schopnost uchopu a jemné manipulace neni jedinou soucasti vyuziti nasi
ruky, nemén¢ diilezitd je také funkce gestikulacni, tedy fec téla, ktera ndAm pomaha
dorozumivat se s ostatnimi ¢leny spole¢nosti. Je to tedy také komunika¢ni nastroj, ktery dava
slovnimu projevu emo¢ni diraz. U hluchonemych tvori dokonce jediny komunikacni nastroj.
(Véle, 2006) Vyznam ruky mizeme také pochopit pii obycejném podani ruky, ze kterého
muzeme usuzovat charakter dané osoby, ale 1 potencialni vztah, ktery miizeme navazat.
»Pohyb slouzi k interindividualni komunikaci a k pretvareni zevniho prostiedi ve shodé
s okolnimi jedinci pro ucely nejen jedince, ale celého spolecenstvi. “ (Véle, 1997) Ruku tedy
chépu jako zdkladni manipula¢ni a gestikulacni strukturu, jeZ miZe hluboce ovlivnit Zivot
pacienta na urovni motorické, pracovni i socialni. Terapie je tedy nezbytna a méla by byt
diikladna.

Postizeni motorickych funkci ruky je jednim z nejcastéjSich projevi pii centralni
mozkoveé piihodé. CMP vsak neni jedinym diitvodem pro omezeni motoriky ruky. Dal§imi
davody mohou byt naptiklad autoimunitni, neurologicka, ortopedickd onemocnéni, stejné tak
zranéni zpusobena traumatem (napiiklad padem). Projevy jsou u riznych onemocnéni
odlisné. J4 se vSak zabyvam vlivem senzomotorické rukavice Hand Tutor na v§echny mozné
modality postizeni funkce ruky, zejména tedy postizeni jemné motoriky, koordinace pohybu,
rozsahu pohybu a svalové sily. Vzhledem ke skladbé pacientli vSak ofekavam pirevahu
probandii po prodélané CMP. Piedpokladam, Ze roboterapie bude v budoucnu zaujimat stéle
dualezitéjsi misto v rehabilitani péci. Jeji vyhody plynou hned z nékolika divoda. Roboticka
terapie vystupuje z fady konvencnich terapii, diky zapojeni vyspélé technologie. Pro pacienty
jde tedy o pfijemnou zménu z klasicky pojatého rehabilitacniho rezimu. Diky hram je terapie
zébavnd. Dalsi vyhoda plyne zejména pro personal, kterému roboticka asistence ulevi jak
casove, tak fyzicky. V neposledni fade je diilezité, ze rehabilita¢ni rukavice mize byt
zapuj¢ena domul pacientovi a nabizi tak vhodnou a pfesnou metodu autoterapie. Terapie vSak
neni jedina funkce piistroje. Hand Tutor nabizi také moznost evaluace, tedy hodnoceni. Pti
pfipojeni pacienta na ptistroj je mozné presné urcit rozsah pohybu v kloubech ruky a véfim,
ze v blizké budoucnosti budou pftistroje schopny métit také svalovou silu. Takovy pfistroj by
byl ve fyzioterapeutické praxi nenahraditelny, protoze by umoznil pfesné a objektivni
vySetteni. Svalovy test, ktery je velice subjektivni by byl tim pddem nahrazen. Mezi nejvétsi
nevyhody pfistroje patii zejména vysoka pofizovaci cena.

Neptedpokladam, ze by roboticti terapeuti byli v budoucnu schopni plné ptrevzit
vSechny slozky rehabilitace, véfim vSak, Ze vyvoj jesté neni u konce, ve vyzkumu i v praxi se
Jiz nyni vyskytuji velice diimyslné sestrojené ptistroje, které jsou schopné komplexni
rehabilitace urCité ¢asti téla. Ptistroj vSak neni vhodny pro kazdého, coz je zfejmé uz od
pohledu.



Domnivam se, Ze vzhledem k pfipojeni pfistroje na pocitac neni terapie vhodna pro
geriatrické pacienty, nebo pro pacienty s postizenim kognitivnich funkei. Tato hypotéza je
vSak soucasti vyzkumu. Naskyté se také otazka narocnosti této terapie. Intenzita je pro
pacienty individudlIni a spiSe nez na svalové sile zavisi na schopnosti koordinovat prsty a
zapésti. Vybrané hry dokonce poskytuji moznost ovladat pohybem zapésti vertikalni smér a
pohybem prstti horizontalni smér. Toto cviceni je ndro¢néjsi a vyzaduje jak dostate¢nou
kognitivni schopnost, tak plnou spolupraci pacienta.

V roboticky a pristrojove asistované terapii vidim obrovsky potencial a jeji dalsi
vyzkum je dle mého nazoru naprosto stézejni pro spravnou indikaci. Ocekdvam, ze v
dlouhodobém méfitku se pristroj vyplati jak ekonomicky, tak prakticky.
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3) TEORETICKA CAST

Ruka je nejdistalnéjsi ¢asti paze. Diky opozici palce oproti maliku umoznuje Uchop, coz je
zakladni predpoklad pro manipulaci s predméty a provadéni kazdodennich aktivit. Sklada se z
prstl a zapésti. Zapésti je slozita struktura sloZzend z osmi zapéstnich klstek, které tvori
spojeni s kostmi zaprstnimi na jedné strané a s kostmi predlokti na strané druhé. Toto
usporadani umoznilo vyvoj klenby ruky. Ta ma 4 oblouky — 2 pfi¢né, 1 podélny a 1 diagonalni.
Ruku anatomicky délime na zapésti (slozené z radiokarpdlniho, mediokarpalniho a distalniho
radioulnarniho skloubeni), zaprsti (slozené z metacarpl a pfislusnych kloub) a ¢lanky prsta.
Funkcéné muzeme dale délit na 1. prst (palec), 2. prst (ukazovak) a prsty pomocné (3.-5. prst).
(Cihak, 2004)

2.1 Anatomicky uvod - ruka
2.1.2 Kostra ruky

Ossa carpi
Jak uzZ bylo fe¢eno, ossa carpi se sklada z kosti zapéstnich. Je jich celkem osm a lisi se jak

tvarem, tak velikosti. Ossa carpi se sklada ze dvou samostatnych rad. Z rady proximalni a rady
distalni. Tyto fady dohromady tvofi celek, ktery se nazyva carpus, tedy zapésti.
Proximalni fada se sklada z téchto kosti: (v radioulnarnim sméru)

- Os schaphoideum (kost lod'’kovitd)

- Os lunatum (kost polomésicita)

- Os triquetrum (kost trojhranna)

koneény

- Os pisiforme (kost hraskova) Kioub prst |
stfedni kloub {1
prstu '\\_‘\
Distalni fada se sklada z téchto kosti: (v radioulndrnim ik
smeéru) ~
:ﬁh:vilé Imsl)
i A AtHeT 05 hamatum x
- Os trapezium (kost mnohohrannd vétsi) by . mastutemal bt e
(os pisiforme) mnohohranna kost vétsi
i 4 ¥ jhranna k (os trapezium)
- Os trapezoideum (kost mnohohranna mensi) (o8 triquetrum) e gt SR

polomésiéita kost “~__ lodkovita kost

. (0s lunatum) S A (os scaphoideum)
- Os capitatum (kost hlavata) } r \
processus f \  processus
z Lz :m:;dﬂll Iukeln:lm;l vietenni kost :xi.i’mEus
- Os hamatum (kost hakovita) (wina)  (radius)

Obr.1 — kostra ruky
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Kazda z karpalnich klstek je charakteristickd svym tvarem a vztahem k ostatnim klstkam.
Spolecné tvoti dorzalni konvexivitu skeletu ruky:
- Sulcus carpi — je sklenuté vyhloubeni na dlafové strané ruky, které je
zdUraznéno okrajovymi vyvySeninami carpu:

o Eminentia carpi radialis (tvofena tuberculum ossis scaphoidei a tuberculum
ossis trapezii)

o) Eminentia carpi ulnaris (tvofena os pisiforme a hamulus ossis hamati)

Obé vyvyseniny jsou propojeny pevnym ligamentem: retinaculum musculorum flexorum. Diky
tomu je tvoren canalis carpi, ktery slouzi pro vedeni cév a nerva.

Distalni a proximalni fada spolu navic tvofi funkéni spojeni, které se nazyva articulatio
mediocarpalis. Os scaphoideum, os lunatum a os triquetrum tvori jamku pro os capitatum, os
hamatum a os trapezium. Articulatio mediocarpalis tvofi tvar lezatého S. (Cihdk, 2004)

Ossa metacarpi

Ossa metacarpi, tedy kosti zaprstni, tvofi dohromady celek nazyvany metacarpus, tedy
zaprsti. Je tvoren celkem 5 kostmi a vytvari hibet ruky. Zaprstni kosti ozna¢ujeme podle
poradi od palce po mali¢ek jako metacarpus I-V. Kazdy metacarpus ma tfi zakladni ¢asti a to
sice basis 0ssis metacarpi, corpus ossis metacarpi, caput ossi metacarpi. Basis ossis metacarpi
ma kloubni plochu pro spojeni carpu a metacarpu. Corpus ossis metacarpi ma kulovity tvar,
coz se projevuje na funkci stfedni ¢asti ruky. Matacarpus je zakonéen caput ossis metacarpi,
jez slouzi ke spojeni zaprsti a phalangl. Ossa metacarpi vytvari dohromady 4 oddélené
prostory, kde se nalézaji abdukéni a addukéni svaly, tedy musculi interossei. Tyto prostory se
nazyvaji spatia intermetacarpalia. 1. Metacarpus navic slouzi k Gponu nékterych svalt palce.

Ossa digitorum

Ossa digitorum, tedy ¢lanky prstl (phalanges) tvori kostru prst(. Ta je tvorena 2 ¢lanky u
palce a tfemi ¢lanky u prstl ostatnich. U 2. az 5. prstu rozliSujeme phalanx proximalis,
phalanx media a phalanx distalis.

Phalanx proximalis je ze vSech nejdelsi, proximdlné se nachazi kloubni jamka, ktera slouzi pro
pfipojeni se sousednim metacarpem pomoci proximalniho Useku nazyvaném basis phalangis.
Phalanx media, tedy prostredni ¢lanek, je kratsi, nez phalanx proximalis. Najdeme na ném
dvé ostré hranky, slouZici jako Uponova ¢ast pro flexory prstl. Palec neobsahuje phalanx
media.

Phalanx distalis, je kratsi, nez phalanx media, pobliZ baze prstu se nachazi tuberositas
phalangis distalis, tedy drsnatina, pro Upon dlouhého ohybace prstu.

Variace ¢lanku prstl — nekonstantné se mlze obejvit treti cldnek u prvniho prstu, tedy palce.
Tato variace je dédi¢n4, je znam jeji familiarni vyskyt.

Ossa sesamoidea

Ossa sesamoidea manus, tedy sesamské klstky ruky, jsou drobné kosti nachdazejici se pfi
metacarpophalangedinich kloubech. Pravidelné se vyskytuji 2 a to pfi obou strandch
metacarpophalangedlniho kloubu palce. Nekonstantné (ne vzacné) se mohou vyskytovat i pfi
ostatnich metacarpophalangedlnich kloubech. Vétsinou se vyvyjeji ve Slachach sval(, které se
v MP kloubech upinaji. Je zajimavé, Ze os pisiforme se plvodné vyvinula také jako sesamska
kost. (Cihak, 2004)
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2.1.3. Klouby ruky

Articulatio radioulnaris distalis
Kloub nachézejici se na distalnim konci ptedlokti. Jde o spojeni caput ulnae a incisura ulnaris
radii. Diky volnému kloubnimu pouzdru je umoznéno obihani distalniho konce radia kolem

hlavice ulny, coz dovoluje pohyb do pronace a do supinace

Articulatio mediocarpalis

Mediokarpalni kloub sdili kloubni pouzdro s kloubem radiokarpalnim. Ma tvar lezatého S a
spole¢né s radiokarpalnim kloubem se podili na pohybech zapésti, tedy dorzalni a palmarni
flexi. Jamka je tvofena z proximalni fady zapéstnich kistek (os schaphoideum, os lunatum, os
triquetrum, os pisiforme), na ni nased4 hlavice tvofena z os hamatum, os capitatum a os
scaphoideum. Os triquetrum a os pisifomre vytvari zaclenény kloub, articulatio ossis

piriformis.

Articulationes intercarpales
Vytvati propojeni mezi jednotlivymi kostmi carpu. Jsou doplnény mnoZzstvim vazi, diky
tomu je tvofen funk¢ni oblouk, tedy dorzaln€ vyklenuta konvexita carpu.

Articulationes carpometacarpales
Karpometakarpalni kloub, jak uz ndzev napovida, vytvari spojeni mezi distalni fadou
zépestnich kiistek a bazemi kosti metakarpélnich. Toto spojeni je doplnéno klouby

intermetakarpalnimi, které umoznuji pohyb mezi jednotlivymi metacarpy.

Articulationes metacarpophalangeae

Jedna se o spoj mezi distalni Casti metakarpalnich kosti a proximalnimi ¢lanky prstii. Kloubni
jamku tvofii pravé proximalni plosky proximalnich ¢lankt prstt, kdezto hlavice je tvoiena z
hlavic metakarpt. Klouby jsou doplnény mnozstvim vaziva. Napft. ligamenta collateralia,
ligamenta palmaria.

Articulationes interphalangeae
Jde o mezi¢lankové kloubky s kladkovitym tvarem dovolujici pohyb v jedné ose. Na basis
medialnich a distalnich ¢lankt nalezneme kloubni jamky, kloubni hlavice se naopak nachéazeji

na hlavicich medidlnich a proximalnich ¢lankt. Klouby jsou doplnény chrupavcité-vazivovou
strkturou, fibrocartilagines palmares, které zpeviji kloubni §térbiny a pfipojuji vazivove
pochvy pro flexory prstl, vaginae fibrosae digitorum manus. (Hudék, 2006)
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2.1.4 Svaly ruky a predlokti

Obr.2. - svaly predlokti v supinacnim a pornanim postaveni':

m, biceps brachii m. biceps brachii
m. brachialis P P
aponeurdza m. brachialis

m. biceps brachii . extensor

«carpi radialis
longus

3lacha m. bicep m. pronator teres

brachii m. pronator teres

m. brachioradialis m. brachioradialis

m. flexor carpi
radialis
m, extensor carpi i ;
iali m. palmaris longus m. extensor carpi ¢ X
iamate P ng radialis brevis % m. flexor

carpi radialis
m. extensor

m. extensor carpi
digitorum

radialis brevis i
m. flexor carpi ulnaris

m. abductor
pollicis longus

m. extensor

§ digiti minimi
m. flexor digitorum
superficialis m. extensor
pollicis brevis
fla:ha m. palmaris $lacha m. extensor
ongus carpi radialis
brevis

m. abductor

pollicis longus z
retinaculum

extensorum

Slacha
m. extensor carpi
radialis longus

$lacha

retinaculum flexorum
3lachy

slacha m. flexor m. extensor m. extensor
digitorum superficialis digitorum pollicis longus
$lacha m. flexor Slachy m. extensor m. interosseus
digitorum profundus digiti minimi \} dorsalis

Musculi antebrachii — ptedloketni svaly
Svaly ptedlokti jsou fascidlnimi strukturami rozd€leny do ti zdkladnich Casti:

Ventralni skupina — 4 vrstvy — inervace z nervus ulnaris a nervus medianus
Lateralni skupina — 2 vrstvy — inervace z nervus radialis
Dorzalni skupina — 2 vrstvy — inervace z nervus radialis

Piedni skupina (ventrdlni)

Jak jiz bylo fecCeno, ptedni skupina svali predlokti obsahuje celkem 4 vrstvy a je inervovana
z nervi madianus a ulnaris. Funk¢éné pak provadi predevsim flek¢ni pohyby lokte, predlokti a
prsti, k tomu je pridan pohyb pronacni. Prvni vrstva obsahuje 4 svaly a to sice: musculus
flexor carpi radialis (radialni dukce), musculus flexor carpi ulnaris (ulnarni dukce), musculus
palmaris longus (flexe prstl) a musculus pronator teres (pronace). Svaly maji spole¢ny
zacatek, caput commune ulnare, ktery se nachazi na medialnim epikondylu humeru.

Ve druhé vrstvé se nachazi pouze jediny sval a to musculus flexor digitorum superficialis
(povrchovy ohybac prstit). Jeho funkei je flexe prstil v proximalnich interphalangealnich
kloubech a inervovan je z nervus medianus. Sval za¢ina z medialniho epikondylu humeru a

upind se pomoci dvou ramének na stfedni ¢lanek prstu.

Tteti vrstva:M. flexor digitorum profundus provadi flexi v distdlnim interphalangedlnim
kloubu. Za¢ina na ventralni ploSe ulny, probihd mezi rozvétvenymi raménky tiponovych §lach
musculus flexor digitorum superficialis a sdm se upind na distalni clanek prstd. Inervace pro
druhy a tfeti prst jde z nervus medianus, inervace pro ¢tvrty a paty prst jde z nervus ulnaris.
Musculus flexor pollicis longus, dlouhy ohybac palce, provadi flexi interphalangového kloubu
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palce a pomocnou flexi v metakarpophalangedlnim kloubu palce. Inervace jde cestou nervus
medianus z kofene C6, C7.

Ctvrta, hluboka vrstva, obsahuje pouze jediny sval a to musculus pronator quadratus. Sval se
rozpina mezi distdlnim koncem ulny a distadlnim koncem radie, kde se také upind. Jeho funkci
je pomocna pronace predlokti, kde pronuje zejména distalni cast predlokti. Inervovany je z
nervus medianus.

Lateralni skupina

Lateralni, tedy postranni skupina se sklada pouze ze dvou vrstev. A to z povrchové a hluboké.
Skupina je od piedni skupiny oddélena pomoci osteofascialnich sept pripojujicich se k radiu.
Cela skupina je inervovana z nervus radialis, ktery se pro ucely dvou vrstev rozvétvuje na
nervus radialis superficialis a nervus radialis profundus.

Do povrchové vrstvy patfi tfi svaly a to musculus brachioradialis, musculus extensor carpi
radialis longus a musculus extensor carpi brevis. Svaly povrchové vrstvy obecné zacinaji na
na lateralnim epikondylu humeru, kde se vnotuji mezi hlavy musculus triceps brachii.
Musculus brachioradialis je relativné dlouhy sval, ktery v poloviné své délky piechazi v
tenkou Slachu. Zac¢ina na horni hran¢ laterdlniho epikondylu humeru a upina se na processus
styloideus radii. Jeho funkci je pomocna flexe v kloubu loketnim, supinace extendovaného
pronovaného piedlokti. Z maximalni supinacni pozice funguje jako pomocny pronator.
Inervovany je z ramus superficialis nervus radii. Musculus extensor carpi radialis longus jde
podél vnéjsi strany radia, zaCina na crista supracondylaris lateralis a upina se na dorzalni
stranu baze druhého metacarpu. Jeho funkci je pomocna dorzalni flexe zapésti (tedy extenze)
a radialni dukce, v tomto pohybu je vSak synergistou, nikoliv hlavnim svalem. Inervovan je
téz z povrchové vétve nervus radialis. Musculus extensor carpi radialis brevis bézi podél
musculus extensor carpi radialis longus a je jim ¢astecné prekryt. Zacind na epicondylus
lateralis humeri a upina se na zadni stranu baze tfetiho metakarpu. Jeho funkce se nelisi od
piechoziho svalu. Inervovan je z hlubokého ramene nervus radialis (ramus profundus).
Hluboka vsrtva je slozend z jednoho svalu, musculus supinator. Jak uz ndzev napovida (sval
supinujici) jeho hlavni funkci je supinace piedlokti. Jako ostatni svaly laterdlni skupiny za¢ina
na epikondylus lateralis humeri a upina se na ventralni plochu vietenni kosti a pokracuje az k
uponu musculus pronator teres. Spolu s musculus biceps brachii obtaci radius kolem ulny do
supinace.

Dorzéalni skupina:

Zadni skupina se sklada z vrstvy hluboké povrchové. VSechny svaly této skupiny jsou
inervovany z nervus radialis.

Do povrchové vrstvy patii musculus extensor digitorum, stejné jako vSechny svaly této vrstvy
za¢ina na epikondylus lateralis humeru a upind se na medialni a distalni ¢lanky 2.-5. prstu.
Jeho funkci je extenze prstil a pomocna extenze zapésti.

Musculus extensor digiti minimi se upina na dorzalni aponeurdzu 5. prstu, jeho funkci je
extenze maliku. Musculus extensor carpi ulnaris se upind na bazi 5. metacarpu. Funkéné
provadi pomocnou extenzi zapé€sti a ulnarni dukci.
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Do hluboké vrsty patfi musculus abduktor policis longus, za¢ina na zadni strané ulny a upina
se na bazi 1. metacarpu. Provadi abdukci palce. Musculus extensor pollicis brevis za¢ina
distaln€ na radiu a upind se na proximalni ¢lanek 1. prstu, jeho funkci je flexe v MP kloubu
palce. Musculus extensor policis longus zacina na zadni strané ulny a upind se na distalni
¢lanek palce. Provadi extenzi palce. Musculus extensor indicis za¢ina na zadni strané ulny a
upind se na aponeurdzu 2. prstu.

Svaly ruky:
Svaly ruky délime do 3 skupin: palcova — thenar, malikova — hypothenar, svaly stfedniho
prostoru.

Muscles and Tendons in the Hand

2nd darsal
interosseus m.

Floxer digitorum
superficialis & Annulas
15t dersal

interosseus m, Fliecar digitorum

prefundus t 13t dorsal

| interosseus m.

ol . Flexor pollicis
interosseus m, I Wgutt

Lumdbrical mm. Flexar 1
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At dorsal  digiti Flexor digiti EW  pollicis . \
interosseys m, MEEmEm minimi m. =
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Abductar digiti :
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Obr.3. - svalovy a vazivovy aparat ruky

Svaly thenaru: Musculus abductor pollicis brevis za¢ind na os scaphoideum a upind se na
bazi proximalniho ¢lanku palce. Inervovany je z nervus medianus a provadi abdukce palce.

Musculus flexor pollicis brevis, slozeny ze dvou hlav (caput superficiale a profundum), za¢ina
na os capitatum, os scaphoideum a palmarni aponeurdze, upind se na lateralni stranu
proximalniho ¢lanku palce. Jeho funkci je flexe MP kloubu palce a ¢astecnd opozice.
Musculus opponens pollicis za¢ind na os trapezium a upind se na 1. metacarp. Inervace jde z
nervus medianus a funkci je oppozice palce. Musculus adductor pollicis ma dvé hlavy: caput
transverzum a caput obliquum, za¢inaji na 2. a 3. metacarpu, upinaji se na kloubni obal MP
kloubu palce. Tento sval zabezpecuje addukeci palce.
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Svaly hypothenaru: Musculus palmaris brevis za¢ina na ulndrni stran¢ palmarni
aponeurdzy a upina se do kiize. Jeho funkci je stahovani klize dlang, ¢imz pomaha prohloubit
klenbu ruky. Musculus abductor digiti minimi za¢in4 na eminentia carpi ulanris a upin se na
bazi proximalniho ¢lanku 5. prstu. Provadi abdukci maliku. Musculus flexor digiti minimi

za¢ina na eminentia carpi ulanir a upind se téz na bazi proximalniho ¢lanku maliku. Jeho
funkce je flexe 5. prstu. Musculus opponens digiti minimije trojuhelnikovy sval za¢inajici na
hamulus ossis hamati a upinajici se na lateralni stranu 5. metakarpu. Jeho funkci je spise
addukce maliku, nez jeho opozice. VSechny svaly hypothenaru jsou inervovany z nervus
ulanris.

Svaly stfedniho prostoru: Musculi lumbricales tvofi 4 tenké svaly béZici po radialni strané
MP kloubti. Zaginaji na Slachach musculus flexor digitorum profundus a upinaji se na bazi
proximalnich ¢lanki jednotlivych prstd. Jejich funkci je flexe MP kloubt, extenze IP kloubt a

radialni tklon prstt. Inervace jde pro 1. a 2. sval z nervus medianus a pro 3. a 4. sval z nervus
ulnaris.Musculi interossei manus délime do dvou vrtev: musculis interossei palmares jsou 3
svaly béZici ve spatia interossea metacarpi. Osu vede 3. prst, proto jsou svaly pfivracené na
stranu prostfednik. Prostfednik jako takovy tento sval postrada. Zacinaji na bazich 2.,4. a 5.
metakarpu a upinaji se a baze proximalnich ¢lankt prst a do aponeurosy. Tyto svaly provadi
addukci prsta, edy sviraji prsty k sobé. Musculi interossei dorsales jsou 4 svaly jejichz osu téz
tvofi 3. prst s tim rozdilem, Ze sam prostfednik ma dva tyto svaly (z kazdé strany jeden).
Zacinaji jakko zpetené svaly od 2 privracenych stran sousednich metakarpti. Upinaji se na
baze proximalnich ¢lankt prsti. VSechny svaly stiedniho prostoru jsou inervovany z nervus
ulnaris. (Hudék, 2006)
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2.2. Kineziologie ruky:

Ruka, diky své anatomické slozitosti umoziuje jemnou motoriku, tedy vysokou obratnost
pohybti. Svalova sila je samoziejmé zakladem pro provadéni aktivnich pohybd, jejich
vzajemna koordinace je vSak nezbytna pro konani kazdodennich ¢innosti. Proto pro vysetieni
ruky nestaci pouze svalovy test. Zapotiebi je zhodnoceni funkce pfi feSeni ukoni, kde je
zapotiebi vSestrannost jemnych pohybu. ,,K vysetient funkce ruky nepostacuje svalovy test,
ale je nutno posoudit i schopnost provest urcity cileny pohyb.“(Véle, 2006) Z tohoto také
vyplyva, Ze by se terapie neméla zametovat pouze na zvyseni svalové sily, ale zejména na
trénink slozitéjSich pohybi.

2.2.1 Pohyby ruky:

Piesto, ze Cihak (2004) rozliduje ruku anatomicky na zdpésti a ruku, Véle (2006) ruku chape
jeden funkcni celek. Pohyblivy kloub je pro spravnou funkei stejné diilezity jako svalova sila,
nebo koordinace. Proto pfi vySetfeni neopomijime také vysetieni kloubni vile, ale i pasivniho
a aktivniho pohybu. ,,Aktivni pohyb je dan silou viastnich svalu pacienta. Efektivni pohyb je
vysledkem vektorového souctu vsech sil, které na dany segment puisobi — tj. tahu aktivovanych
svalii a piisobeni dalsich sil zevniho a vnitintho prostiedi (gravitace, tieni, odpor prostiedi) “
(Zeman, 2016) Pasivni pohyb pak vychazi a je dan silou vnéjsi. Fyziologické rozsahy jsou
popsany mnoha odborniky, 1i8i se vSak rapidné€. Pro piehled ptikladam rozsahy jednotlivych
pohybti podle riznych autort.

Tab.1.- rozsah kloubniho pohybu dle jednotlivych autor

Struktura Pohyb Véle |Kapandji | Cihak
(2006) 1 (1982) (2004)

Zapesti Radialni dukce 15 15 15
Ulnarni dukce 45 40-45 45
Palmarni flexe 80 85 80
Dorzalni flexe 80 85 85

MP kloub Flexe 100 90 45
Extenze 30-40 20
Abdukce 45 50-70

Distalni IP kloub Flexe extenze 100

Proximalni IP kloub | Extenze 70

Z uvedené tabulky je ziejmé, Ze nelze striktné urcit idealni fyziologicky rozsah kloubu. Pfi
vySetfovani je tieba brat zietel také na kloubni viili, bolestivé projevy a schopnost provadet
funkéni pohyby. ,,Bolest je neprijemny smyslovy poZitek s nelibym pocitovym zabarvenim.
Bolest vede k reakcim unikovym, nebo naopak k reakcim ochrannym. “ (Silbernagl, 1993).
Goniometrické vysetieni je vSak velmi cenné pifi porovnavani vysledki terapie.
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Muize nam pomoci Iépe definovat progresi onemocnéni, nebo uspésnost terapie. Pro jeho
relevanci je vSak tfeba, aby bylo provadéno ve stejnych podminkéach (misto, ¢as, pomticky) a
stejnym fyzioterapeutem/lékarem. Provadéno je za pomoci goniometru, tedy speciadlniho
uhloméru. (Haladova, Nechvatalova, 2010)

2.2.2. Uchop
Podle Kapandajiho (1982) Ize uchopovou funkci ruky rozdélit na 6 zakladnich forem uchopu:

Obr.4.- rizné typy uchopu

1) Uchop s terminalni opozici palce a
ukazovaku (Stipec)

2) Uchop se subterminalni opozici
palce a ukazovéku (pinzeta)

3) Uchop s lateralni opozici (klepeto)
4) Uchop palmérni s palcovym
zamkem (celou rukou)

5) Uchop digitopalmérni (mezi dlani
a prsty)

6) Uchop interdigitalni (mezi prsty)

Je tfeba zminit, Ze definice riznych
autord pro uchop se zna¢né lisi.
Pfeiffer (1993) naptiklad rozd¢€luje
uchop na pinzetovy, nehtovy, klicovy,
tuzkovy, klestovy, cigaretovy,vailcovy
a dlanovy. Langmeier (1983) zase na
pasivnl dlanovy, aktivni dlanovy,
nuzkovy, spodni a svrchni klestovy.
Svobodova (1997) pak rozd€luje
uchop na dlanovy (ulnarni, radialni,
a valcovy) a prstovy (Spetka, Stipka,
klicovy, nehtovy, cigaretovy a
tuzkovy). (Opatiilova, 2018)

Toto nejednotné déleni mé své opodstatnéni, jelikoz je Gichop riiznorody a velmi
komplikovany pohyb, popsat vSechny potencidlni moznosti postaveni jednotlivych struktur by
bylo téméf nemozné.

Uchop miizeme dale chépat ve dvou formach. Jde o tichop reflexni, ktery Ize vyvolat pii
podrazdéni pokozky dlané€. Fyziologicky jej ndlézame u novorozenct. Béhem vyvoje CNS je
vSak tento reflex inhibovan a je mozné jej vyvolat pouze u pacientli s postizenim centralni
nervove soustavy. Volni tichop pak nezavisi na podrazdéni pokozky, je generovan na piikaz
motorickych oblasti mozku. Lze vSak fici, Ze reflex je stale uplatnitelny pii pohybech
tizenych z niz§ich mozkovych oblasti, naptiklad chyceni ptedmétu. Uchop neslouzi jen k
mechanickému presunu predmétu, ruka ma také funkci senzorickou, hmatovou.
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Ma schopnost rozpoznat jak tvar ptedmétu, tak jeho strukturu. To je umoznéno diky souhte
hlubokého a povrchového ¢iti se senzorickymi oblastmi mozkové kiry.

Pti poruse téchto modalit nalézame poruchy jako parestézie, disestézie — tedy chybna
interpretace hmatovych vjemu, kdy pacient vnima dotyk jako nepfijemné paleni, ¢i dokonce
bolest. Pti poruse hlubokého ¢iti se objevuje astereognozie, tedy neschopnost hmatového
poznavani, kdy pacient neni schopny rozpoznat predmét po hmatu. Do této kategorie spada
téz autotopagnozie, kdy pacient neni schopen urcit polohu ¢asti svého téla. Téchto poznatkii
vyuzivame pii vysetfovani Citi.

2.2.3. Pronace a supinace: B obcioirnichochen .
S tchopovou schopnosti je také spojen (Humerus)
pohyb do pronace a supinace. Jde o '
pohyb, ktery je zprostiedkovany

s st ST . ooy Pronator teres
proximalnim a distalnim radioulnarnim

skloubenim. Podilejici se svaly:

musculus pronator teres, musculus | Elle
. I (Ulna)
supinator, msuculus pronator quadratus. {1 s
e y r 7w ’ | peiche
Pfti tomto pohybu dochdzi k obtaceni Z‘ (Radius)
. . . 1 Pronator
W = [
hlavicky radie kolem ulny. Radius se ol quaccatus
Mrvr oy . A %
kiizi ptes ulnu. Pronace je pohyb, kde .:“L ¢ ¥
dlan ota¢ime smérem ventralnim,
supinace je pohyb, kdy dlai ota¢ime
smérem dorzalnim. Toto uspofadani
nam dovoluje pohybovat rukou v dalsi
roving, tedy rotacni.
Supination Pronation
(Auswiértsdrehung) (Einwértsdrehunglgagaag

Obr.5.- pozice loketni a vietenni kosti v prona¢nim a supina¢nim postaveni

2.2.4. Palec:

Je oznacovan jako prvni prst na horni koncetin€ savct. Jeho spravna funkce a postaveni je
nezbytné k provadéni zékladnich uchopi. Jako jediny prst se sklada pouze ze dvou prstovych
¢lankd. V zakladnim postaveni je na radidlni strané odklonén o cca 30 stupiiti. Palcové MP
skloubeni je velmi pohyblivé, coz dovoluje vysokou obratnost palce. Palec ma také funkci
gestikulacni, kdy v nékterych kulturach je zvednuty palec bran jako ptatelské gesto, kdezto v
kulturéch jinych jde o gesto obscénni. Postaveni palce proti maliku se nazyva opozice, rotacni
pohyb pak cirkumdukce. Mezi dalsi pohyby palce patii extenze, flexe, abdukce a addukce.
(Véle, 2011)
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Y. L9

Abduction Adduction Extension Flexion Opposition Reposition

Obr.6.- postaveni palce

Oporzice:

Pgstaveni palce oproti ostatnim prstiim se nazyva opozice, jeho odklon zase repozice. Tento
pohyb je jednim z dtikazi priklanéjicich se k evolucni teorii. Opozici palce miizeme
pozorovat nejen u primatd, ale také naptiklad u ptaka, plazi a ostatnich savet a dokonce
hlodavcl. Anatomové 1 védci se vSak neshoduji na jedné definici. Nékteti opozici definuji
jako postaveni palce proti 5. prstu, tedy maliku, jini definuji opozici jako stfidani komplexu
pohybi flexe-abdukce (opozice), extenze-addukce (repozice). (Véle, 2006)

2.2.5. Funkce ruky

Jak jsem jiZ zminil v ivodu, manipulaéni funkce neni to jediné k ¢emu ruku pottebujeme.
Ruka ma 4 hlavni funkce: manipulac¢ni ( tchop a jemna manipulace s predmétem), smyslovou
(hmat), komunikacni (gesta, podani ruky) a opérnou (pro niz ma nejvétsi vyznam klenba
ruky). Osobn¢ mezi funkce fadim také funkci socidlni, ruka je vzdy vidét a jeji zakladni
postaveni miize hrat roli pii navazovani novych mezilidskych vztaht..

Klenba ruky
Klenba ma 2 pti¢né oblouky (proximalni a distalni, slozeny

ze zapéstnich klistek), 1 podélny a 1 diagonalni oblouk.
Tyto oblouku zajist'uji stabilitu ruky v opofe, mobilitu ruky
pii pohybu, zménu tvaru ruky pti uchopu, ale i ptipravu
ruky na aktvitu. Ruka se zachovanou klenbou se oznacuje
jako ruka funk¢ni a dokaze plnit opérnou funkci. V
klidovém postaveni je klenba nevyrazna az plocha, k
jejimu zna¢nému prohloubeni dochazi pti svirdni ruky. To
je dilezité zejména behem vyvoje, kdy se dité o ruku opird

pti lezeni. Klenba se zaCind vytvaret jiz pfi narozeni, plné
funkce vSak dosahuje az kolem druhého roku Zivota.
Ukazuje se vSak, Ze vyznam ma i v dospélosti a to nejen u
sportovnich aktivit, pfedpoklada se souvislost mezi
kvalitou klenby a posturou. (Prokiipkova, 2014)

Obr.7 — klenba ruky
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2.3. Cévni mozkova prihoda:

Funkce horni koncetiny je jednou z nejcastéjsich modalit, jez je po mozkové piihod¢
postizend. Toto postiZzeni se nejvice projevuje na distalni ¢asti, tedy ruce. Postizeni se typicky
projevuje jako ztrata svalové sily (mtize byt i Giplnd), ztrata citlivosti, zvySeny tonus
(spasticita), kontraktury, snizena schopnost koordinace jednotlivych segmentti a provadéni
slozitéjSich pohybti. CMP samoziejmé neni jediné onemocnéni zanechavajici snizené funkce
ruky. Dalsimi mtize byt: polyneuropatie, traumatické postizeni perifernich nervi, syndrom
Guillen-Barré, roztrousena skler6za a dalsi. Do vyzkumu vsak byli fazeni pacienti po
prodélané cévni mozkové piihode.

2.3.1 Definice

Tento vyzkum je zaméfen na terapii postizeni motorickych funkci obecné, tedy na zékladé
riizné etiologie. Skladba pacient v RU Kladruby vak ukézala, Ze nejéast&jsi piic¢inou
poruchy motoriky ruky je iktus, tedy cévni mozkova ptihoda. Jde o akutni stav, kdy je sniZeny
proud krve protékajici mozkovou tkéni, coz ma za nasledek ptfechodné, nebo 1 trvalé postizeni
neurontl. Pfechodné postizeni se nazyva jako tranzitorni ischemickd ataka (nékdy také jako
RIND - reverzibilni ischemicky neurologicky deficit), tento stav je plné€ reverzibilni, avSak
informuje nas o stavu cévniho feCisté. V dalsi fazi se rozviji progredujici ptihoda, ktera vede k
dokoncené ischemickeé piihod€. Zde je stav ovlivnitelny avSak plné reverzibilni neni. Podle
vztahu k tepennému povodi délime CMP na teritorialni, v povodi ur¢ité mozkové tepny,
interteritorialni, na rozhrani povodi dvou a vice tepen, lakunarni, tedy postizeni malych
arteriae perforantes. Podle mechanismu vzniku mizeme CMP d¢lit na ischemickou a
hemorhagickou. Ischemickou piihodu lze déale rozd¢lit na aterotrombo-embolickou,
arteriopatii malych cév, embolizaci ze srdce a ostatni ptiiny, kamz patii naptiklad
koagulopatie. Vznika tedy na podklad¢ trombdzy, nebo embolie mozkovych cév, nejcastéjsi
pricinou je aterosklerdza, tedy usazovani lipida a krevnich slozek na sténu cévy, coz vede ke
zuzeni, nebo uplné obturaci priisvitu cévy. Naproti tomu hemorhagicka ptihoda je zplisobena
rupturou cévy, pri¢inou je nejcasteji vysoky krevni tlak, nebo primarni onemocnéni cévniho
feciSté. Mechanismus vzniku zasadné ovliviiuje zptisob diagnostiky, 1€cby 1 prevence.

Cévni mozkova ptihoda je po onemocnéni srdce a tvorbé zhoubnych nadort tieti nejCastejsi
pti¢inou smrti a zpsobuje invaliditu u 3% dospélych jedincti. Ro¢né toto onemocnéni
postihne az 40 000 ¢echt, z nichz 40% do jednoho roku umira. V budoucnu lze ocekavat
narust tohoto onemocnéni. Dlivodem je zvySovani vyskytu rizikovych faktort a starnuti
populace. Jiz nyni studie uvadi nariist incidence CMP o 1-1,5% ro¢né. T. Bryndziar (2015) ve
své praci uvadi, ze Ceska Republika dlouhodobé patii k zemim s nejvyssi incidenci i
mortalitou CMP nejen v Evropé, ale 1 ve svéte.

2.3.2. Topika

Mozek je zdsobovan dvéma hlavnimi cévnimi systémy. Karotidy a jejich teritorium zasobuji
mozkové hemisféry. V této oblasti se nachdzi motorické a senzorické oblasti, centra pro
tvorbu feci, centra paméti i frontdlni lalok definujici lidskou osobnost. Postizeni téchto
oblasti odpovid4 symptomatika. Pii krvaceni, nebo obturaci karotického fecisté dochdzi k
porucham motoriky (hemiparézy, hemiplegie), porucham C¢iti (hypestézie, parestézie,
dysestézie), miizeme nalézt Wernickovu, nebo Broccovu afazii, epileptické paroxysmy,
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poruchy védomi, poruchy osobnosti (zmatenost, agresivita, psychologicky utlum), neglect
syndrom (tedy zanedbavani levé poloviny prostoru). Pii postizeni arteria cerebri posterior
dochazi k riznym poruchdm zraku. Jde o poruchy kvantitavni (hemianopsie
homonymni/heteronomni) a kvalitatvni: alexie (neschopnost ¢ist), zrakova agndzie
(neschopnost rozpoznat predméty zrakem). Pacienti zatazeni do tohoto vyzkumu vsak trpi
motorickym deficitem ruky, k tomu dochazi pti poruse v povodi arteria cerebri anterior.
(Ambler, 2006)(Druga, 2011)

2.3.3. Pritiny
Jak jsem jiz zminil, mezi dvé hlavni pfi€iny fadime cévni ischémii a hemorhagii. K témto
dvoum faktortim mtzeme ptiradit také snizenou perfizi, ta mize byt zptisobena napiiklad
rozvijejicim se hypovolemickym Sokem. Vznik cévni mozkové prihody je vSak ovlivnén
dédicnymi faktory, rizikovymi faktory a zejména Zivotnim stylem. Rizikové faktory je mozné
délit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi ovlivnitelné faktory patti diabetes mellitus,
arteridlni hypertenze (vysoky krevni tlak), koufeni, obezita a s ni spojeny nedostatek
aktivniho pohybu, tu¢nd strava vedouci k vysoké hlading lipida a cholesterolu v krvi, jina
onemocnéni srdce a cévniho feciste. Do neovlivnitelnych faktorti fadime jiz zminéné
genetické faktory, vek a pohlavi. Zakladem prevence CMP je tedy zejména uprava Zivotniho
stylu, tzn. omezeni koufeni a alkoholu, vice pohybové aktivity a Uprava jidelnicku.

2.3.4. Klinicky obraz

Chronicky klinicky obraz ma nejrizné€jsi projevy, ty zavisi predevsim na mechanizmu vzniku,
vCasné 1€cbe a topice. Obecné se vSak dé predpokladat motoricky deficit typu centralni
paréza/plegie, ta se projevuje ¢astecnou, nebo uplnou ztratou motoriky pii zachovani, nebo
dokonce zvyseni napinacich reflexa. Pti poruse v levé mozkové hemisféie dochazi k postizeni
motoriky a ztraté citlivosti na pravé poloving téla, ¢asto se ptidavaji i poruchy feci. Pti
postizeni pravé mozkové hemisféry dochdzi k poruchdm motoriky a ztraté citlivosti na levé
poloving téla. Centralni paréza je Casto doprovazena zvySenym svalovym tonem, ktery
oznacujeme jako spasticita. K tomu dochazi zejména pii krvaceni/obturaci v oblasti capsula
interna, kde jsou postizeny inhibi¢ni funkce retikularni formace. Pro minimalizaci
ireverzibilniho deficitu je nesmirné dilezita vcasna diagnostika a lécba. K tomu slouzi
specializovand zafizeni oznaCovana jako iktova centra. Pro v€asnou lécbu je nezbytné rychlé
rozpoznani CMP a okamzité ptivolani rychlé zachranné sluzby. Akutné se CMP projevuje
nahlou slabosti az uplnym ochrnutim poloviny téla (porucha mize byt také pouze senzitivni,
kdy je €iti snizené az vymizelé, ale motoricky deficit pfitomny neni). Dale ndhlou poruchou
vidéni (naptiklad ztrata ostrosti, vypadky ¢asti zorného pole, dvojité vidéni az jednostranna
slepota). MiiZzeme pozorovat nenadalou poruchu feci, projevujici se slovnim saldtem
(Broccovo centrum), nebo neschopnosti fec¢i porozumét (Wernickovo centrum feci). DalSimi
projevy mize byt naptiklad poklesly koutek ust aZ neptfirozené grimasy, nahla
neodiivodnitelna zavrat’. Pii1 krvaceni se typicky objevuje nenadala, prudka bolest hlavy s
meningealnimi ptiznaky (Soubor pfiznakl vznikajici pti poskozeni, nebo drazdéni
mozkovych plen. Projevuje se silnou bolesti hlavy, ktera se zvySuje pti opozici §ije —
Brudzinskiho fenomén a pfi pasivni flexi v kycli pfi extendovaném koleni — Kerningtiv
ptiznak.), ty lze od CMP odlisit vySetfenim likvoru.
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2.3.5. Prvni pomoc
V¢asna prvni pomoc je zékladnim pfedpokladem pro tspesnou terapii. Pro rozpoznani CMP

se pouziva mnemotechnickd pomicka FAST. F-face: vySetfovand osoba se pokusi o tsmév,
my sledujeme poklesly koutek a asymetrii obliceje. A-arm: pozorujeme Mingazziniho
priznak, kdy pacient predpazi ob¢ ruce, my sledujeme pokles postizené koncetiny. S-speech:
pozadame pacienta o zopakovani jednoduché véty, nebo slova, pozorujeme neschopnost
pacienta porozumét piikazu, nebo vytvoftit vétu. T-time: pokud je pozorovan jeden z téchto
priznaki je nutné okamzité privolat odbornou pomoc. Do piijezdu zachranné sluzby
ukladame pacienta do polosedu s podepienyma rukama, zajistime ptisun Cerstvého vzduchu,
nepodavame zadné 1éky veetné kyseliny acetilsalicylové, s postizenym komunikujeme a
sledujeme jeho stav. (Bydzovsky, 2004)

2.3.6. Diagnostika
Zakladem je klinické vySetieni, které dokaze odhalit potencidlni CMP. Pro 1é¢bu je vSak

zapotiebi ur¢it mechanismus vzniku, rozsah léze a topiku postizeni. Pfi traumatech je nutné
vytadit postizeni michy. Po provedeni neurologického vySetfeni nasleduje vySetteni krve, na
které navazuje vypocetni tomografie, nebo magneticka rezonance. Pro dalsi specifikaci pfi¢in
vzniku CMP je mozné vysSettit srdce (EKG) a krev (hemokoagula¢ni vySetteni).

2.3.7. Lécba

Pro t¢innou 1é¢bu je dulezity okamzity transport pacienta. Vzhledem k tomu, Ze pfi
ischemické CMP dochézi k postizeni tkdn€ za mistem obturace, je mozné tento stav zlepsit
zpruchodnénim postizené cévy. Casovy interval mezi vznikem CMP a zapocatou 1é&bu je pro
terapii naprosto rozhodujici. Od tohoto intervalu se také odviji moznosti lécCby. Do 4,5 hodin
od vzniku je feSenim celotélova nitrozilni trombolyza farmakologicky. Do 6 hodin se
piistupuje k intraarterialni trombolyze. Do 8 hodin je vyuZzito mechanického zpriichodnéni
cévy zapomoci chirurgického zakroku. Pii hemorhagickém defektu je feseni bud’
konzervativni, kdy neurologicky defekt jiz neni ovlivnitelny, nebo chirurgické (zaklipovani
prasklého aneurysmatu). Na akutni péci navazuje dlouhodoba rehabilitacni 1écba.

2.3.8. Prognoza

Prognoza je vzdy nejasnd a opét zavisi na topice, mechanismu vzniku a v¢éasné intervenci. Jak
jiz bylo feceno, 40% pacientll umird do jednoho roku, z ptezivsich pacienti je az 50%
invalidnich, z toho 25% tézce.

2.4. Rehabilitace po CMP

V akutni fazi je po zajisténi zivotnich funkcei a stabilizaci pacienta nutné dbat na rehabilitaci.
V akutni fazi se fyzioterapie zamétuje pfedevsim na polohovani pacienta (pro minimalizaci
rizika kontraktur a dekubitll) v rdmci metody Bobath. ,,Soucdsti metody je systematické
vySetieni pacientu v zdkladnich polohdch, zjisténi patologickych polohovych reflexii a
pohybovych vzorcii. Pri lécheé se uvadi pacient do inhibicnich poloh, které tlumi spasticitu a
patologické reflexy. (Votava, 2002) Pasivni cviceni na lizku (pro zachovani kloubni
pohyblivosti a jako prevence tromboembolickych zmén). Pro zachovani dechovych funkci je
mozno pouziti reflexnich mechanizmti, toho vyuzivéa naptiklad Vojtova metoda. mobilizace a
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techniky mékkych tkani 1ze vyuzit pro protazeni zkracenych svalli, uvolnéni hrudniku a
facilitaci plosek nohou.

V subakutni fizi se fyzioterapie soustiedi zejména na maximalizaci hybnosti pacienta (PNF
»Vychazi z predstavy, Ze prirozeny pohyb probiha soucasné ve vsech tiech rovindch.
Fyzioterapeut tedy provadi s pacientem pohyby hornich nebo dolnich koncetin v diagonaldch
(I. a I1.), podobné i pohyby sije a trupu.” (Votava, 2001) a na vertikalizaci. ,,Pacient, ktery se
Jjiz naddle nezlepsuje a fixuje si chybné pohybové stereotypy, timto vstupuje do faze
chronickeé.* (Kolat, 2012)

V chronické fazi se rehabilitace soustfedi na minimalizaci patologickych hybnych stereotypi,
na obnoveni aktivit kazdodenniho Zivota (ADL). V chronické fazi nejde jen o prosté zvySeni
sily a kondice pacienta. Je zapotiebi, aby byl pacient zapojen do aktivit, které byl zvykly
vykonévat v dob¢ pied CMP. At uz jde o konicky, praci, nebo samoobsluhu. Proto je
zapotiebi nejen fyzioterapeuta, ale celého rehabilitaéniho tymu. Tam patfi jiZ zminény
fyzioterapeut, ergoterapeut, zdravotni sestra, 1ékat, psycholog, logoped, socialni pracovnice a
podle potieby dalsi specialisté. Ergoterapie je nesmirné diilezita pro rehabilitaci ruky. Jde o
zdlouhavy a naro¢ny proces, kdy se pacient u¢i psani, ichopiim, koordinaci apod. Toho je
docileno nacvikem koordinovanych pohybil at’ uz formou fizené individualni terapie, nebo
formou hry. Pacient se také uci postarat sam o sebe, jsou mu vysvétleny a nabidnuty veSkeré
kompenzacni pomticky. (Haladova, 2010)

Ergoterapie je Casové naro¢ny a zdlouhavy proces. Pacient zaroven potfebuje maximum
moznosti pro trénink, které vytizeny persondl nemusi byt schopny nabidnout. Ukazuje se, ze
jednou z alternativ je vyuziti roboticky asistované rehabilitace. MoZnosti je na trhu spousta, at’
uz jde o komplexni ptistroje jako je Logoped, Armillo apod., nebo o méné sofistikované
pristroje, jako je napiiklad senzoricka rukavice Hand Tutor.
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2.5. Hand Tutor

vr e

Tutor, Arm Tutor, Leg Tutor a 3D Tutor. Vzhledem k dostupnosti se ma prace zamétuje na
Hand Tutor. Jedna se o senzorickou rehabilitacni rukavici, kterd dovede podle snimaci rozlisit
v jaké poloze se ruka nachazi. Snimace registruji postaveni v zapéstnim kloubu, MP kloubu i
v jednotlivych IP kloubech. Co pfistroj neumi je registrace abdukce a addukce prstt, stejné
jako opozice palce. Jde o produkt zamétujici se na fyzioterapii, popiipad¢ ergoterapii. Pistroj
umoznuje cviceni pro zlepSeni jemné motoriky prstii a rozsahu pohybu v zapéstnim kloubu.
Celé zatizeni se tedy sklada z jiz zminéné rehabilitacni rukavice a prislusného softwaru. Pro
jeho instalaci je potfeba pocita¢/notebook se systémem Windows. Software nabizi mnozstvi
her. Tyto hry jsou ovladané pravé senzorickou rukavici, pohyb kurzoru na monitoru
obrazovky odpovida pohybu ruky, ktery pacient provadi. Her je zde cela fada, vétSina z nich
funguje na principu flexe-extenze, kdy provadény pohyb piesouva kurzor zleva-doprava (a
opacéné), nebo zhora-doli (a opacn¢). Pacient ve hie mize nicit vesmirné vetielce, ovladat
auto, prochazet bludistém apod. Druha sada her nabizi zobrazeni kombinace pohybt flexe-
extenze v zapésti nezavisle na pohybech prstii. Na monitoru se pak pohybem zapésti piesouva
kurzor v horizontalnim sméru a pohybem prstii se kurzor ptesouva ve sméru kolmém.
Spravnou koordinaci téchto dvou pohybti je mozné piesouvat kurzor také diagonalné. Pacient
je tedy nucen provadét rizné pohyby v kloubech ruky bez jejich zrakové kontroly. Je také
mozné nastavit rizné obtiznosti her podle potieby pacienta. To je velmi dulezité, protoZe hra
ma pacienta piedevSim motivovat k provadéné terapii. Pokud je hra ptili§ naro¢na, nebo
naopak pftili§ jednoducha, pacient motivaci ztraci a terapie neni u¢inna. Spravné nastaveni
obtiznosti je tedy stézejni pro plné vyuziti Hand Tutoru. Pacient je vzdy informovan o
vysledku, kterého v dané hie dosahl. To zajisStuje motivaci pacienta, ktery se snazi sviij
dosavadni vykon piekonat a zaroven dava terapeutovi informaci o mozné progresi dané
funkce. Pro efektivni priibéh terapie povazuji za nutné, aby byly zachovany zakladni
kognitivni schopnosti, jako pamét’ a pozornost. Ptistroj také nabizi evaluac¢ni program
hodnotici rozsah a rychlost aktivniho pohybu. Pti porovnani téchto dat s hodnotou namétenou
fyzioterapeutem se vSak ukazuje, zZe evaluacni program neni spolehlivy a pro vysetieni funkce
ruky bylo vyuzito nezavislé vySetieni fyzioterapeutem. Pro maximalizaci efektivity pfistroje
je dulezité vybrat spravnou velikost rukavice. Rukavice je nabizena ve velikostech
oznacenych Cisly 1-4. Ovladani piistroje je velmi jednoduché, vzhledem k tomu
piredpokladam potencionalni vyuziti Hand Tutoru v domaci péci.
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Obr. 8.- rukavice Hand Tutor na ruce pacienta (ilustrac¢ni foto)

Mezi indikace pfistroje patii zejména poruchy motoriky, senzoriky i kognice. Patii sem cévni
mozkova ptihoda, roztrouSena skleroza, détska mozkova obrna, Parkinsonova choroba, urazy
hlavy, svalova slabost, poranéni periferniho nervu, stavy po zlomeninach a poranénich
mekkych tkani, stavy po ortopedickych operacich a bolestivé syndromy. Medi Tutor jako
celek 1ze také vyuzit pro trénink stability.

Podle manualu firmy MediTouch by bez konzultace 1¢kaie neméli vyuzivat pacienti s
nasledujicimi obtizemi: pacient ma otevienou ranu, pacient trpi infekci nebo jinou chorobou
ktize na lécené ruce. Pokud se objevuje Skrabani nebo zmény barvy kiize, terapie by méla byt
ukoncena.

Vedlejsi u¢inky jsou zadné az mirné. V krajnim ptipad¢€ miize jit o iritaci kiize, Casto na
podklad¢ alergologickém. Pokud se tento uc¢inek dostavi, pacient by mél terapii ukoncit. Tyto
piipady jsou vSak velmi vzacné.
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4) CIL PRACE A HYPOTEZY

Cil prace: Zhodnoceni potencialniho vyuziti robotické rukavice Hand Tutor u pacientd s
postizenim motorickych funkci ruky. Vyhodnoceni terapeutického efektu véetné
subjektivnich pocitli pacienta, moznosti autoterapie a Upravy intenzity terapeutického sezeni.
Ocekavam, ze vyzkum pomize objasnit vliv automatickych/robotickych terapeutickych
nastrojii na motorikou funkci ruky, ale i zivotni Groven pacienta.

Hypotéza:

1) Pozorovani vyznamnéjsiho zlepSeni v oblasti svalové sily, kloubniho rozsahu i funkénich
testll ruky oproti konvencni terapii, tedy terapii bez vyuziti rukavice Hand Tutor.

2) Predpokladam pozitivni piinos pro pacienta, zejména terapeuticky a psychologicky.
3) Ocekavam, Ze moznost autoterapie bude uskutecnitelnd pouze u vybranych pacienta.

4) Predpokladam také snizenou zatez pro zdravotnicky personal.
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5) PRAKTICKA CAST

4.1. Pracovisté:

Vyzkum probihal v Rehabilitaénim tstavu Kladruby, pod vedenim Prof. Mudr. Marceli
Lippertové-Griinnerové Ph.D.,MsC a za asistence Mgr. Jakuba Pétiokého (naméstek pro védu
a vyzkum v RU Kladruby). Veskeré aspekty prace (navrh, vybér pacientd, vySetieni, terapie,
vyhodnoceni) byly provedeny samostatné, av§ak pomoc mistnich fyzioterapeutt a
ergoterapeutd byla neocenitelna.

4.2.Soubor pacientii:

V souboru se nachazeji pacienti, kteti v poslednim roce prodé€lali onemocnéni souvisejici s
poruchou funk¢ni motoriky ruky, at’ uz se jedna o onemocnéni neurologické, traumatické,
autoimunitni, biologické, nebo smiSené. Pacienti podstoupi retrospektivni analyzu zdravotni
dokumentace. Analyza se zaméfuje na anamnézu pacienta, tedy v€k pacienta, pohlavi, vaha,
nynéjsi 1 prod€land onemocnéni, socidlni a rodinnd anamnéza, farmakologické 1écba,
podstoupena rehabilitace, aktudlni rehabilitacni plan a také charakter onemocnéni véetné
zdznamu o jeho prubéhu. Z retrospektivni analyzy zdravotni dokumentace bude zhodnoceno,
zda-li bude pacient zafazen do studie.

4.4. Podminky pro vstup do studie:

Pacient trpi poruchou funkce ruky, kterd se projevi pfi vysetieni svalovym testem a funkcnimi
testy uchopu. Pacient dale netrpi tézkou osteoporodzou, akutnim zanétlivym stavem, nebo
koZnim onemocnénim. V piipadé, ze pacient trpi duSevnim onemocnénim, nebo je znatelné
snizena kognitivni schopnost pacienta, bude situace vyhodnocena dle aktualniho stavu,
zdravotni dokumentace a dle posudku psychologa.

4.4. ABA design studie

ABA nebo také reversal design je koncept, ktery umoziiuje sledovat vliv 1é¢by na pacienta,
nebo jednu skupinu pacientii. Tento design je vyhodny, protoZze dokéze nahradit podminky
kontrolni skupiny aniz by doopravdy byla sestavena.

Prvni faze, tedy A-faze, popisuje jak pacient reaguje na lokalni podminky, aniz by byla lécba
zahajena. Druha faze, tedy B-faze, zacind ve chvili, kdy pacient zapoc¢ne s 1é¢bou. Ve chvili
kdy je lé¢ba opét ukoncena zacind C-faze.

V praxi to tedy bude vypadat tak, ze probéhnou celkem 4 vySetfeni. Po prvnim vysetieni
pacienti budou pokracovat ve svém obvyklém rezimu po dobu 5-7 dnti. Po této dob¢ bude
provedeno 2. méteni a 1écba (tedy kazdodenni terapie pomoci senzorické rukavice Hand
Tutor) zapo¢ne. Zde zacind B-faze vyzkumu, ktera bude taktéz trvat 5-7 dnti. Po této tobé
bude provedeno tieti kontrolni méteni a lécba bude pierusena, nebo pozastavena. Po dalSich
5-7 dnech bude provedeno 4. a posledni méteni. Vzniknou ndm tedy tfi Casové useky
ohranic¢ené jednotlivymi vysetfenimi. Porovnanim téchto usektl ziskdme pfedstavu o efektu
terapie na motoriku ruky.
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4.5. Vstupni, kontrolni a vystupni vySetieni:
Vstupni, kontrolni i vystupni vySetfeni bude provedeno individualné jednim fyzioterapeutem.

1) Pied vstupnim vySetienim (tedy pted prvnim kontaktem s probandem) bude
pacient pln¢ informovan o probihajici studii véetné metodologie a zpracovani dat. S
pacientem bude podepsan a fadné projednan aktivni informovany souhlas, ktery bude
obsahovat — informace o pribéhu vyzkumu, informace o ucelu a délce trvani vyzkumu,prava
a povinnosti zucastnénych, garanci zachovani anonymity, mozné negativni dopady a zpiisob
jakym se bude s daty dale nakladat (tzn. zvetejnéni prace).

2) Odebrani anamnézy — Pacient bude vyzpovidan z hlediska anamnestickych tudaju.
Terapeut se bude soustfedit zejména na charakter onemocnéni, socidlni, pracovni a rodinnou
anamnézu, udaje o mozném abusu navykovych latek, télesné proporce, rizikové faktory a
pohybové schopnosti pacienta.

3) VySetreni kognice - Pacient bude vySetfen z hlediska kognitivnich dovednosti —
orientace v Case a prostoru, logické uvazovani, pamét’, asociacni dovednosti a celkova
zpusobilost k terapii. VySetfeni bude provedeno pomoci kratkého rozhovoru, v ptipadé
potieby bude vyuZito Montredlského kognitivniho testu. Pfipadné nejasnosti budou
konzultovany s psychologem.

4) Interni vySetieni horni koncetiny — Pro zatazeni do studie je nutné vyloucit
nékteré patologické jevy jako je kozni onemocnéni, nebo jiz zminéné zanétlivé procesy.
Kuze je vnéjsi bariéra organismu, ktera funguje jako 1. imunitni bariéra. Na kiizi mizeme
nalézt rizné mistni zmény, které mohou poukazovat na interni onemocnéni, ale i na lokalni
zmény hlubokych tkani. Aspekci a palpaci bude vySetiena barva, teplota, vyrazka, vlhkost a
jiné kozni defekty. Reflexni zmény na kizi mohou napomoci pti lokalizaci bolesti a
zanétlivych zmén. Bolest jakoZto fyziologicka reakce oragnismu na poskozeni tkané ma vliv
na rozsah kloubni pohyblivosti, svalovou silu a psychicky stav pacienta. Protoze by bolest
mohla podminovat zavadéjici vysledky méfeni, budou pacienti s vysokou mirou bolesti ze
studie vyfazeni. Pomoci palpacniho vySetfeni bude stanovena mira bolesti postizené
koncCetiny. Subjektivni pocit bolesti bude ur¢en pomoci skaly Karen Lee Richardsové na
stupnici od jedné do deseti.

Otok je nahromadéni tekutiny v intersticiu. Sdm o sob¢ miize omezovat pohyb i svalovou silu.
Muze vsak také zplsobit bolest a ukazuje na nekteré lokalni i globalni patologické jevy.

5) VySetreni vztahujici se k vyzkumu - Pro ucely vyzkumu bude podrobné
prostudovana svalova sila akralnich ¢asti horni koncetiny. Proto bude vyuZzito svalového testu
zejména pro zhodnoceni svalové sily hlavnich svalovych skupin, ale i svall jednotlivych
prstl. Tedy hluboké i povrchové flexory prstii, abduktory a adduktory prsti, flexory a
extensory zapesti, extensory prstll, svaly palce, supinacni a pronacni svaly a svaly provadéjici
dukce. (svaly: m. flexor digitorum superficialis, m. flexor digitorum profundus, m. extensor
digitorum, m. pronator teres, m. supinator, m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris,
mm. lumbricales, mm. interossei dorsales, mm. interossei palmares, m. flexor hallucis longus
+ brevis, m. abductor pollicis longus + brevis, m. opponens pollicis, m. extensor pollicis
longus + brevis, m. adduktor pollicis. Svalova sila bude zhodnocena také u svall paze, zde
vSak jen orientacné.
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Protoze se dynamometr ukazuje jako nejobjektivnéj$i metodou hodnoceni svalové sily
uchopu, bude vyuzit pii mefeni, kde bude zmétena sila stisku, pinzetového uchopu mezi
palcem a: ukazovakem, prostiednikem, prstenikem. (Mathiowetz, 1984). Pfi¢emz na malicku
ptipada 10% sily stisku, prstenicku 25%, prostiednicku 35%, ukazovaku 30% a palci 20%.
(Kirkpatrick, 1957)

Pro zhodnoceni funkce bude vyuzito ichopového testu. Tedy schopnost nadzvednout
predméty riznych velikosti a tvari dvéma a vice prsty (koule, kostka o hrané 3, 2, 1 a 0,5 cm,
umelohmotnad kostka, polystyrenova kostka, pfipinak Spetkou a addukci, nadzvednuti
mince ze stolu). U uchopovani predmétii nebude hodnoceno pouze splnil/nesplnil, ale také
jakym zptisobem byl ukol proveden. Zamétovat se budeme zejména na vzajemnou koordinaci
prstl, presnost pohybu, rychlost pohybu, silu, ktera je pfi ukolu vyvinuta. Schopnost vytvorit
uchopy dle Lewita, tedy: Spetka, pést, hacek, stiiSka, kli¢ovy ichop. Zde bude téz hodnoceno
provedeni ukolu. Déle bude vysetfena schopnost izolovanych pohybti jednotlivych prsti a
jejich vzajemna koordinace. (Lewit, 2003)

Nasledn¢ bude zméten rozsah kloubni pohyblivosti IP1, IP2, MP, radiokarpélniho, loketniho 1
ramenniho kloubu. Bude vyuzito prstového a velkého goniometru. K vyhodnoceni funk¢ni
motoriky v prostoru vyuzijeme 9-hole peg testu a Box and Block testu. Tedy
ergoterapeutickych testtli, které upiesiiuji progresi terapie pomoci ¢asového udaje a urcuji
jakym je ukol provadén. Zminéné testy jsou rozdéleny do nékolika kategorii a jednotlivé
polozky budou bodové ohodnoceny. Souctem bodil ziskame predstavu o celkovém stavu ruky
pacienta. Porovnanim téchto udaji ziskame ptedstavu o zméné vysledkl v zavislosti na
terapii.

Posledni soucasti méteni bude kratky dotaznik pokryvajici informace o subjektivnim piinosu
z pohledu pacienta, intenzité terapie a moznostech domaci terapie.

Obr.9.- predmeéty vyuzité k vySetieni tichopu
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Obr. 11.- prstovy goniometr
Obr. 10 - Goniometr

za ukol premistit co nejvétsi pocet kostek behem jedné minuty z levé casti do pravé)
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Obr: 13- Nine-Hole-Peg Test (na zacatku testu je v levé casti krabicky umisténo 10 kovovych
koliki. Pacient ma 9 z nich umistit do zdirek v pravé casti v libovolném poradi a nasledné je
opét premistit zpét do levé casti. Pokud jeden kolik upadne, test pokracuje. Pri druhé chybé je
test ukoncen, popiipadé zopakovan. Cas méFime od chvile, kdy se pacient dotkne prvniho
koliku a stopujeme ve chvili, kdy je posledni kolik zpét v levé casti krabicky.

Obr.14. - Dynamometr (nahore) — Pro spravné provedeni testu je nutné nastavit dynamometr
do spravné velikosti. Stiedni cast dynamometru lze vyjmout a posunout do pozadované
polohy. Tlak ma byt vyvijen v thenarové casti dlané a na druhém clanku prstii. Pacient
nasledné stiskne dynamometr, na stupnici se ukaze vyvinuty tlak v jednotkach vahy, konkrétne
kilogramy. Je téz zadouct, aby byla pacientova ruka sucha, nabidneme tedy papirovy ubrousek
k odstranéni prebytecného potu a mastnoty.
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Obr.15 — Prstovy dynamometr

4.6. Terapie:
Terapie bude dvojiho charakteru. Jak uz bylo zminéno v popisu studie, vyzkum bude probihat
formou ABA designu. Tedy A — zkoumana terapie/lécba neni zafazena do terapeutického
planu, B — terapie/lécba je zatazena do 1éCebného planu. Ve fazi A tedy pacient bude nadéle
pokracovat ve své obvyklé terapii, ktera zahrnuje

a) individudlni 1 skupinové cviceni — Pacienti Casto trpi také jinym deficitem, nez je
snizena funkce ruky. Typicky jde o postizeni klinicky se projevujici jako spasticka
hemiparéza. Fyzioterapie se tedy zaméfuje na ucelenou neurologickou rehabilitaci. Do ni
patii: masaze a mekké techniky, PNF, PIR, Vojtova metoda, prvky konceptu Bobath, cvi¢eni
na lazku/ve stoje/vsed¢, poptipadé také vertikaliazce, edukace spravného stereotypu chiize,
nacvik prace s kompenza¢nimi pomuickami

b) fyzikalni terapii

¢) nacvik sobéstacnosti

d) ergoterpii — zejména terapii a nacvik tichopu, kde se pomoci riznych motorickych
her a hlavolamt zlepSuje koordinace ruky.

e) nacvik kazdodennich ¢innosti jako je naptiklad psani a pouzivani zakladnich
nastrojii. Soucasti je také keramicka dilna a nacvik prace na pocitaci.
Ve fazi B bude pacientovi pridana roboticky asistovana terapie, konkrétn€ senzoricka
rehabilitacni rukavice Hand Tutor a to sice jednou denné€ na 30 minut po dobu 5-8 dnil. Po
uplynuti faze B se pacient opét navrati do faze A, tedy faze, kde bude rehabilitacni rukavice
vyfazena.

Terapie pomoci Hand Tutoru je zafazena jako aditivni z dvodu etickych i metodologickych.

Vétsina doposavadnich studii vSak uvadi, Ze efekt roboterapie je spise aditivni, nez ze by
dokazal nahradit konven¢ni terapii. (Chang, Kim, 2013)
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4.7 Vyhodnoceni dat

Tabulka naméfenych dat ma 4 ¢asti. Svalovy test ma 13 polozek zamétujicich se na hodnoceni
svalové sily u svali provadéjicich jednotlivé pohyby ruky. Kazda polozka je ohodnocena 0-5
body, kde 0 znamend, ze sval je pii aktivaci bez viditeIného zaskubu, 5 znamend, Ze pohyb je
proveden proti siln¢jSimu odporu v plném rozsahu pohybu. Z téchto 13 polozek je proveden
soucet, coz nam vykazuje jedno Cislo charakterizujici svalovou silu ruky. Tyto soucty jsou
celkem 4 (za kazdé vySetteni jeden). Obdobné je provedeno hodnoceni svalové sily pomoci
dynamometru. Toto méfeni ma pouze 4 polozky (sila stisku, pinzetovy ichop ukazovakem,
prostfednikem a prstenikem). Opét je proveden soucet, ktery je nasledné pricten k vysledku
svalového testu. Hodnota sumy dynamometru je vSak podélena 3, vzhledem k tfetinovému
poctu proménnych oproti svalovému testu. Vyplyne nam tedy jedna hodnota charakterizujici
svalovou silu ruky na zéklad¢ svalového testu a méteni dynamometrem. Tyto 4 hodnoty
budou nasledné porovnany a ptevedeny do grafu. Toto objasni vliv Hand Tutoru na svalovou
silu ruky. Naméfen byl také rozsah kloubni pohyblivosti u kloubt ruky a kloubu
radiokarpalniho. Tyto vysledky budou porovnany samostatné, opet pomoci souctu.

Jde o hodnoty pomocné, poméhaji urcit vliv rozsahu pohybu na hodnoceni svalového testu
(pokud je omezen rozsah pasivniho pohybu, tak neni mozné aby pacient docilil plného
rozsahu pti pohybu aktivnim). Samostatné bude také hodnocena funkce tichopu. Jak jiz bylo
zminéno, vySetfeni se také soustiedilo na funkci uchopu pomoci manipulace s riznymi
predméty. Je zde celkem 16 polozek, kde kazda je ohodnocena 1-4 body (1-pohyb neprovede,
2-provede s obtizemi, 3-provede nepiesné, 4-provede). Opét je vypocitan soucet u
jednotlivych méfeni a opét dostavame 4 Cisla, ktera jsou nasledné porovnana. Posledni
sloZkou hodnoceni dat je vySetfeni motoriky ruky. K tomu poslouzil 9-hole-peg test, kde je
meéfen Cas, znamena to tedy, ze ¢im niz$i hodnota, tim lepsi vysledek. Druhou proménnou je
Box and block test, kde je ¢innost provadéna po jednu minutu, zde tedy plati, ze ¢im vyssi
hodnota, tim lepsi vysledek. Proto nebude u téchto dvou proménnych proveden soucet, ale
rozdil.

Vyjde nam hodnota charakterizujici motoriku ruky, kde ¢im niz$i hodnota, tim lepsi vysledek.
V grafu pak bude idedln¢ vychazet klesajici funkce (oproti zbylym grafim, kde hledame
funkci stoupajici). Vystupem tedy budou 4 grafy hodnotici progresi u jednotlivych modalit
vySetieni konkrétniho pacienta. Krom grafu je progrese vyjadiena také procentualnim
rozdilem. Pro zhodnoceni vlivu Hand Tutoru obecné bude proveden soucet a nasledny primer
vSech modalit napti¢ celym spektrem pacient. Vystupem bude 1 graf o osmi polozkéch,
tentokrat hodnotici u¢inek roboterapie na cely soubor zkoumanych probandii. Diky tomuto
postupu budeme schopni odecist vliv Hand Tutoru na jednotlivé modality u konkrétnich
pacientt, ale 1 celého souboru. Vyssi podil Hand Tutoru na progresi terapie si slibuji zejména
u svalové sily a funkce tchopu, nizsi podil pak u hodnoceni motoriky a rozsahu pohybu.
Soucasti je také dotaznik, ktery bude vyhodnocen individualné.

4.8. ZAveér: Na ziklade nasbiranych dat ze 4 vySetieni bude diky jejich porovnani
vyhodnocen aditivni efekt roboterapie a jeji potencidlni vyuziti v praxi. Pfedpokladem je
znatelnéjsi progrese funkci ruky, oproti terapii ochuzené o senzomotorickou rukavici. Slibuji
si, ze dotaznik pomiiZe objasnit subjektivni pocity pacientl, presnéjsi indikaci intenzity zatéze
1 moznost autoterapie.
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6) VYSLEDKY

Nejprve bude vyhodnocen vliv Hand Tutoru na funkce ruky u jednotlivych pacientt, dale
bude vyhodnocen dotaznik a celkové ovlivnéni 1é¢by Hand Tutorem.

Nasledujici tabulka ukazuje postup pfii sbéru dat. Levy sloupec popisuje jednotlivé modality
vySetteni a jednotlivé ukony, které pacient provadél. Zbylé sloupce obsahuji hodnoty
jednotlivych polozek. VySetfeni svalovym testem je oznaceno jako Svalova sila, vySetfeni
tichopu je oznageno jako Uchop, vysetieni pomoci 9-Hole-Peg-Testu a Box and Block testu je
oznaceno jako motorika, vySetieni kloubniho rozsahu je oznaceno zkratkou ROM a vySetteni
dynamometrem je oznaceno slovem Dynamometr.

Ukazka namérenych hodnot

Jméno: Pacient ¢.1 Konvencni terapie Konvencni terapie

Rok narozeni: 1956 Hand Tutor

Ruka: leva

Vysetreni 2 3 4
Bolest (1-10) 1 1 1
Citlivost (1-10) 10 10 10
SVALOVY TEST

m. flexor digitorum 4 4 4 5
m. extensor digitorum 2 2 4 4
m. pronator teres 4 4 5 5
m. supinator 4 4 5 5
m. flexor carpi radialis 2 2 4 4
m. flexor carpi ulnaris 2 2 4 4
mm. lumbricales (flexe MP) 2 3 4 4
mm. interossei dorsales

(ab) 2 2 3,5 3
mm. interossei palmares

(ad) 2 2 3,5 3
adduktory palce 2 2 3,5 3,5
abduktory palce 3 4 2 3
flexory palce 4 4 4 4
extensor palce 2 2 4 4
Soucet 35 37 50,5 51,5
ROM

IP1 flexe 35 35 40 50
IP1 extenze 0 0 0 0
IP2 flexe 80 90 80 70
IP2 extenze 0 0 0 0
radiokarpalni kloub - PF 45 50 50 50
radiokarpalni kloub - DF 50 55 40 60
Soucet 210 230 210 230
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UCHOP (1-4)

Kulovy uchop
Polystyrenova kostka
Uméla kostka

Kostka 3 cm

Kostka 2 cm

Kostka 1 cm

Kostka 0,5 cm
PFipindk pinzetou
PFipinak addukci
Spetka

Klicovy uchop

Hacek

Striska

Pést

Psani tuzkou

Mince (zvednuti)
Soucet

Motorika
9-hole-peg-test 57 54 48 45
Box and block test 17 20 24 29
Rozdil 40 34 24 16
Dynamometr

Silovy Uchop 17 20 25 25
Pinzetovy Uchop
Ukazovak 7 7 8 7
Prostiednik 4 5 5
Prstenik 1,5 2 3 4
Soucet 29,5 34 41 40
Body (dynamometr) 10 11 14 13
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Vysledky méreni

Pacient ¢&islo 1, ro¢nik narozeni 1956, paleo-neocereberdlni syndrom, levostranna
hemiparéza, stav po iCMP arteria cerebri posterior. Pacient podstoupil tyden konvencni
terapie nasledovanou 8 dny terapie pii za¢lenéni Hand Tutoru a nasledné dalsi tyden terapie
konvencni. Jiz z tabulky je zfejmé, Ze vliv Hand Tutoru byl zna¢ny zejména u svalové sily. Pti
konvenéni terapii doslo ke zlepSeni o 0-6%, kdezto béhem terapie s Hand Tutorem doslo ke
zlepsSeni o 25%. Efekt na terapii uchopu byl mén¢ znatelny, béhem konvencni terapie doslo ke
zlepSeni o 2-7%, béhem Hand Tutor terapie doslo ke zlepSeni o 17%. Motoricky se pacient
zlepsil o 15-34% b&hem konvenénich terapii a o0 30% b&hem terapie s vyuzitim Hand Tutoru.
Nejmirnéjsi byl efekt na kloubni rozsah, kde doslo pfi terapii Hand Tutorem dokonce ke
zhorSeni 0 9% (oproti 9% nartistu béhem konvencni terapie).
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Tabulka:

Zlepseni Konvenéni Konvenéni
béhem: terapie 1 Hand Tutor | terapie 2
Svalova sila 6,00 % 25,00 % 0,00 %
Uchop 7,00 % 17,00 % 2,00 %
Rozsah pohybu 9,00 % -9,00 % 9,00 %
Motorika 15,00 % 30,00 % 34,00 %

Pacient ¢islo 2, ro¢nik narozeni 1969, stav po iCMP s naslednou levostrannou hemiparézou
s akcentaci na HK. Pacient podstoupil osm dni terapie s pomoci Hand Tutoru, nésledovanych
osmi dny konvenc¢ni terapie nasledovanych osmi dny terapie s pomoci Hand Tutoru.

Pro pacienta m¢l Hand Tutor nejvetsi vyznam u svalové sily, kde doslo ke zlepSeni o 19%
oproti 8% u konvenéni terapie, a u tichopu, kde doslo ke zlepseni o 17% oproti 4% u
konven¢ni terapie. Rozsah pohybu se zlepSoval rychleji béhem konvenéni terapie, motorika
byla volbou terapie ovlivnéna pouze minimaln¢.

Tabulka:
Zlepseni Konven¢ni
béhem: Hand Tutor terapie Hand Tutor
Svalova sila 19,00 % 8,00 % 7,00 %
Uchop 17,00 % 4,00 % 4,00 %
Rozsah pohybu 5,00 % 9,00 % 0,00 %
Motorika 45,00 % 42,00 % 28,00 %

Pacient ¢islo 3, rocnik narozeni 1967, stav po iCMP arteria carotis interna s naslednou
levostrannou hemiparézou s akcentaci na dolni koncetin€. Pacient taktéz podstoupil prvni a
posledni usek na terapii s vyuzitim Hand Tutoru, prostfednich osm dni probihala terapie
konvencni. Nejvetsi vyznam mél Hand Tutor v terapii uchopu, pozitivni vliv mél téz na terapii
motoriky a rozsahu pohybu. Vliv na svalovu silu byl v tomto piipadé minimalni.

Tabulka:
Konvencni
Zlepseni béhem: | Hand Tutor terapie Hand Tutor
Svalova sila 14,00 % 10,00 % 9,00 %
Uchop 14,00 % 1,00 % 0,00 %
Rozsah pohybu 9,00 % -12,00 % 8,00 %
Motorika 26,00 % 11,00 % 14,00 %

Pacient ¢islo 4, rocnik narozeni 1965, stav po iCMP s centralni pravostrannou hemiparézou
s akcentaci na akru HK. Pacient taktéz podstoupil dva tseky s vyuzitim Hand Tutor a jeden
usek lécby konzervativni. Tabulka jasné ukazuje vyznamny vliv Hand Tutoru na vSechny
méfené modality, kdy nejvétsi spéch byl zaznamenan v terapii motoriky a svalové sily.
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Tabulka

Konvenéni
ZlepSeni béhem: | Hand Tutor | terapie Hand Tutor
Svalova sila 12,00 % 0,00 % 9,00 %
Uchop 8,00 % 1,00 % 4,00 %
Rozsah pohybu 12,00 % 2,00 % 6,00 %
Motorika 18,00 % -6,00 % 13,00 %

Pacient ¢islo 5, ro¢nik narozeni 1991, posttraumaticka paréza plexus brachialis, stav po

mozkoveé komoci. Pacient stravil dva useky konvencni terapii a pouze jeden tsek rehabilitoval
za pomoci Hand Tutoru. Z tabulky je zfejmé, Ze nejvyssi podil na uspéchu terapi meél Hand
Tutor pfi terapii motoriky a uchop, na svalovou silu byl G€inek znatelny méné a na rozsah

pohybu byl dokonce nulovy.

Tabulka

ZlepSeni béhem: | Konvencni terapie 1 Hand Tutor | Konvencéni terapie 2

Svalova sila 4,00 % 13,00 % 9,00 %
Uchop 0,00 % 32,00 % 0,00 %
Rozsah pohybu 0,00 % 0,00 % 5,00 %
Motorika 42,00 % 58,00 % 10,00 %

Pacient Cislo 6, rocnik narozeni 1990, stav po rCMP arteria cerebri anterior s naslednou

sttedné tézkou pravostrannou hemiparézou. Pacient stravil jeden usek konvencni terapii a dva
useky terapii s vyuzitim Hand Tutoru. Hand Tutor se ukazal jako piinosny ve vSech méfenych
modalitach, kdy nejvyssiho u€inku dosahl pfi terapii motoriky a svalové sily. Pozitivni u¢inek

vSak mél 1 pfi terapii rozsahu pohybu a ichopu.

Tabulka

ZlepSeni béhem: | Hand Tutor | Konvencni terapie | Hand Tutor

Svalova sila 35,00 % 8,00 % 8,00 %
Uchop 39,00 % 8,00 % 0,00 %
Rozsah pohybu 16,00 % -6,00 % 4,00 %
Motorika 57,00 % 43,00 % 88,00 %
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Pacient ¢islo 7, ro¢nik 1974, trauma vedouci k prokrvaceni kavernomu s naslednym
paleocerebralnim a tézkym neocerebralnim syndromem s akcentaci vlevo. Vzhledem

k charakteru postizeni se iraz projevil zejména na motorice a uchopu, vliv na svalovou silu
byl minimalni. Pacient stravil dva tseky terapii s pomoci Hand Tutoru a jeden usek konvencni
terapii. Hand Tutor se ukazal jako nejprospéjsnéjsi u tréninku motoriky a tchopu. Vliv na
svalovou silu byl minimalni, coz je vSak ovlivnéno charakterem onemocnéni. Rozsah pohybu
se nejvice zlepsil béhem faze konvenéni terapie.

Tabulka
ZlepSeni béhem: | Hand Tutor Konvencni terapie | Hand Tutor
Svalova sila 0,00 % 0,00 % 1,00 %
Uchop 48,00 % 3,00 % 3,00 %
Rozsah pohybu 2,00 % 13,00 % 1,00 %
Motorika 30,00 % 11,00 % 19,00 %

Pacient ¢islo 8, ro¢nik 1962, stav po iCMP arteria cerebri postorior s naslednou levostrannou
hemiparézou a paleo-neo-cereberdlnim syndromem. Pacientka stravila jeden usek s Hand
Tutorem a zbylé tseky pouze konvenéni terapii. Z tabulky je vidét, ze Hand Tutor ovlivnil
terapii hned u tfi modalit, a to motoriky, rozsahu pohybu a svalové sily. Pti terapii ichopu byl

aditivni efekt Hand Tutoru zanedbatelny.

Tabulka
ZlepSeni béhem: | Konvencniterapie 1 |Hand Tutor |Konvencniterapie 2
Svalova sila 2,00 % 14,00 % 5,00 %
Uchop 13,00 % 15,00 % 12,00 %
Rozsah pohybu 0,00 % 11,00 % -3,00 %
Motorika 10,00 % 25,00 % 13,00 %
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Grafické znazornéni:

SVALOVA SILA:
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MEfeni

Graf ukazuje progres jednotlivych pacientii v terapii svalové sily, pacienti ¢islo 1,5 a 8 maji
zaiezeny Hand Tutor pouze jednou (méfeni 2-), zbyli pacienti maji Hand Tutor zatazen 2x
(méfeni 1-2 a -4.) AZ na pacienta ¢islo 7 je mozné hodnotit funkce jako stoupajici, coz
potvrzuje adititvni efekt Hand Tutoru na terapii svalové sily.

41



ROZSAH POHYBU:
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MéFeni

Graf ukazuje progres jednotlivych pacientt v terapii ichopu, pacienti Cislo 1,5 a 8 maji
zaifezeny Hand Tutor pouze jednou (méfeni 2-), zbyli pacienti maji Hand Tutor zatazen 2x
(méfeni 1-2 a -4.) Mizeme si povSimnout klesajicich funkci ve druhém useku méteni. Tato
skutecnost poukazuje na degresi rozsahu pohybu pii konvencni terapii a prekvapiveé na
pozitivni efekt Hand Tutoru na terpii rozshau pohybu.
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UCHOP:
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Graf ukazuje progres jednotlivych pacientt v terapii ichopu, pacienti Cislo 1,5 a 8 maji
zaifezeny Hand Tutor pouze jednou (méfeni 2-), zbyli pacienti maji Hand Tutor zatazen 2x
(méfeni 1-2 a -4.) U vétSiny pocientl pfimka stoupa téméei konstantné, u nékterych (napt
pacient Cislo 5) pfimka stoupa rychleji v useku Hand Tutoru. Lze tedy konstatovat mirny
pozitivni efekt Hand Tutoru na terapii tuchopu.
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MOTORIKA:
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Graf znazornuje efekt Hand Tutoru v terapii motorické koordinace ruky. Do grafu je zatazeno
pouze 6 pacienti, jelikoz u dvou zbyvajicich probandt nebylo mozné namétit vSechny testy,
které se této modality tykaly. Narozdil od ostatnich graft, v grafu motoriky hledame funkci
klesajici, ta poukazuje na pozitivni efekt terapie. Z piimek mizeme vysledovat strmé;si
funkce v okrajovych tsecich (zafazen Hand Tutor). Lze tedy konstatovat pozitivni piinos
Hand Tutoru na terapii motoriky ruky.
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Celkové vysledky

Nasledujici tabulka ukazuje primérné zlepseni v jednotlivych modalitach v obou zkoumanych
fazich. Tabulka ukazuje rychlejsi terapii s vyuzitim Hand Tutoru ve vSech sledovanych

Vv

modalitach. K nejvyraznéjsimu roz

dilu doslo pfi terapii svalové sily a rozsahu pohybu.

Nejmensi vliv mél Hand Tutor na terapii funkce uchopu.

Tabulka

Celkové zlepseni jednotlivych modalit béhem sledovanych terapii

Hand Tutor

ZlepSeni

Konvecni terapie Zlepseni

Svalovy test

13,00 %

5,00 %

Rozsah pohybu

16,75 %

4,37 %

Uchop

4,30 %

2,00 %

Motorika

35,37 %

21,75 %

40,00 %

35,00 %

30,00 %

25,00 %

20,00 %

15,00 %

Zlepseni (%)

10,00 %

5,00 %

0,00 %

Svalovy test

Rozsah pohybu

W Hand Tutor

Konvencniterapie

Uchop Motorika

Graf opét ukazuje vyznam Hand Tutoru pfi terapii. Modré barva znazoriuje zlepSeni béhem
faze s vyuzitim Hand Tutoru, zelend znazoriiuje fazi konvencni 1é€by. Z grafu je mozno
precist, ze nejvetsi vyznam mél Hand Tutor pro terapii svalové sily a rozsahu pohybu, kde
doslo k vice nez dvojnasobnému zlepSeni. Efekt na zlepSeni motoriky byl téz znacny, avSak
efekt na terpii ichopu byl téméet zanedbatelny.
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Vysledky dotazniku

Jak jiz bylo feceno, soucasti vyzkumu byl také kratky dotaznik, ktery vznikl za uc¢elem
zjisténi subjektivnich pocitll pacienti, moznosti autoterapie a pripadné Gipravy intenzity.

1. Ocenil/a by jste radéji vice, ¢i méné roboticky asistované terapie béhem Vaseho
pobytu? (zakrouzkujte)

H Vice

B Méné

i Vice, ale ne na ukor
klasické terapie

2. Vyberte prosim, zda-li byla terapie zabavna.

B Ano, terapie mé bavila

H Terapie mé bavila, ne vsak
vice nez ostatni procedury

i Terapie mé nebavila
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3. Zhodnotte prosim intenzitu terapie.

H Intenzita terapie byla
nastavena akorat

B Terapie byla malo
intenzivni. Zvladl bych
Vetsi zatéz.

4. Zhodnotte prosim, jestli by jste byl/a schopen/schopna samostatné terapie v domacim
prostiedi, kdyby Vam byla rukavice Hand Tutor zaptjéena.

H Ano, neni na tom nic
slozitého

H Ne, s vypocetni technikou
nemam dobrou
zkuSenost.

i Ano, ale pouze po
dikladném zauceni
zdravotnickym
personalem.
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7) DISKUZE

Prace se zabyva moznostmi robotické terapie v rehabilitacni 16€bé pacienti s postizenim
motorickych funkci ruky. S roboterapii jsem se setkal béhem letni praxe v RU Kladruby,
vzhledem k tomu, Ze byva roboticky asistovana terapie stale vétSim predmétem zajmu
védeckého badani, jeji zapojeni do rehabilitaéniho procesu mi piislo zajimavé a vidim v ném
velky potencial. Tomi¢ (2017) naptiklad potrvdil aditivni efekt pi$troje ArmAssist, kde doslo
k témef dvojnasobnému progresu védecké skupiny (s ArmAssist), oproti skupiné kontrolni.

Béhem praxe jsem intenzivné pracoval s pacienty po prodélané mozkové 1ézi, ruka
byla nejcastéji motoricky postizenou oblasti. Vliv disability na pacienta se promital témét do
viech sloZek zivota, tedy socialni i pracovni a v nékterych p¥ipadech omezoval provadéni
¢innosti kazdodenniho Zivota (ADL). Nejvétsi vyhody Hand Tutoru vidim v ¢asové
nenaroc¢nosti (terapeut obsluhujici podobné ptistroje mtize zvadnout nékolik pacientti
najednou pii zachovani cilené rehabilitace), zabavné formée terapie, v moZnostech autoterapie
v domacim prostiedi a také ve vizualni zpétné vazbe, kterd se pacientim diky Hand Tutoru
dostava. Vizualni zpétna vazba miize pacientim pomoci pohybovat rukou za hranici svych
nejlepSich vysledkl a zvysit tak efekt roboticky asistované terapie. (Brewer, 2008)

Hlavnim cilem bylo zhodnoceni potenciondlniho vyuziti robotické rukavice Hand
Tutor u pacientl s centralni parézou akra horni koncetiny. Ve vzorku probanda bylo zatfazeno
6 pacientli po prodélané cévni mozkove piihodé€ a 2 pacienti ve stavu po traumatickém
postizeni mozku. Sledovana i konvencni terapie probihala kazdy den v délce tii tydnda.
Priitbéznd méteni se zamétovala na svalovou silu, koordinaci, rozsah pohybu a schopnost
uchopu, provedena byla dohromady 4x, tedy na zacatku a na konci kazdé etapy. Pro tento ucel
byl ve spolupraci s RU Kladruby vytvofen specialni vysetiovaci formuléf, ktery bodové
hodnoti jednotlivé modality vySetfeni. Pii pohledu na tabulku osvétlujici efekt terapie na
celou skupinu pacientt je ziejmé, ze nejvétsi efekt mél Hand Tutor na terapii snizené svalové
sily a na zvySeni kloubniho rozsahu. Vliv na terapii koordinace byl taktéz znacny, to vSak
mohlo byt ovlivnéno pouzivanim stejnych test (9-hole-peg test, Box and Block test), které
mohly byt na konci vyzkumu ovlivnény tréninkem. Nejmensi efekt mé¢l Hand Tutor na terapii
uchopu, coz se dalo ocekavat, vzhledem k tomu, Ze pfi terapii dochazi zejména k vyuzivani
repetitivnich pohybti. Vysledek se shoduje i s praci Sivakumara (2010), ktery po vyhodnoceni
tficeti podobnych studii konstatuje pozitivni efekt roboticky asistované terapii na funkci
ruky.Carpinella (2012) zase uvadi, Ze nejvetsi efekt ma pocitacova technologie na terapii
(tedy snizeni tremoru) a zvySeni funk¢nich schopnosti ruky.

Pti pohledu na vysledky jednotlivych pacientl si miizeme povSimnout, ze nejveétsi
efekt mél Hand Tutor na nejmladsi Gi¢astniky studie, oba s pln¢ zachovanou kognitivni funkci.
Efekt pro pacienty sttedniho v€ku byl stale zna¢ny a s postupujicim vékem se snizoval.
Nejmensi efekt mél Hand Tutor na pacienta ve sttednim véku avsak s lehkou poruchou
kognitivnich funkci a taktéZ na pacienta jehoZ nejvétsi disabilita byla sniZzend funkce tchopu a
koordinace ruky. Stoji vSak za povSimnuti, Ze u pacientl s pfidanym postizenim mozeckovych
funkci se Hand Tutor podepsal velmi kladné 1 pfi terapii ichopu. Rozdilny vliv Hand Tutoru u
pacientl s postraumatickou 1ézi a se stavem po CMP je statistciky bezvyznamny.

Vzhledem k tomu, Ze pestrost terapie a pacientova motivace je nedilnou slozkou
ucelené rehabilitace bylo druhym cilem vyhodnoceni subjektivnich pocitl pacienta ohledné
terapie s vyuzitim Hand Tutoru. Proto byl vytvofen kratky dotaznik.
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Na prvni otazku, zda by pacient ocenil vice, ¢i méné roboticky asistované terapie, odpovélo
50% pacientt ano, 25% pacientt odpovedelo ano, ale pouze za podminky, ze pfidana terapie
nebude na ukor terapie konvencéni. 25% pacientii odpovédelo, Ze by si pfalo méné terapie

s pomoci Hand Tutoru. Na druhou otazku, zda-li byla terapie s pomoci Hand Tutoru zabavna,
odpovédelo 62,5% pacientl ,,ano, terapie mé bavila®, 25% pacientti odpovédelo, Ze je terapie
bavila, avSak ne vice, nezli ostatni procedury, 12,5% probandti odpovédélo, ze je terapie
nebavila. Vzhledem k vysledkiim mtizeme konstatovat, Ze terapie je pro vétSinu pacientii
zabavna zména oproti terapii konvencni. Pouze dva pacienti odpovédeli, ze by si ptal terapie
na Hand Tutoru mén¢ a pouze jednoho terapie nebavila. Lohse (2013) ve své praci uvadi, ze
hrani video her zvysuje behavioralni i neurofyziologické modality, jako je motivace, nalada,
ale 1 neuroplasticita. Tvrdi také, Ze hrani videoher zvysuje nabidku striatdlniho dopaminu

v bazalnich gangliich, coZ potvrzuje mou hypotézu.

Soucasti dotazniku byla také otdzka tykajici se intenzity terapie (konkrétné:
“Zhodnotte prosim intenzitu terapie.“). 75% pacientti uvedlo, Ze intenzita byla nastavena
akorat, 25% pacientli uvedlo, Ze terapie byla malo intenzivni a pacient by zvladl vyssi zatéz.
Hand Tutor vSak nedava izometricky odpor, nastavit je mozné pouze rychlost pohybu. Protoze
z4téz jiz byla na svém maximu, bylo by vhodné pacienty se zachovanou svalovou silou
z terapie vyradit, ne snad proto, ze by Hand Tutor nemé¢l terapeuticky efekt na ostatni
modality, ale spiSe kviili pocitu pacienta, ktery pak terapii vnima jako zbyte¢nou.

Poslednim cilem bylo zjistit jaké jsou moznosti autoterapie v domacim prostiedi.
Vzhledem k podobé a velikosti pfistroje jsem oCekaval, ze vétsina pacientli nebude mit
problém naudit se vyuzivat Hand Tutor také doma. Casteéné byla hypotéza potvrzena posledni
otazkou dotazniku: ,,Zhodnot’te prosim, jestli by jste byl/a schopen/schopna samostatné
terapie v domacim prostiedi, kdyby Vam byla rukavice Hand Tutor zaptjcena.* 7,5%
probandii odpovédélo ,,ano, neni na tom nic slozité¢ho®, 7,5% probandt uvedlo, ze ano, ale
pouze po diikladném zauceni zdravotnickym persondlem, 25% pacientii uvedlo ,,ne,

s vypocetni technikou nemam dobrou zkusnost. Sest z osmi pacientii by tedy souhlasilo

s pokradovanim v terapii i v domaci pééi coZ potvrzuje moznost domaci autoterapie. Upravou
softwaru a hardware robotického zatrizeni mizeme vytvofit individualni terapeutické
prostiedi, které pacienty zapoji do procesu rehabilitace za stale kontroly jejich progresu.
(Johnson, 2006)

Z vysledku tedy vyplyva, Ze nejvétsi efekt ma Hand Tutor u pacientli s vyznamné
snizenou svalovou silou. Terapie se pak nejvice podepiSe na zlepSeni svalové sily a kloubniho
rozsahu. Hand Tutor miizeme také vyuzit pro terapii snizene koordinace u pacientii
s postizenim neocereberalnich funkci. Pfi vybéru pacientl je potfeba brat ohled na vék
pacienta (Hand Tutor se ukazal nejucin€jsi u mladsich pacientll) a na moznou poruchu
kognitivnich funkci. S tim souhlasi také prace Carmeli (2011), ktera zkoumala vliv Hand
Tutoru u pacientt po CMP, kde se ve védecké skuping zlepSila manualni zrucnost, ale 1
svalova sila. Jenkins and Merzenich (1987) toto zdiivodiiuji nutnou potiebou repetitivnivch
pohybti pro reorganizaci mozkové tkané.

49



Z dotazniku pak plyne, Ze terapie je pro vétSinu pacientll zabavna, a Ze intenzita terapie (tedy
Ix denné tficet minut) je nastavena spravng. Tento zavér se shoduje s praci Kuliskové.
»Subjektivni vnimani terapie pomoci technologie Hand Tutor® u pacientii s roztrousenou
sklerozou je take pozitivni. VSichni probandi na tuto technologii reagovali kladne,
spolupracovali, poctivé cvicili a aktivné k této moderni metodé cviceni pristupovali. Na
zacdtku vyzkumu byli probandi motivovani, ale u nékterych zdjem postupné klesal.
(Kuliskova, 2019) Je vSak potieba dbat na postupna vysetieni a pacienty s navracenou
svalovou silou prefadit na naro¢nejsi formy terapie. Zjistili jsme také, ze az 75% pacientti by
bylo ochotno provadét obdobnou formu terapie, také doma, za predpokladu, ze jim bude
ptistroj zapijcen.
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8) ZAVER
Piivodnim planem bylo vybrat vzorek co moznad nejpodobnéjSich pacientli, tedy osm
stavil po CMP. Vzhledem k rozdilng skladbé v RU Kladruby byly nakonec pozadavky snizeny a
vybrani byli pacienti s centralnim postizenim motorickych funkci ruky. Ve vzorku se tedy
nachazi 6 pacientii po prodélané CMP a dva pacienti ve stavu po kraniotraumtu. Hodnoceny byly
4 modality ruky a to funkce uchopu, svalova sila, kloubni rozsah a koordinace. Vyzkum byl téz
doplnén kratkym dotaznikem cilenym na subjektivni pocity z terapie, intenzitu terapie a

moznosti domaci autoterapie.

Vysledky ukazuji pozitivni vliv Hand Tutoru na vSechny modality napti¢ celym spektrem
pacientll. Nejvice se Hand Tutor osvédcil pii terapii svalové sily a rozsahu pohybu u mladsich
pacientli se zachovalou kognitivni funkci. Nejmensi vyuziti Hand Tutor naSel u pacientli se
zachovalou, nebo navracenou svalovu silou a u pacientid starSich, poptipadé ovlivnénych
kognitivnim deficitem. Hand Tutor také pozitivné plsobil na terapii koordinace u pacinetli

s neocereberalnim postizenim.

Dotaznik ukazal celkovou spokojenost pacientii s roboticky asistovanou terapii. VEtSinu
pacientl terapie bavila a ptéala by si zafadit vice Hand Tutoru do jejich rehabilitacniho rezimu.
Intenzita ptistroje je nastavena dostatecné, pacientim se zachovanou svalou silou vSak pfijde
nedostateCna a v terapii pak vidi maly vyznam, motivace tedy klesa, coz se podepiSe ne

celkovém efektu 1écby.

Dotaznik také potvrdil ptivodni hypotézu a to, ze terapie pomoci Hand Tutoru by mohla
byt prevedena a vyuzivana také v domacim prostiedi. Terapie by pak mohla pokracovat i po
ukonceni ustavni 1éCby coz samoziejmé zvysi kyzeny efekt. Hand Tutor se ukazal jako vhodnou
volbou pro pacinty se snizenou motorickou funkci ruky, zejména pak pro pacienty s vyrazné

snizenou svalovou silou.

Roboticky asistovana terapie mize pacientim pomoci nejen béhem hospitaliza¢ni faze,
ale 1 béhem uskuteciiovani dlouhodobého rehabilitacniho planu. Jeji efekt jakozto aditivni terapie
se plné€ prokazal, nikdy vSak nemize nahradit konven¢ni terapii. (ergoterapii, fyzioterapit).

(Levanov, 2013).
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Higsowani Etické komise RU Kladruby pro Zadost provedené wizkumného projekiu, Zadatel Vostéch
Sediadek. bylo ukondano dne 13.9.2019. Byl uoélen souhlas s provedanim projekbu.

Za spravnost PhDr. Holdekrovd Kristina, vedouci Elické komuse R Kladruby
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Informovany souhlas.

podminkéch jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 od _
lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovateiné), Vias Zadam o sor

ve vyzkumném projektu v ramci bakalarské prace s nazvem ! é rehat
u pacientl s postizenim motorickych funkci ruky” provadéné v Rehabilitagnim Gstavu

Jméno a prijment predkiadatele projeku/Zadatele: Vojtéch Seclicek Podpis: 27

Jméno a pfijment hiavnino fesitele a spolufesiteld: prof. MUDT. Marcela Grinerové Lippertova, Ph.D.

Prohladuji a potvrzuji, Z¢ SOUHLASIM —NESSBREASIM * s utasti ve vyse uvedeném projektu a Ze
jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateéném ¢ase zvazit vechny relevantni informace o vyzkumu,
zeptat se na vée podstatné tykajicl se U&asti ve wyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelne
odpovédi na své dotazy. Beru na védom|, Ze spravce Udaji zpracovava osobni Gdaje Géastnika nebo i
jeho zakonného zastupce za U&elem pinénl pfedmétné Zadosti, v souladu s nafizenim Evropského
parlamentu & 2016/679, ve znéni pozdéjsich predpisl. Osobni Udaje budou spravcem uddajl
zpracovavany pouze v rozsahu nutném pro naplnéni vyse uvedenych Géell a pouze po dobu nutnou
pro dosazZeni vyse uvedenych ucell, nejdéle véak po dobu stanovenou pfislugnymi pravnimi pfedpisy
a v souladu s nimi. RU Kladruby je spravcem ve smyslu ustanoveni platnych pravnich pfedpisi.

K osobnim Gdajim maji pfistup pouze spravce a osoby, kleré jsou ve vztahu k nému v pracovne —
pravnim poméru.

Spravee miZe zpfistupnit osobni Gdaje subjektu Udajl tetim osobam pouze v piipadech, kdy mu to
bude ukladat nebo umozfiovat zakon, jinak jen vjluéné se souhlasem subjektu Udajl. KaZdy subjekt
\idaji méa pravo na pfistup k osobnim Gdajim a pravo na opravu osobnich tdaji. Kazdy subjekt ddaji,
ktery zjisti nebo se domniva, Ze spravee nebo zpracovatel provadi zpracovani jeho osobnich Gdaja,
které je v rozporu s ochranou soukroméhe a osobniho Zivota subjektu Gdajl nebo v rozporu se
zakonem, zejména jsou-li osobni Udaje nepfesné s chledem na ucel jejich zpracovani, miZe;

a) pozadat spravce nebo zpracovatele o vysveétieni

b) pozadovat, aby spravce nebo zpracovatel odstranil takto vznikly stav. Zejména se muZe jednat o
blokovani, provedeni opravy, doplnéni nebo likvidaci osobnich adaji. Je-li 2adost subjektu Gdajl
shledana I'upravnénou, spravce nebo zpracovatel odstrani neprodiené zavadny stav,

) sviij souhlas ve smysiu ustanoveni &l 13, odst. 2., pism. ¢) kdykoli odvolat,

d) ve smyslu ustanoveni &l. 13, odst. 2., pism. d) podat stiznost u dozorového afadu

Fa A Kladrub

MISEO, QBRUMY ... s st A Rl (

Jméno a pifjmeni G€asinika ‘ Podpis: s it gy

* nehodici se Skrinéte
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PouZité metody a techniky: Vyzkum se
a vyhodnaoceni terapeutického iﬁ!“%ﬂ ]
testil pro funkei ruky (nékolik vySetfeni
Block test, Frenchaysky test paze,
svalovy test dle Jandy, popfipadé dyr
rukavice Hand Tutor. V neposledni fadé
‘se senzorickou rehabilitatni rukavici.

Zasah do integrity pacienta je kompletné neinvazivni. PHi vySetfeni ani terapii nebude porusena

integrita kiize. Prubéh léby pacienta nebude 2adnym zpisobem narusen. Pacient podstoupi nékolik

vysetieni tykajicich se motorickych funkef ruky, subjektivné bude zhodnocena také kognitivni drover

_ip;w;anh. Déle pacient podstoupi 5-12 terapeutickych sezeni s vyuZitim rehabilitaéni rukavice Hand
utor.

Vyzkum bude probihat v terminu od 16.9.2019 do 11.10.2019. Trvéni Gcasti jednotlivych probandi je
tfi tydny — tedy 15 pracovnich dnl. Ka2dy proband se zuéastni tfech vyetfeni v délce trvani do 1
hodiny a dale 5-12 terapeutickych sezeni, kazdé v délce trvani tficet minut.

Z Ucasti ve vyzkumu neplynou 2adna zavazna rizika, etické problémy pfipadaiici v Gvahu jsou 24dné,
nebo nezavazné (pacient bude mit vyjimku ze svého b&2ného programu, maZe byt zafazeno dalsi
vysetieni, nebo terapie.). Prace bude probihat pod odbomym dohledem pfednostky rehabilitaéniho
ustavu pfi 3. lekarske fakulté (prof. Mudr. Marcela Grunnerova-Lippertova Ph.D.) a naméstka pro védu
a vyzkum v RU Kiladruby (Mgr. Jakub Pétioky).

Ocekavam, ze vyzkum pomiZe objasnit viiv automatickych/robotickych terapeutickych nastrojil na
motorickou funkci ruky, ale i Zivotni Grovefi pacienta.

Odména za ucast ve vyzkumu nenl, kazdy ze z(¢astnénych ma vsak prévo na vysledky vizkumu
véetné jejich objasnéni.

Tato bakaldfské prace bude sdilena v ramei IékaFské fakuity Univerzity Karlovy a konzultovana se
zaméstnanci RU Kladruby. Nasbirana data v8ak budou pln& anonymni, zachovana bude pouze
informace o pohlavi + rok narozeni. Tyto informace véak nebudou spojené se jménem ani inicialy.
Pofizené fotografie budou zobrazovat pouze ¢ast koncetiny a pofizeny budou pouze s vyslovnym
souhlasem zugastnéného.

‘Zucastnény ma pravo na vysledky studie. Ty budou zprostfedkovany pfimo na rehabilitaénim oddéleni
RU Kladruby, nebo prostfednictvim e-mailu.

S
Jméno a pfijmeni predkladatele projektu/zadatele: Vojtéch Sediacek Podpis’ .. ~ e

Jméno a piijmeni d&astnika .................. osenh e ennaseny POOPISE o BT
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