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Abstrakt

Teoretickd ¢ast prace se zabyva cévni mozkovou piihodou z Iékatrského
a fyzioterapeutického pohledu s ohledem na pohybovy deficit paretické horni koncetiny.
Konkrétné je zminénd diagnostika onemocnéni, terapie a incidence vcetné rizikovych
faktort.

V praktické¢ casti je zpracovano 7 kazuistik pacientl, ktefi podstoupili
rehabilitaci s vyuZitim virtudlni reality 2-3x tydné v pribéhu 8 tydnt. Cilem téchto
pfipadovych studii je zjistit vliv a zhodnotit G¢innost terapie virtudlni realitou na
funkéni deficit horni koncetiny u rozdilnych pacientd po cévni mozkové piihodé.
Ugelem je také sledovani praktickych aspektil terapie konkrétnich pacientt po CMP,
které budou ve spoluprici s vyvojafi zohlednény pro budouci zdokonaleni systému
rehabilitace vyuzivajicich VR.

Pro objektivizaci funkce horni koncCetiny je vyuzit Frenchaysky test paze, resp.
Modifikovanéd Frenchayska Skala a Skore vizualniho hodnoceni funkéniho tikolu ruky.
Hodnoceni je doplnéno dotazniky kvality Zivota EQ-5D-3L a Short Form-36. V ramci
méteni je dale hodnocena hybnost paretické horni koncetiny, a to zejména kloubni
rozsah a mira spasticity pomoci modifikované Ashwortovy Skaly. VSechna vySetfeni
jsou provedena jak pfi vstupnim vySetieni, tak pfi vystupnim vySetfeni po ukonceni
série terapii. Soucasti vypracovanych kazuistik je také popsany prubéh terapie
s praktickymi a technickymi aspekty.

Ackoliv je prace postavena na popisu individualnich ptipadovych studii, bylo
provedeno také souhrnné statistické hodnoceni primarnich sledovanych parametrti, a to
Modifikovana Frenchayska Skéla a Skore vizualniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky.

Primérné vstupni bodové skore Modifikované Frenchayské Skaly cinilo
63,24+12,9 bodu, vystupni 73,3+12,1 bodi ze 100 bodii. Kazdy pacient ziskal primérné

10,2+3,9 bodul. Priimérné vstupni bodové skore Skore vizudlniho hodnoceni funkéniho



ukolu ruky bylo 10,745 bodt, vystupni pak 13,6+5,4 z moznych 20. Primérné zlepseni
bylo 2,9+1,6 bodu.

Statistickd analyza ziskanych dat potvrzuje v testovani Modifikovanou
Frenchayskou skalou statisticky (p=0,002) i vécné¢ (Cohenovo d=0,81) vyznamné
zlepSeni. Stejné tomu je u Skore vizudlniho hodnoceni funk¢iho tkolu ruky, kde doslo
ke statisticky (p=0,004) i vyrazn¢ vécné (Cohenovo d=0,77) vyznamnému rozdilu
vstupniho a vystupniho vySetieni. Dle Kolmogorov-Smirnova testu spliiuji data

normalni rozdéleni.
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Abstract

The theoretical part of the thesis deals with stroke from the medical and
physiotherapeutic point of view with respect to movement deficit of the paretic upper
limb. Specifically, the diagnosis of the disease, therapy and incidence including risk
factors are mentioned.

The practical part deals with 7 case reports of patients who underwent
rehabilitation using virtual reality 2-3 times a week over the course of 8 weeks. The aim
of these case studies is to determine the influence and evaluate the effectiveness of
virtual reality therapy on functional deficit of the upper limb in different patients after
stroke. The purpose is also to monitor practical aspects of therapy of specific patients
after stroke, which will be taken into account in cooperation with the developers for
future improvement of rehabilitation systems using VR.

The Frenchay arm test, the modified Frenchay scale and the Visual Assessment

Score of the Hand Functional Task are used to objectify the function of the upper limb.



The evaluation is complemented by the quality of life questionnaires EQ-5D-3L and
Short Form-36. The measurement further evaluates the momentum of the paretic upper
limb, in particular the joint extent and the rate of spasticity using the modified Ashworth
scale. All examinations are performed both at the initial examination and at the final
examination after the end of a series of therapies. The developed case reports also
include the described course of therapy with practical and technical aspects.

Although the work is based on the description of individual case studies, a
summary statistical evaluation of the primary endpoints was also performed, namely the
modified Frenchay scale and the Visual Assessment Score of the Hand Functional Task.

The mean entry point score of the modified Frenchay scale was 63.2+12.9
points, the output score was 73.3+£12.1 points out of 100 points. Each patient scored an
average of 10.2+3.9 points. The mean entry point score The visual evaluation score of
the hand function task was 10.7+5 points, the output score was 13.6+5.4 out of a
possible 20. The mean improvement was 2.9+1.6 points.

The statistical analysis of the data obtained confirms a significant improvement
in the modified Frenchay scale testing both statistically (p=0.002) and factually (Cohen
d=0.81). The same is true for the Visual Evaluation Score of the hand function task,
where there was a statistically (p=0.004) and significantly factually (Cohen d=0.77)
significant difference in the entry and exit examination. According to the Kolmogorov-

Smirn test, the data meet the normal distribution.
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Uvop

Cévni mozkova piihoda je jedno z nejcastéjsich neurologickych onemocnéni, se
kterym se fyzioterapeut mtize ve své ordinaci setkat. Jelikoz nésledky po pfihod¢ byvaji
trvalé, potfebuji pacienti mnohdy dozivotni fyzioterapii, ergoterapii, farmakoterapii ¢i
psychoterapii v riiznych kombinacich a intenzitdch. Celosvétoveé postihne CMP béhem
jednoho roka az 17 miliont lidi riiznych vékovych kategorii. Vice nez 80 000 lidi z toho
jsou mladi do 20 let. Z tohoto divodu je dulezité se v ramci rehabilitace vénovat nejen
terapii téchto pacientil, avSak i prevenci rizikovych a také nerizikovych pacientii. Cévni
mozkova pithoda muaze totiz postihnout kazdého Sestého ¢loveéka na svété.

V souvislosti se zvySujicim se v€kem doziti dochazi tak k nartistu pfipadi CMP,
ptestoze je medicina v poslednich letech stale sofistikovanéjsi. Pti 1écbé akutni CMP jde
totiz o Gas. Cim diive se terapie zahdji, tim niz8i vznika riziko pozdnich nasledkd
a invalidity. Neni vSak vyjimkou, Ze jedinec dané ptfiznaky nerozpozna nebo dokonce
1ignoruje.

Tématu CMP a terapii téchto pacientll se autorka vénovala jiz ve své bakalarské
praci, kterd byla zaméfena na dolni koncetiny a terapii chiize pomoci robotické
rehabilitace. Proto kdyZ vznikla moZnost vénovat se tomuto tématu z jiného uhlu
pohledu, byla to jasna volba.

Diplomova prace se zabyva hodnocenim funkéniho deficitu horni koncetiny
postizené hemiparézou u pacientli, kteti podstoupili terapii pomoci virtudlni reality.
V teoretické ¢asti této prace jsou zaroven uvedeny nejnovEjsi poznatky o CMP,
diagnostice, 1écb€, komplikacich souvisejicich s timto onemocnénim, nasledcich a také
o rehabilitaci pacientd po CMP.

Pokrok v mediciné dokazuje také stdle rozSifen¢jSi vyuziti virtudlni reality
v rehabilitaci, diagnostice, hodnoceni a tréninku kognitivnich a motorickych deficita.
Virtudlni realita nabizi pacientim motivujici interaktivni prostfedi, aktivity, které
mnohdy vzhledem k deficitu nejsou schopni provadét a zaroven podporuje
neuroplasticitu a obnovu ztracenych funkci. RozSifuje terapeutické pole pro

fyzioterapeuta i pro pacienta.



Diplomova prace Vyuziti principQ virtualni reality v terapii horni
konéetiny u pacientd po cévni mozkové prihodé

1 CIiLE

Cilem teoretické casti této diplomové prace je zpracovani dostupnych informaci
tykajicich se onemocnéni CMP, rizikové faktory vzniku tohoto stavu, jeho 1éCba,
diagnostika a také komplikace souvisejici s mozkovou mrtvici. Na zakladé popisu této
problematiky je popsdna samotnd rehabilitace téchto pacienti a také rehabilitace
v kombinaci s VR terapii, ktera v poslednich letech nabira popularity.

V praktické Casti této prace je zpracovano 7 kazuistik, které se tykaji pacientli po
cévni mozkové piihodé (muzl i Zen) rtzné etiologie, rizného klinického obrazu
a rizného vstupniho stavu s funkénim deficitem horni koncetiny, kteti prod¢lali CMP
max. rok pfed zahijenim terapie. VSichni pacienti podstoupili terapii paretické HK
virtudlni realitou 2-3x tydn€, v celkovém trvani 8 tydnd. Vstupné i vystupné byli
hodnoceni Frenchayskym testem paze, resp. modifikovanou Frenchayskou Skalou
a Skorem vizualniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky.

Hlavnim cilem téchto zpracovanych kazuistik je zjistit vliv a zhodnotit G€innost
terapie virtudlni realitou na funkéni deficit horni koncetiny u pacienti po CMP.
Dulezitym cilem mapovani kazuistik je také sledovani
a zaznamenavani praktickych aspekti terapie konkrétnich pacienti po CMP, které

budou ve spolupraci s vyvojafti vyuzity pro budouci zdokonaleni systémti VR terapie.
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2  PREHLED POZNATKU

V této kapitole budou popsany zékladni poznatky o cévni mozkové piihodé¢, jeji

diagnostice a 1éCbé€, nasledcich a také o fyzioterapii po CMP véetné virtudlni reality.

2.1 Cévni mozkova prihoda

Svétova zdravotnickd organizace definuje cévni mozkovou piihodu jako stav
rychle se rozvijejicich klinickych piiznaki fokéalni nebo globalni poruchy mozkovych
funkei s ptiznaky trvajicimi 24 hodin nebo déle nebo vedouci ke smrti, bez zjevné
pti¢iny jiného nez vaskularniho ptivodu. (Eschenfelder, 2006)

Cévni mozkova piihoda patii mezi jednu z nejcastéjSich pti¢in umrti. Jedna se
o akutni ob&hovou poruchu mozku, ktera je zpisobena ucpanim tepny nebo protrzenim
tepny a naslednym krvacenim. Asi 80 % piihod je zplisobeno ischemii, kdy dochézi
k systémové hypoxii a klesa tak saturace mozku. Asi 20 % je pak zptisobeno hemoragii,
tedy krvacenim. Israely et al. uvadi, ze v USA péce o pacienta po CMP prvnich 30 dni
od pithody vyjde na 13 000 USD (v pfepoctu témét 300 000 Kc¢). (Israely, 2017)
(Eschenfelder, 2006) (Boehme, 2017)

2.1.1 Rizikové faktory a incidence

Cévni mozkova pithoda je jednou z hlavnich pfi¢in umrti na celém svéte
a zaroven hlavni pfi¢inou dlouhodobého neurologického deficitu u dospélych jedinci.
Nejspolehlivéjsi udaje o vyskytu CMP poskytuji populaéni studie. Pfezkum populacnich
studii z vyspé€lych zemi naznacil, Ze se mezi 70. lety 20. stoleti a pocatkem 21. stoleti
vyskyt snizil o 42 %. Coz jde ruku vruce se zvySenim preventivni 1éCby a téz
vyznamnym sniZenim premorbidnich rizikovych faktori ve vySe zminéném obdobi.
Neni vSak jisté, zda se tento trend trvalého poklesu udrzel i v poslednich letech, zejména
s ohledem na pokracujici starnuti populace, vyssi vyskyt diabetes mellitus a obezity
v poslednich desetiletich. (L1, 2020)

Odpovéd nam déava studie Oxford Vascular Study z roku 2020, ktera ukazala, ze
naznacené rocni snizeni incidence o 1,1 % mezi lety 1970-2000 je zachovéno i nyni.
specificky pro dany ve€k nadale snizoval timto tempem, je mozné, Ze dojde k 13%

narastu poctu piithod ve vyspélych zemich v roce 2045. Jesté strméjsi narist se oCekava
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v USA. Zde se vSak hovoii spiSe o naristu mortality. Divody pro to zlstavaji nejisté,
avSak pravdépodobné puajde o dusledky epidemie obezity a s ni spojeny diabetes
mellitus. Aktudln€ je cévni mozkova piihoda celosvétoveé Ctvrtou nejcastéjsi pricinou
smrti. (Li, 2020) (Boehme et al, 2017)

Obecné nutno zminit, ze RF se mezi sebou navzdjem nescitaji, ale nasobi. Pro
vznik hemoragické a ischemické piihody jsou podobné, ale existuji urcité rozdily.
Hypertenze je zvlasté dualezitym RF pro hemoragickou CMP, piestoze pfispiva
k ateroskleroze, kterda miize vést k ischemické piihodé. Stejné tak k ateroskleroze
ptispiva hyperlipidémie. Pro kardioembolickou mozkovou piihodu je pak rizikovym
faktorem fibrilace sini (AF). (Boehme et al, 2017)

Je prokazéano, ze v rozvojovych zemich Ize najit vysoky podil hemoragické CMP
v porovnani s iCMP, coZ je spojeno s vy$§im vyskytem hypertenznich poruch. Jelikoz
se v poslednich letech znaéné zvysila zdravotni péce v téchto zemich a doslo k nartistu
zapadniho zivotniho stylu, podil hemoragickych ptihod klesd a podil iCMP se stejné
jako vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni obecné zvysuje. (Boehme et al, 2017)

Rizikové faktory mizeme rozdélit na kratkodoba rizika nebo spoustéce (napf.
infekce, sepse, stres), sttednédoba (napf. hypertenze, hyperlipidémie) a dlouhodoba
(napf. pohlavi a rasa). Popf. 1ze RF rozdé€lit na modifikovatelné a nemodifikovatelné
neboli ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné faktory obecné patii vek,
pohlavi, rasa a genetickd vybava. RF pro mladé jedince se pravdépodobné 1isi od rizik
starSich jedinct. Incidence CMP stoupa s vékem. V roce 2005 byl primérny vék
pacienta po iCMP 69,2 let. U pacientli s hemoragickou CMP se incidence zvySuje jiz po
45. roce véku. (Boehme et al, 2017)

Uzkou souvislost pozorujeme dale mezi vyskytem CMP, vékem a pohlavim.
V mladém véku maji Zeny stejné vysoké nebo lehce vyssi riziko vzniku CMP. Tento
fakt mtize souviset s t€hotenstvim, poporodnimi stavy a dalSimi hormonalnimi faktory,
jako je uzivani hormonalni antikoncepce. Ve vyS§im véku je relativni riziko o néco
vyssi u muzského pohlavi. Celkové se vSak CMP vyskytuji ¢astéji u zen nez u muzi,
a to z toho duvodu, Ze zeny se dozivaji primérné vyssiho véku. Stanfordova univerzita
v roce 2017 uvedla, ze celosvétove se zeny dozivaji primérného véku 81,1 let, zatimco
muzi pouze 76,1 let. Do roku 2060 by se dle ocekdvani oba tyto priméry mély
prodlouzit o cca 6 let. Studie provedend v 8 rlznych evropskych zemich zjistila, ze
riziko CMP se zvySuje 0 9 % roné u muzi a o 10 % ro¢né u zen. (Boehme et al, 2017)

(Roser, 2013)
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2.1.2 CMP v téhotenstvi

Jak jiz bylo vySe zminéno, miize CMP postihnout téZ zeny v reprodukénim véku.
Casto je piihoda vysledkem udalosti, které jsou spojené pfimo s tdhotenstvim, a lze
témto staviim predejit. Rizikové faktory se u t€hotnych Zen nelisi oproti ostatnim
jedincim. Urcité riziko vSak pfedstavuje vyssi veék pacientky, dale pak preeklampsie
a eklampsie, hematoonkologicka onemocnéni ¢i migréna. V poslednich 20 letech Ize téz
pozorovat zvySenou incidenci mozkovych piithod u téhotnych. Podstatny rozdil se
objevuje mezi incidenci v USA a v Japonsku. Zatimco americké studie uvadéji mezi
lety 1995-2007 vyskyt 12-27 ptipadd na 100 000 téhotnych, japonské studie uvadéji
zobdobi 2012-2013 konstantni pocet 10,2 na 100 000. Jednim z divoda tohoto
rozdilného poctu je (ne)ptitomnost zdvazného RF pro vznik iktu v t€hotenstvi — ¢erné
rasy pacientek. Aktudlni studie z poslednich let se shoduji na ustalené incidenci, a to 20-
30 ptipadi na 100 000 téhotenstvi. (JasSo, Kasickova, 2020)

V bézné populaci se zastoupeni ischemick¢é CMP blizi 85 %, zbytek tvofi
ptithody hemoragické. U téhotnych je etiologie vzniku mozkové mrtvice odlisnd od
standardu. V téhotenstvi ma totiz ischemickd a hemoragicka piihoda téméi stejné
zastoupeni. N¢které zdroje v ramci etiologie dale uvadé€ji mozkovou Zilni trombozu,
kterou odliSuji od ischemie a hemoragie. VSechny tfi kategorie jsou z hlediska etiologie
zastoupeny pfiiblizn¢ stejnym dilem. (JasSo, Kasickova, 2020)

Témeét vzdy by v ramci diagnostiky mélo byt provedeno CT hlavy. Zde je plod
vystaven velmi nizkému zéafeni oproti vySetfeni pomoci rentgenu. Pfi vySetfeni
magnetickou rezonanci se nepouZivaji kontrastni latky kvili jejich priichodu placentou.
To by mohlo pro plod znamenat ur€ité riziko, pfestoZe konkrétni u¢inky na plod znamy
nejsou. Po nasledném vysSetfeni 1ze téZ provést intravenozni (i.v.) trombolyzu. V historii
vSak t€hotenstvi bylo kontraindikaci této 1écby. Dnes se pii procesu vySetfeni hraje
o cenné minuty, které mohou rozhodnout o podani i.v. trombolyzy. Metoda je tak i pro
téhotné pacientky vhodnou volbou, kterd plsobi G€inn€ a snizuje nasledky CMP pro

matku 1 plod. (JasSo, Kasickova, 2020)

2.1.3 Diagnostika a lé¢ba

Po odebrani anamnézy, neurologickém a laboratornim vySetieni pokracuje
diagnostika vySetfenim pomoci zobrazovacich metod — CT nebo MR mozku, aby se

zjistilo, zda se jednd o ischemii nebo hemoragii. Toto zjisténi je klicové pro néslednou
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terapii. Rychlost provedeni vySetfeni zavisi na tom, kdy se pacient dostavi do
nemocnice. Pacienty, ktefi jsou indikovani k trombolyze, je potieba vysettit do 60 minut
od pfijezdu. V prib¢hu hospitalizace se déle k uptesnéni etiologie CMP provadi mimo
jiné vysSetfeni mozkovych cév pomoci CT nebo MR angiografie, Holterovo
monitorovani krevniho tlaku, SPECT mozku ¢i elektroencefalografie a jina
elektrodiagnostika. (Skoda, 2016) (Hartmann, 2001)

Terapii Ize rozdélit do tii fazi — pfednemocnicni, nemocni¢ni a nésledna.
Pfednemocnicni péci zajiStuje zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS). V ramci
nemocni¢ni 1écby se doporucuje hospitalizovat pacienta na iktové jednotce alespon na
24 hodin, idedln¢ pak na 48 ¢i 72 hodin. Samoziejmosti je péfe o pacienta
specializovanym multidisciplinarnim tymem. Vyhodou iktové jednotky je relativni
redukce mortality oproti hospitalizaci na standardnim oddéleni. (Skoda, 2016)
(Goldemund, 2022)

V piipad¢ ischemické CMP je mozno do 4,5 hodin od pfiznakli provést
intravendzni trombolyzu. V prvnich 6 hodindch lze pak poskytnout intraarteridlni
trombolyzu ¢i mechanickou rekanalizaci/trombektomii. Pouze pifi uzavéru arteria
basilaris 1ze provést intraven6zni trombolyzu i po 4,5 hod od nastupu ptiznaki, resp.
mechanickou trombektomii po 6 hod. Naslednd terapie pak obsahuje indikaci
antiagrega¢ni medikace, podavani heparinu a regulaci krevniho tlaku. (Skoda, 2016)

Lécba hemoragické CMP zahrnuje vedle regulace krevniho tlaku zejména
snizovani nitrolebni hypertenze. V nckterych ptipadech je potieba pfistoupit
k operacnimu feSeni, kdy je cilem snizit nitrolebni tlak a zredukovat tak sekundarni
poskozeni mozku edémem. U masivnich hemocefalli se pouzivd zevni komorova
drenaz. Pomoci modernich drendZzi l1ze dnes i méfit nitrolebni tlak. Evakuace hematomu
a uvolnéni tlaku v lebni dutiné se dale provadi kraniotomii, coz vSak pfinasi znacné

komplikace v€etné pokracujiciho krvaceni. (Hemphill, 2015)

2.1.4 Komplikace souvisejici s CMP

Kromé eliminace kardiovaskuldrnich RF je 1écba zaméfena mimo jiné na
prevenci sekundarnich komplikaci. Podstatnd cast pacientii, ktefi prodélali CMP,
zminuje po piihodé€ vyskyt zdravotnich, socidlnich €1 psychickych potiZi. (Schwarzbach,

2020)
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Témét tietina pacientl trpi do 5 let po piihod€ tzv. post-stroke depression (PSD).
Prediktory vyskytu PSD jsou stupenn télesného postizeni, kognitivni porucha,
prepsychiatrickd onemocnéni a také nedostatek rodinné nebo socialni podpory.
Systematicky screening PSD zlepSuje prognézu tykajici se depresivni symptomatiky za
ptedpokladu, Ze je zvolena vhodna 1éc¢ba. Pro screening se vyuziva naptiklad Hamilton
Depression Rating Scale ¢i Patient Health Questionnaire (PHQ) (Meader, 2014).
Rozsahl¢ studie ukazuji ucinnost inhibitort zpétného vychytdvani serotoninu (SSRI)
v piipad¢ depresivnich piiznakii a zéroven zlepSeni obnovy motoriky. (Schwarzbach,
2020)

Ptiblizn¢ kazda druha nové diagnostikovana epilepsie u pacientd starSich 60 let
muze byt nasledkem cévni mozkové piihody. Obecné se rozliSuje mezi Casnymi
a pozdnimi epileptickymi zachvaty. Jako ¢asné povaZzujeme ty, které se objevi v prvnich
7 dnech po piihod¢. Riziko epileptického zachvatu ziistdva vysoké po cely prvni rok po
mozkové ptihodé, pricemz nejvyssi riziko pozdnich epileptickych zachvati je ve druhé
poloving prvniho roku. (Schwarzbach, 2020)

Znadmymi rizikovymi faktory pro vznik epilepsie spojené s CMP jsou:

- vék do 65 let

- hemoragicka cévni mozkova piihoda

- pravidelné uzivani alkoholu

- kortikalni postiZeni

- zavazny prabéh CMP.

Ve srovnani s jinymi formami fokalni epilepsie ma epilepsie spojena s CMP
dobrou prognoézu a dobfe reaguje na antikonvulzivni terapii.

DalSim castym nasledkem a komplikaci po CMP je spasticita. Prevalence se
pohybuje od 30 % do 80 %. Vyskyt spasticity u pacientil s parézou byl hlaSen u 27 % po
1 mésici, u 28 % po 3 mesicich a u 34 % pacientii po 18 mésicich po CMP. (Kuo, 2018)
Az 72 % pacientil se spasticitou pak uvadi doprovodnou bolest. (Schwarzbach, 2020)

Bolest ¢asto neni dostate¢né diagnostikovdna a lécena jako komplikace CMP,
protoze ji pacient spontdnn¢ neohlasi. Bolest po CMP se projevuje ve formé
neuropatickych 1 nociceptivnich mechanismil. Mezi nejbéZnéjsi formy patii centralni
bolesti, bolest v disledku spasticity, muskuloskeletalni bolest, bolest hlavy a komplexni

regionalni bolestivy syndrom. (Schwarzbach, 2020)
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2.1.5 Nasledky a deficity po CMP

Pouze 25 % jedinct, kteti prodélali CMP jsou schopni vratit se v plném zdravi
na uroven svého zivota pred ptihodou, a to jak z fyzické, tak mentélni a socidlni stranky.
Ackoli motorické a senzorické deficity patfi mezi ty nejcastéjSi, nutno zminit také
deficity kognice a emocni stranky jedince. Psychické a fyzické trauma miize vést
k rozvoji tizkostné-depresivnich stavii, coz mize negativné ovlivnit 1écbu a konecny
vysledek terapie. (Knepley, 2021)

Cévni mozkovou piihodu Ize klinicky definovat dle kritérii WHO. Pficiny
vzniku CMP, na zaklad¢ nichz jsou ureny podtypy CMP, jsou ischemie, primarni
intracerebralni hemoragie (PICH) a subarachnoidalni hemoragie (SAH). Ischemickou
CMP lze déle klasifikovat podle Bamfordovy neboli Oxfordské klasifikace, kterda na
zaklad¢ klinickych znakl rozdéluje ptihody podle cévni oblasti. Byly stanoveny celkem
4 podtypy:

- total anterior circulation infarcts (TACIs)

- partial anterior circulation infarcts (PACIs)

- posterior circulation infarcts (POCls)

- lacunar infarcts (LAClIs). (Lawrence, 2001)

TACIs. Mezi nejcastéjsi nasledky, se kterymi se potykaji pacienti po CMP, patii
motoricky ¢i senzitivni deficit na koncetinach, inkontinence moci, dysfagie, poruchy
védomi a kognitivni poruchy. Studie zjistily, Ze pravé motoricky deficit koncetin je
nejcastej$i poruchou po piihodé¢ s dominanci patologie na hornich koncéetindch vice nez
na dolnich. (Lawrence, 2001)

Nejvyssi prevalenci v oblasti postizeni koncCetin vykazuji pacienti s LACIs,
avSak jsou nejméné postizeni inkontinenci a dysfunkci kognice. Zaroven jsou
inkontinence a kognitivni deficit spolu s dysfagii a parézou pohledu nezavisle spojeny
s mortalitou a tézkou invaliditou v prvnich 3 mésicich od pifihody. Dobré¢ funkéni
vysledky a nizkd umrtnost spojené s PACI, POCI a LACI jsou dikazem toho, zZe
porucha motoriky a kortikalni deficit nesou podstatné niz$i riziko mortality v prvnich
3 mésicich od ptihody. (Lawrence, 2001)

Dysfagie je ptfitomna nejcastéji u velkych 1ézi jako je TACI a hemoragické

piihody. Vztazeno na prvni 3 mésice od ptihody vykazuji pacienti se subtypem TACI

224
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24

(Lawrence, 2001)

Vyse zminéné nalezy predikuji, Ze v€asné posouzeni deficitli a stupné postizeni
jsou nezbytné pro stanoveni vhodnych oSetiovatelskych a rehabilitatnich postupt
a potieb pacientli po CMP. Klicovym bodem pro poskytnuti kvalitni a odpovidajici péce
je komplexni posouzeni akutnich i chronickych poruch a postizeni, se kterymi se jedinci

potykaji. (Lawrence, 2001)

Motorické deficity

Mozkova ptihoda ¢asto zplsobuje vyskyt motorickych deficitt, které mohou
vyznamné — zpravidla negativné — zasahovat do kognitivnich, komunika¢nich a téz
neuropsychologickych funkci. To vede k omezeni samostatnosti, sob&stacnosti, ADL
a aktivni Ucasti pfi terapii téchto poruch. Mezi nejcastéjsi se tadi paréza, spasticita
a porucha mobility. Pfiblizn¢ 80 % ptezivsich se potyka s vyskytem parézy horni a/nebo
dolni koncetiny. Pfitomnost tézké parézy se ukdzala byt prediktorem Spatného
zdravotniho stavu v pozd¢jSich stadiich onemocnéni. (Thieme, 2013) Zaroveil existuji
dikazy, Zze u pacientll se zavazné¢jSimi nasledky CMP je mensi pravdépodobnost na
zlepSeni 1 pi1 intenzivni 1é€bE. (Chen, 2013) (Thieme, 2013)

Pti studiu motorickych funkci u pacientd po CMP byla zpozorovana prevalence
spasticity v obdobi 12-18 mésicti po ptihodé u 17-38 % pacientil. Spasticita znemoziuje
provedeni adekvatniho tuchopu, zplsobuje deformity a typické Wernicke-Mannovo
drZeni. Spasticita miize mit dale negativni vliv na rovnovahu, mobilitu a chizi, a proto
muze zvySovat riziko padd a naslednych sekundarnich zranéni. Obecné v terapii plati,
Ze spasticita vyZaduje spiSe fokalni 1écbu neZ systémovy piistup. UZivani 1€kl proti
spasticité, které maji centralni GCinky (napf. sedativa) muze totiz zhorSit télesné
postiZeni stejné jako kognitivni deficity u pacientil. (Chen, 2013)

Je dokazano, Ze opakovana terapie zaméfend na provadéni ADL podporuje
zotaveni motorického deficitu horni koncetiny. Jedinci, ktefi se potykaji s tézkou
parézou HK, jsou vSak v terapii ¢asto handicapovani zavaznosti stavu, jelikoz nemaji
dostate¢nou aktivitu svalii, diky kterym by ukoly mohli provadét. Celkoveé je nejvetsi
piekazkou pro uzdraveni se absence dostatecné aktivni hybnosti pro danou terapii.
(Hayward, 2010)

Thieme et al. uvadi, ze terapie pacientll s t€Zkou parézou casto zahrnuje pouze

pasivni pohyby a manualni techniky zacilené na paretickou koncetinu a nasledné trénink
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dovednosti neparetickou pazi. (Thieme, 2013) Ani jedna z technik vSak nepodporuje
aktivni GCast paretické koncetiny se zaméfenim na ADL. Pouze 20 % jedinci s tézkou
parézou tak dosahne urcitého navratu funkce paze a jen 5 % dosdhne uplného navratu
funkce paze. Z tohoto diivodu je potieba konkrétn¢ zkoumat vSechny terapeutické
moznosti a metody cilené na tézkou parézu HK po CMP a také individualné cilit
rehabilitaéni péci. Nutno poznamenat, ze funkce ruky je dulezitym prognostickym
faktorem pro miru zotaveni po CMP. (Thieme, 2013) (Hayward, 2010)

Nezavislost v kazdodennim zivoté izce souvisi se schopnosti uchopu, ptesné
manipulace s pfedméty a koordinace pohybt prstii a ruky. Motorika akra HK byva po
CMP vice poskozend a je hufe terapeuticky ovlivnitelna v porovnani s poskozenim
a terapii proximalni ¢asti HK. Divodem muze byt lepSi schopnost kompenzace
motorickych deficitl proximdalnich svalli vice nez distalnich svali prostfednictvim

ipsilateralni kortikospinalni a retikulospinalni drahy. (Israely, 2017)

Somatosenzorické deficity

Jiz v 50. letech 20. stoleti byla popsana korelace mezi somatosenzorickymi
poruchami a délkou hospitalizace, resp. progndézou onemocnéni. Dnes se deficit
v oblasti somatosenzorického systému jako nasledek CMP vyskytuje u 50-80 %
pacientll. Navzdory tomu je skute¢na prevalence podcenovand, protoze terapeuti vénuji
pozornost vice motorickym piiznaklim, na jejichz ukor jsou doprovodné
somatosenzorické deficity zejména v akutnim stadiu piehlizeny. Existuji vSak dikazy,
7e tyto poruchy mohou Casem castecné ¢i Upln€ vymizet. (Kessner, 2016) (Kessner,
2019)

Somatosenzorické poruchy vzniklé jako nasledek ischemické CMP jsou déany
primarni oblasti 1éze v mozku. Zejména pak léze v oblasti thalamu, capsula interna
dorsalis, corona radiata, pontu a v kortikéalni oblasti jsou spojené se somatosenzorickymi
deficity. Hlavni oblasti, které pfispivaji k poruchdm somatosenzorického systému
s dominanci v oblasti taktilniho C¢iti, tlaku, ostrého pfedmétu a propriocepce, jsou
senzorickd slozka horniho thalamického vyzafovani (angl. superior thalamic radiation,
tj. drahy vlaken, které spojuji ventralni skupinu jader thalamu s precentralnim gyrem
a postcentralnim gyrem) a sekunddrni somatosenzorickd a insularni kira. (Kessner,
2019)

Nejcastéji postizené modality jsou taktilni a diskriminac¢ni €iti, zatimco termické

Citi a rozliSeni ostrého/tupého predmétu byvaji postizeny méné cCasto. V ramci
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rekonvalescence vykazuje taktilni €iti nejveétsi miru zlepSeni, zatimco termické Citi se
v pribehu ¢asu méni méné. Vysvétlenim by mohla byt oblast 1éze, kterd se v piipadé
zhorseného dotyku nejcastéji vyskytuje v cortexu, zatimco zhorSené termické Citi byva
u ischemie mozkového kmene. Tyto dvé oblasti pak vykazuji v porovnani riznou miru
neuroplasticity a rekonvalescence. Ke statisticky nejvyraznéj§imu zlepSeni dochazi
b&hem prvnich 3 mésici od ptihody. (Kessner, 2019)

Spolecné se somatosenzorickou ztratou mitze dojit k dalSimu zhorSeni
motorickych schopnosti postizené koncetiny spole¢né se snizenym spontannim

pouzivanim koncetiny. (Kessner, 2016)

Kognitivni deficity

Porucha kognice je Castym nasledkem po CMP a miiZe zplisobovat vyznamné
negativni dopady na kvalitu zivota, nezavislost a samostatnost jedince. Existuji téz
nepiimé dopady kognitivniho postizeni na samotnou 1é€bu v podob¢ snizené ucasti
v rehabilitaci a nedostate¢né dodrZzovani pokynil a rezimovych opatieni. Jedinci mohou
mit snizenou schopnost porozumét instrukcim, planovat a iniciovat samotizené aktivity
a fesit problémy. Zaroven je kognitivni deficit spojovan se zvySenym rizikem umrti.
Naopak CMP v anamnéze je pak spojena s vy$$im rizikem neamnestické kognitivni
poruchy. (Cumming, 2013) (Umarova, 2019)

Pti urovani kognitivni poruchy ve spojitosti s mistem 1éze se zdroje rozchazeji.
Prvni vyzkumy ukazaly, Ze kognitivni porucha je nejcastéjsi po infarktu levé a. cerebri
anterior et posterior a méné Casta po infarktu vertebrobasilarni tepny. (Tatemichi, 1994)
Jini zjistili, Ze s vysS8i pravdépodobnosti kognitivniho poSkozeni jsou spojeny infarkty
a. cerebri media. (Jaillard, 2010) (Cumming, 2013)

Pro snizeni kognitivnich nésledkl a deficitdl je nutné charakterizovat vyskytujici
se abnormality, porozumét zékladnim pfi€¢indm vzniklych kognitivnich poruch
a nasledné ur¢it efektivnost 1é&ebnych a rehabilitaénich postuptl. Uéinnost rehabilitadni
1é¢by byva jako ptinosné shledana u fokalniho kortikalniho deficitu, kam patii neglect
syndrom ¢i afazie, ale u difuznich poruch je 1é¢ba nedostacujici. (Cumming, 2013)

V klinické praxi dominuji dva nejvyrazngj$i fokalni kognitivni deficity
po mozkové mrtvici — afazie a neglect syndrom. Porucha vyjadifovéani charakteristicka
pro Brocovu afézii je spojena s poskozenim levého gyrus frontalis inferior. Wernickeho
afazie je naproti tomu charakterizovana plynulou, ale relativné bezvyznamnou feci

spolu se Spatnym jazykovym porozuménim a je spojena s poskozenim levého gyrus
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temporalis superior. V rozvoji neglect syndromu a jeho nasledné terapii hraje dulezitou
roli téz gyrus temporalis superior, avSak neni zde stranova specifikace. Vizuospacialni
(zrakové-prostorova) slozka je spojena slézi v pravém lobus parietalis inferior
a vizuomotoricka s 1ézi v pravé dorsolateralni oblasti prefrontdlni ktiry. (Cumming,
2013) (Thieme, 2013)

Pacienti po CMP nemaji konzistentni obraz kognitivniho deficitu, pfestoze
dominantn¢ se objevuje zpomalené zpracovani informaci a porucha exekutivni funkce.
Velké evropska studie z roku 1998 definovala konkrétni kategorie kognice, které byly
nejvice zasazeny CMP. Jednalo se zejména o deficit v oblasti paméti, mluveni, zhorSené
plynulé vyjadiovani ¢i orientace. Soucasna literatura uvadi, ze mozkovd mrtvice miva
vEtsi negativni dopad na pozornost a exekutivni funkci nez na pamét’. (Cumming, 2013)
(Hostenbach, 1998)

Bylo prokazano, ze pétileta progrese cévnich kognitivnich poruch zahrnuje
pamétové deficity. Urcit, do jaké miry je pamét po CMP naruSena, mize byt obtizné.
Ballard a kol. dosli k z&véru, Ze po CMP jsou obecné nejvyrazngjsi poruchy rychlosti
zpracovani, pozornosti a exekutivnich funkci, ale vylouceni pacienti s demenci
znamenalo, ze porucha paméti ve sledované skupiné pravdépodobné nebude vyrazna.
(Ballard, 2003) Vykon paméti pacientd s cerebrovaskularnim onemocnénim je zaroven
blizsi profilu zdravych starSich pacientil nez profilu Alzheimerovy choroby. (Cumming,
2013) (Umarova, 2019)

Recidiva CMP je spojena s kognitivnim poklesem a nezavisle s vyskytem
demence pii dvouletém sledovani. Z hlediska kognitivni prognézy bylo umisténi 1éze

uzite¢nym prediktorem, ale objem 1éze byl nezavislym prediktorem. (Cumming, 2013)

2.1.6 Regenerace mozkové tkané a neuroplasticita

Prvni mésic po ptihod¢ je kritické obdobi, kdy dochézi k velkym plastickym
zménam v mozku, které podporuji potencial obnovy motoriky a dalSich oblasti
s deficitem funkce. Z tohoto diivodu je v prvnich tydnech a mésicich nejvyssi Sance na
vyrazné zlepseni motorického vykonu pacienta a upraveni poiktového stavu. Zakladem
pro funkéni Gpravu po CMP je neuroplasticita. Jde o schopnost nervového systému
modifikovat svoji funkei, z¢asti 1 strukturu, jako odpovéd na podnéty z prosttedi. Dnes
existuje shoda, Ze tato schopnost adaptace je elementarni vlastnosti CNS a je zaroven

podkladem uceni se novym dovednostem. (Krobot, 2017) (Israely, 2017)
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Ischemicka CMP zptisobuje dva primarni patologické procesy, a to lokalni ztratu
dodavky kysliku a pteruseni ptisunu glukozy do cilenych oblasti mozku. To spousti
slozité procesy skladajici se z naruseni hematoencefalické bariéry, excitotoxicity,
depolarizace bunéné membrany, zpomaleného metabolismu bunééné energie
a apoptické bunécné smrti. Po iCMP dochéazi u ptezivsich k motorické dysfunkci
a zhorSeni paméti a kognice. Tyto pfiznaky jsou spojeny s naruSenim normalni
neuronalni funkce, interhemisférickych spojeni a synaptické aktivity. Rehabilitacni
cvieni je povazovdno za ucinnou terapeutickou strategii pro zlepSeni kognitivni
a motorické obnovy prostfednictvim facilitace neuroplasticity. Cvicenim indukovana
neuroplasticita zlepSuje motorické funkce a kognitivni schopnosti. Souvisejici
mechanismy zahrnuji zvySeni neurotropinil, zlepSeni synaptické struktury a funkece,
posileni interhemisférickych spojeni, podporu nervové regenerace, zrychleni
reorganizace nervové funkce a usnadnéni kompenzace mimo infarktovou tkan. (Xing,
2020)

CMP muze vést k bioenergetickému kolapsu a mitochondridlni dysfunkei
nervové buiniky. Tyto stavy souviseji se snizenou hladinou ATP a dysfunkei
sodiko-draselné pumpy, jako je dysfunkce Na'/K'-ATPazy a otevieni vapenatych
kanalti, coz zpusobuje dalsi patofyziologické procesy, zvySeni depolarizace
membranového potencidlu, tvorbu volnych kyslikovych radikald, excitaéni toxicitu atd.
Otevieni vapenatych kanali mlze zvysit prenos Ca?* z endoplazmatického retikula
do mitochondrii a zpisobovat dalsi excitacni neurotoxicitu. (Xing, 2020)

I vptipadech, kdy k CMP doslo jiz pfed nékolika lety, je moZné diky
neuroplasticit¢ mozku dosdhnout kognitivniho a motorického zlepSeni i1 v chronickém
stadiu onemocnéni. Mozek ma schopnost se restrukturalizovat ¢i nové strukturalizovat
a zkuSenostmi se muiZe bchem Zivota ménit. Kratce po piihodé je mozek citlivy
na plastické zmény, proto je nezbytné zalit s rehabilitaci co nejdiive pro zajisténi
co nejlepsiho vysledku terapie. Kombinace aktivniho cviceni a kognitivni stimulace méa
pfiznivy vliv na rostouci neurogenezi. Zaroven ma mozek schopnost se reorganizovat
jak strukturdlné, tak funkcéné. Béhem motorické obnovy dochazi k aktivaci riznych
mozkovych oblasti a cest v zavislosti na dobé&, kterd od piihody uplynula. (Thieme,
2013) (Janssen, 2017)

Klinicky relevantni zlepSeni motorického deficitu horni koncetiny lze vysvétlit
topografickymi zménami mozkové klry v porovnani se zdravou tkani, a tedy

neuroplasticitou. To lze pozorovat naptf. pomoci TMS — transkranidlni magnetické
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stimulace, MRI, traktografie ¢i EEG. Mimo to lze neuroplastickych zmén kortexu
dosdhnout téz cilenou rehabilitaci paze — Arm-Basis-Training. Mehrholz et al. se
domniva, ze neuroplasticita tedy zaroven zavisi na konkrétnich terapeutickych
programech, pfesto vSak ne kazda l1écba horni koncetiny moduluje ptiznivé procesy
v mozku. (Mehrholz, 2006)

Frakéni anizotropie v corpus callosum je pii vySetfeni traktografii zjevné
snizena, coz pozitivné koreluje s motorickymi funkcemi u pacientii s relativné mirnymi
motorickymi deficity, zatimco u pacientl s relativné zavaznymi motorickymi deficity
koreluje motoricka funkce se snizenou frakéni anizotropii v kortikospinalnim traktu.
Zaroven se objevuji nove vzniklé stridtové neurony a mohou vytvaret funkéni propojeni
do substantia nigra, coz je vyznamné pro obnovu motoriky. (Xing, 2020)

Porozuméni mechanismim neuroplasticity a remodelace umozni prozkoumat
vztah mezi neuroplasticitou a rehabilitacnim cvi¢enim. Vysledky vyzkumu Xing et. al
ukazuji, ze cviceni podporuje axonalni regeneraci a angiogenezi, neurogenezi
a usnadiiuje projekci znové vytvorenych neuronil. Aktivni terapie mize zaroven

podpofit propojeni mezi hemisférami. (Xing, 2020)

2.1.7 Péce o pacienty v CR

V roce 1995 podepsala a piijala Ceska republika Helsinborgskou deklaraci, ¢imz
se zavazala dosazeni komplexni péce o pacienty s CMP zahrnujici organizaci 1écby
a prevence. Z tohoto divodu byl vroce 2004 vytvofen Nérodni cerebrovaskularni
program, ktery v tomto sjednotil dané subjekty — Ministerstvo zdravotnictvi CR, Ceskou
1ékatskou komoru, odborné spole¢nosti a zdravotni pojistovny. (Hlinovsky, 2016)

V névaznosti na vySe zminény program byla v roce 2010 vytvofena legislativa,
kterd stanovuje konkrétni podminky tykajici se materidlniho, technického
a personalniho vybaveni a také organizace péce. SouCasn¢ byla specifikovana sit
specializovanych pracovist pro 1écbu CMP, kterd ma trojstupiiovou uroveri:

1. uroven — Komplexni cerebrovaskularni centra (KCC)

2. troven — Iktova centra (IC)

3. uroven — ostatni cerebrovaskuldrni péce (Véstnik, 2010)

Soucasti specializovanych center je multidisciplinarni tym, ktery zahrnuje
specialisty zoboru neurochirurgie, neurologie, radiologie ¢i rehabilitace. Mezi

odborniky pfevlada vSeobecnd shoda, Ze pravé vcasnd rehabilitace pacientim piinasi
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znacné benefity zejména do budoucna. Zajisténi vCasné rehabilitace vysoké intenzity
béhem prvnich 90 dnl snizuje riziko Umrti oproti méné intenzivni rehabilitaci
u pacientd s lehkou az stfedné tézkou zdvaznosti mozkové mrtvice. (Véstnik 12/2020)
(Kratochvilova, 2021)

Pojem ,vc¢asnd rehabilitace” se interpretuje rozdilné. Evropské metodické
pokyny pro 1é€bu CMP z roku 2008 tzv. European stroke treatment guidelines chapaly
vcasnou rehabilitaci jako intervenci 20 nebo az 30 dni po piihod€. Az témér 7 let poté
byla vCasnd rehabilitacni péCe zahdjena v prvnich 7 dnech po piihod€. Dnes se
s rehabilitaci zaCina jiz na akutnich lizkéach kratce po ptihod€. Na oddéleni samotné
rehabilitace jsou v Ceské republice pacienti prekladani, pokud moZno co nejdiive, a to
7 az 14 dni po ptihod€ v ndvaznosti na stav pacienta, ktery pro rehabilitaci musi byt
stabilizovany. Rehabilita¢ni odd¢€leni pacientliim poskytuje odbornou personalizovanou
intenzivni terapii, kterd se odehrava nckolik hodin denné. Zikladem je komplexni
multidisciplindrni péce — fyzioterapie, ergoterapie, logopedie. (Angerova, 2021)

Krom¢ luzkové rehabilitacni péce Ize absolvovat téz péci ustavni ¢i ambulantni.
Ustavni péée zpravidla navazuje na pobyt v nemocnici a zavisi vzdy na aktualnim stavu
pacienta. Zpravidla se vSak nefadi do rehabilita¢ni péce v akutnim stadiu, nybrz ve
stadiu subakutnim. Pacient vhodny pro rehabilitaci v rehabilitacnim ustavu by mél byt
jiz p¥i hospitalizaci v akutni fazi spolupracujici a do jisté miry sobé&sta¢ny. Ustav ma
pravo nespolupracujiciho pacienta odmitnout. (Volny, 2016)

Pacienti po CMP vyzaduji komplexni péc€i, ktera je potieba Casto i po propusténi
do domaciho prostiedi. V této fazi nemoci mohou navstévovat rehabilitaci ambulantni
v ramci nasledné péce. Jiz v roce 1999 ziidila VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
svych domovli. Pro kaZzdého jedince je zde pfipraven individudln€ nastaveny
rehabilitaéni program na dobu 4-6 tydnd. S rehabilitaci zde nej€astéji pokracuji pacienti
propusténi po hospitalizaci na iktové nebo rehabilita¢ni jednotce. (Kratochvilova, 2021)

(Volny, 2016)

2.1.8 Fyzioterapie u pacientii po cévni mozkové piihodé

Jak jiz bylo vySe zminéno, rehabilitace pacienti po CMP probiha v nékolika
fazich. Prvni faze zacin4 jiZ prvni dny na akutnich 10Zkach. Je nutno pfijmout fakt, Ze se

jednd o onemocnéni chronického charakteru, a naprava ztracenych funkci probiha
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pomalu. Fyzioterapeut tvoii jeden z pilifi po celou dobu terapie, jak v akutni, tak
v chronické fazi tohoto onemocnéni.

Motoricky a senzoricky deficit v disledku CMP casto ovliviiuje mobilitu
pacientl, sobéstacnost, kazdodenni ¢innosti (ADL) a v neposledni fad¢ celkovou kvalitu
zivota. Cilem fyzioterapie je tak zajistit adekvatni kvalitu zivota vzhledem k danému
postizeni, kter¢ je individualni. Samotna terapie je vSak velmi variabilni. Jiz v roce 2010
Angerova et al. vSak ve svém Clanku zminovala nedostatecné mnozstvi
specializovanych pracovist’ pro neurorehabilitaci pacienti s poskozenim mozku, které
znejvetsi Casti tvofi prave jedinci po CMP. Sit’ specializovanych center, kterou by
si situace zadala, prirovnala ke spinalnim jednotkdm, které jsou specializované na
pacienty s misni 1ézi nebo jiné spinélni pacienty. (Angerova, 2010) (Guiu-Tula, 2017)

Na stejnou problematiku ve svém clanku narazili téZ Mgr. Konig a Mgr.
Slepickova. Pfestoze organizace akutni pé&e u pacienttl po prodélané CMP je v Ceské
republice na velmi vysoké tirovni, mimo jiné diky zavedeni specializovanych iktovych
center, je absence doporucenych postupll (tzv. guidelines) pro naslednou rehabilitaci
velkym problémem. Rekonvalescence zahrnuje mnohdy nékolikamésicni nebo
i dozivotni rehabilitaéni péci, jejiz systém v Ceské republice spise neexistuje. Zakladem
efektivni fyzioterapeutické 1écby je dle Koniga a SlepiCkové vCasnost, komplexnost,
intenzita a provazanost terapie s kaZzdodennim Zivotem postizeného. (Konig,
Slepickova, 2022)

Jesté pred zahajenim samotné terapie je dilezité stanovit rehabilitacni cile. Zde
je dulezitd komunikace hlavné s pacientem, ktery by se mél do diskuse téz zapojit.
Primérné se dnes nejedna pouze o navrat ztracenych funkci, které ¢asto nelze vratit do
puvodniho stavu. Hlavnim terapeutickym cilem je spiSe navrat do b&zného Zivota
s dosazenim maximalni sobé&staCnosti a co nejlepsi kvalita Zivota jedince. (Konig,
Slepickova, 2022)

Rehabilitacni 1é€ba pacientll je nastavena velmi individudlné v zavislosti na
vznikly deficit, avSak propojuji se zde prvky uvoliiovaci, mobiliza¢ni, analytického
cviceni, cvi¢eni na neurofyziologickém podkladé ¢i reflexni metody. Jednotlivé cile
terapie se, jak jiz bylo zminéno vyse, velmi li§i. V zékladu se jednad zejména o zlepSeni
svalové sily, rovnovahy, kondice, koordinace pohybu a s ni souvisejici zlepSeni
propriocepce. Soucasti je téZ podpora celkového fyzického zdravi a prospivani, fyzické
kondice a kognitivnich funkei jedince. Kromé individudlni fyzioterapie je ¢asto v ramci

ambulantnich 1 ldzkovych provozl zafazena skupinova fyzioterapie. Ta je pro pacienty
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se stejnou diagnézou dilezitd zejména kvuli sdileni problematiky, vzdjemné motivaci
a podpofte pacientl. (Ontario Health, 2020) (Konig, Slepi¢kova, 2022)

S postupnou modernizaci a digitalizaci celého svéta jiz neni vyjimkou,
ze soucasti rehabilitace jsou moderni technické prostfedky. Vyuziva se napiiklad
rehabilitace robotickd, rehabilitace pomoci virtudlni reality ¢i tzv. Wii-based terapie
(pomoci Nintendo Wii). Nejcastéji se v téchto ptipadech jedna spiSe o terapii
doplitkkovou, mnohdy je vSak pro pacienty piijemnym zpestienim rehabilitacni péce
a doda jim potifebnou motivaci. Pacienti se v dany okamzik mohou pfenést do zcela jiné

reality a terapie mtize probihat formou hry. (Holubova, 2018)

2.2 Virtualni realita v rehabilitaci

Virtudlni realita (VR) je relativné novy zplsob terapie, kterd se vyuziva nejen
u pacientd po CMP. Lze ji vyuzit i u jinych neurologickych onemocnéni, ale také
u onemocnéni ortopedickych, pooperac¢nich stavech, po traumatech ¢i zanétlivych
stavech. Laver et al. popisuje VR jako ,,vyuziti interaktivnich simulaci vytvofenych
pocitaovym hardwarem a softwarem k tomu, aby uzivatel¢ méli moznost zapojit se do
prostedi, které se jevi a piisobi podobné jako objekty a udalosti redlného svéta“. (Laver,
2011) Vyzkumy dokazuji, Ze technologie VR mize podpofit zlepSovani v oblasti ADL,
sniZovani bolesti a zvySovani rozsahu pohybu v daném segmentu, ktery je pfedmétem
terapie. (Tokgoz, 2022) (Clark et al., 2019) Zpravidla se vyuziva jako doplikova terapie
a pomahd tak zvySit intenzitu a mnozstvi aplikované rehabilitace. Jedno z hlavnich
omezeni béznych rehabilitaCnich programli je nedostate¢nd davka terapie, co se
pravidelnosti a intenzity tyce. Zaroven panuje velky zdjem o zkoumani novych
rehabilitanich technologii, které by rozsifily mozZnosti terapie vedouci ke sniZeni
neurologickych potizi a =zlepSeni ztracenych funkci. Virtudlni realitu lze takeé
kombinovat s robotickou rehabilitaci, coz v celém programu mtize vysledky rehabilitace
dale zlepsit. (Clark, 2019) (Laver, 2011)

Nové terapeutické pfistupy davaji nadéji ke zvySeni chybégjicich davek terapie.
Vyuziti robotickych rehabilitacnich technologii ¢i VR je aktualné rychle se rozvijejicim
trendem v terapii nejen neurologickych obtizi pacienti po CMP, ale také u Parkinsonik
nebo pacientli s roztrouSenou sklerézou. VR rehabilitace ma velky potencial
1 v managementu zvladani bolesti, posturdlni terapii a stimulaci propriocepce

u osteoartrozy a obecné u muskuloskeletalnich patologii. Mezi terapeutické metody VR
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u vySe zminénych patologickych stavi patii aktivni pfesun pozornosti, budovani
dovednosti a motivace pacienta. (Dockx, 2016) (Byra, 2020) (Giggins, 2013)

VR 1 robotickd technologie davaji moznost nacviku ADL ve vysSich davkach,
nez umoznuje bézné nastavend terapie. Zaroven je terapeutovi umoznéno mit veEtsi
kontrolu nad provadénim ukolu a také nastaveni Cinnost na odpovidajici uroven
narocnosti. Komeréné¢ dostupné videoherni systémy byly tak ptizplisobeny vyuziti
v rehabilitaci. Dilezité je, aby program byl uzivatelsky pfivétivy pro pacienty
1 terapeuty. KliCovym atributem této technologie je poskytnuti vizudlni a Casto
multisenzorické zpétné vazby. Je dokdzano, ze zpetna vazba usnadnuje terapii a nacvik
dovednosti ADL. (Clark, 2019)

Virtualni realita mlzZe v terapii pomoct téZ pacientovi sjeho motivaci
a zapojenim. Psychické potize a ztrdta motivace jsou Castym problémem u pacientl
se ziskanym postizenim mozku a ztratou motorickych funkci, proto je diilezité zaméfit
se v rehabilitaci i na tuto problematiku. Aktivni zapojeni a ucast pacienta pozitivné
ovliviiuje vysledky celého terapeutického procesu a podporuje regeneraci tkang.
Pozitivni vysledky tato technologie piinasi zejména pii kombinaci s klasickou terapii,
resp. jako doplnék k ni pro nacvik ¢innosti spojenych s kazdodennim zivotem. Dojde
tak ke zvySeni Casové dotace terapeutického programu a zvyseni intenzity terapie, ktera
byva nékdy nedostatec¢na. (Laver, 2018)

Virtudlni realita miiZe pacientim kromé& delSiho casu strdveného v terapii
piinaSet 1 dal$i vyhody oproti tradi¢nim terapeutickym ptistupiim. Davéa jim moznost
nacviCovat kaZdodenni CcCinnosti, které nejsou nebo nemohou byt praktikovany
v nemocni¢nim prostfedi, nebo ¢innosti, kterych se ve svém prostiedi obavaji (napf.
nakup, prace u kuchynské linky). Mimo to lze v terapii bezpe¢né provadét aktivity
pfinasejici urcité riziko. Pacient si pfi terapii mizZe dovolit provést n€kolik chyb, aniz by
se jak pacient, tak terapeut obavali moznych negativnich disledkti. Nabyté zkuSenosti
pak mohou postupné s vétsi jistotou aplikovat 1 ve své domdcnosti. Virtudlni realita
v terapii nabizi bezpecné prostiedi a diky tomu moZnost feSeni individudlnich
rizikovych aktivit pro jednotlivé pacienty. (Laver, 2018)

Stejn¢ jako pii kazdé jiné metodé¢ nesmime opomenout kontraindikace, které
v ptipadé VR jsou spiSe relativni. Vzdy vSak zdlezi na individualnim posouzeni

a zhodnoceni stavu pacienta a reakce na VR.
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Mezi relativni kontraindikace VR patii:
1. epilepsie
2. vyrazné poruchy rovnovahy
3. nékterd psychickd onemocnéni, kterd jsou spojena se zvySenou uzkosti
a stresem pii pouziti VR
4. vyrazné kognitivni deficity neumoziujici vyuziti VR headsetu

5. vyrazné zrakové postiZzeni.
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3 METODIKA

Tato prace se zabyva zpracovanim 7 kazuistik, tedy ptipadovych studii pacientti
po CMP, jimz bylo nad ramec bézné terapie v ramci rehabilitace zaclenéno také cviceni
vyuzivajici VR. Vypracovani piipadovych studii bylo provedeno se souhlasnymi

stanovisky Etické komise VFN v Praze a Etické komise FN Motol (viz ptiloha ¢. 8 a 9).

Kritéria pro zafazeni do studie:

- pacienti maximaln¢ 1 rok od CMP

- s funkénim deficitem horni koncetiny
- kognitivné zdatni pro vyuziti VR

- mozZnost absolvovat 2-3 terapie tydné v ¢asovém horizontu 8§ tydni

Kritéria zamezujici zatazeni do studie:
- nesplnéni vySe uvedenych inkluzivnich kritérii
- epilepsie

- neochota spolupracovat

Kazda terapie probihala 20-40 min v zavislosti na aktudlnim stavu pacienta,
ktery byl po urc¢itém case limitovan zejména tnavou piip. bolesti pouZivané/paretické
HK. VR rehabilitace probihala v sedé na zidli nebo ve stoji dle osobnich preferenci
pacienta a také dle schopnosti udrzet stabilni stoj. Konkrétni programy cviceni ve VR

byly vybrany specificky na zakladé konkrétnich zjisténych deficitti u daného pacienta.

3.1 Popis vyzkumného souboru

Této kazuistické prace se zucastnilo 8 jedincl ve primérném véku 55 let
(=SD 9,7). Jednalo se o 2 zeny a 6 muzil. Etiologicky se prace zucastnilo 6 jedinct, ktefi
prodélali ischemickou CMP, a 2, ktefi prod¢lali hemoragickou. Z toho se jednalo
0 4 levostranné a 4 pravostranné hemiparézy. Béhem zpracovani praktické ¢asti musela
byt jedna kazuistika vyfazena z ditvodu zdravotni indispozice jednoho z probandu, ktera

neumozinovala dokoncit terapii a provést zavérecné testovani. VSichni zicastnéni
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souhlasili s absolvovanim VR terapie a svilj souhlas stvrdili podpisem informovaného

souhlasu (viz. ptiloha €. 7).

3.2 Pouzité vySetiovaci metody

Pfi prvnim setkdni byl podepsédn informovany souhlas a nésledné bylo
provedeno vstupni vySetfeni. V rdmci toho byla nejprve odebrana anamnéza, dale bylo
provedeno objektivni vysSetfeni hybnosti hornich koncetin (specifikovano nize),
neurologické vysetieni zahrnujici vysetieni Slachookosticovych reflexii, pyramidovych
jevu zanikovych 1 iritanich, vySetfeni taxe, modifikované Ashworthovy skaly a na
zaver byla vySetfena pfitomnost klonu. Nasledné pacient vyplnil potifebny dotaznik
a byl otestovan pomoci SVH a MFAT.

Pti zavéreéném setkdni bylo po posledni terapii provedeno vysSetieni vystupni

zahrnujici vSechny vySe zminéné postupy.

3.3 Skore vizualniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky

Skala Skére vizualniho hodnoceni funké&niho tikolu ruky (viz. ptiloha ¢. 4) nabizi
hodnoceni kvality funkce horni koncetiny u pacienti po CMP. Pacient méa za kol
uchopit plechovku, zvednout ji a pfemistit. Skala hodnoti 4 fize daného ukolu:

1. Dosahovani

2. Ptiprava tichopu a uchop
3. Manipulace
4

Uvolnéni uchopu.

Obr. 1.1 Skore vizualniho hodnoceni funkcniho ukolu ruky — faze 2 (Zdroj: archiv autorky)
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Obr. 1.2 Skore vizudlniho hodnoceni funkcniho vukolu ruky — faze 3 (Zdroj: archiv autorky)

Kazda faze je hodnocena na bodové stupnici 0-5, kdy 0 bodi je zadny vykon,
5 bodld zna¢i maximdlné¢ kvalitni vykon. Pacient muize ziskat 0-20 bodi.
V jednoduchém ukolu umozituje SVH kvalitativni hodnoceni manipula¢ni a uchopové
funkce ruky. Vyhodou a divodem volby tohoto testu je absence méfeni Casu, které
muze byt pro pacienty s motorickym deficitem stresujici a zaroven miize u pacientti po
CMP zvySovat spasticitu. Zaroven Skala bere ohled na to, ze pacient nesplni cely ukol,
ale pouze jeho dil¢i ¢asti. Je zde hodnocena nejen kvantita, ale diky 6 bodové Skale také
kvalita jednotlivych ¢asti zadaného ukolu. Diky této senzitivni $kale Ize zachytit i malé

zmény tykajici se funkce ruky. (Hillerova, 2006)

3.4 Frenchaysky test paze

Frenchaysky test paZze (FAT) byl poprvé sestaven jiz v roce 1980 a je urcen pro
pacienty po CMP na testovani postiZené horni koncetiny, jejiz vykon se hodnoti. Pacient
provadi 5 ukoll, terapeut hodnoti, zda pacient ukol provedl (=1 bod) nebo neprovedl
(=0 bodt). V tomto hodnoceni lze ziskat 0-5 bodli. Do hodnoticiho archu je mozné
pfipadné vpisovat poznamky k provedeni daného tkolu (viz. ptiloha €. 1).

Hodnocené¢ ukoly:

1. Narysovat linku pomoci pravitka, kdy paretickd ruka drzi pravitko.

2. Uchopit paretickou rukou valec 15 cm postaveny od okraje stolu a zdvihnout

ho do vysky asi 30 cm a pfemistit ho.

3. Paretickou koncetinou zvednout sklenici do poloviny naplnénou vodou, napit

se a vratit zpét na misto.

4. Sundat a pfemistit koli¢ek na pradlo z ¢tvercové podlozky.

5. Ucesat si postizenou rukou vlasy. (Vyskotova, 2013)
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Obr. 1.3 Frenchaysky test paze (Zdroj: archiv autorky)

3.5 Modifikovana Frenchayska Skala

Tato skdla je modifikovanou verzi Frenchayského testu paze a hodnoti 10
aktivit, z toho 4 aktivity jsou unimanudlni tykajici se pouze paretické HK, 6 aktivit je
bimanudalnich, kde zdravd koncetina asistuje paretické (viz. piiloha €. 2). Pacienti
s levostrannou hemiparézou zacinaji s ukoly vzdy =zleva doprava, pacienti
s pravostrannou hemiparézou pak naopak zprava doleva. Kazdy ukol se hodnoti na
Skale 0-10 bodu. V piipad€, Ze pacient neni schopen tukol provést, ziskdva 0 bodi.
Pokud tukol provede v minimalni kvalité, ziskava 5 bodd. Provedeni kol s maximalni
kvantitou a kvalitou dava pacientovi 10 bodi. Diky této Skale lze hodnotit nejen
kvantitu, ale hlavné kvalitu proveden¢ho ukolu, coz ndm Frenchaysky test paze
neumoziuje. Pocet bodi, ktery mize pacient zde ziskat je 0-100.

Provadéné ukoly se tykaji aktivit z béZzného denniho Zivota — otevfit a zavfit
zavatrovaci sklenici, narysovat linku podél pravitka, zvednout velkou ldhev, zvednout
malou ldhev, simulovat napiti ze sklenice, ptipnout 3 koliky na ¢tvercovou podlozku,
simulovat Cesani, nanést zubni pastu na kartacek, simulovat krajeni jidla, zametat
smetakem obéma rukama.

Modifikovana Frenchayska skala (MFAT) vznikla jako reakce na kritiku FAT,
ktery byl povazovan za malo senzitivni. Objevuje se zde vice bimanudlnich ¢innosti,
aby bylo moZné co nejrealistictéji simulovat situaci, jak hemiparetik bézné funguje. To

byl dalsi z divodu, pro¢ byl tento test v kazuistické praci zvolen. Vstupni i vystupni
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testovani bylo natofeno na video, coz doporucuje i samotny autor MFAT Gracies.

(Gracies, 2010)

Obr. 1.4 Modifikovana Frenchayska Skala (Zdroj: archiv autorky)

3.6 Zdravotni dotaznik EQ-5D-3L

Dotaznik EQ-5D-3L je standardizovany tfiaroviiovy dotaznik vyvinuty skupinou
EuroQol, ktery se tyka kvality zivota. V prvni, deskriptivni ¢asti, se hodnoti 5 aspektii
zivota, se kterymi se jedinec mize kazdodenné potykat (viz. ptiloha €. 5). Dotazované
oblasti jsou: pohyblivost/mobilita, sebeobsluha, obvykla c¢innost, bolest/obtize,
uzkost/deprese. Jedinec ma za tkol urcit, jak velké obtize mu tyto modality zptisobuji.
Kazdd modalita mé tfi Urovné — Zadné potize / urCité potize / extrémni potize.
Vystupnim vysledkem je EQ-5D index nabyvajici hodnoty 0-1, kdy 0 znamena nejhorsi
stav, 1 znaci nejlepsi stav.

V druhé ¢asti dotazniku pacient hodnoti sviij aktudlni stav pomoci vizudlni
analogové $kaly na stupnici 0-100, kdy 0 odpovida nejhor§imu stavu, jaky zazil, a 100
odpovida nejlepsimu stavu, ktery si muze ptedstavit. Vyhodou tohoto dotazniku je
velice kratka casova dotace a kognitivni nendrocnost. Nevyhodou je slozité vypocitani

EQ-5D indexu. (EuroQol Research Foundation, 2018)

3.7 Dotaznik kvality Zivota Short Form-36

Dotaznik Short Form-36 (SF-36) hodnoti subjektivné zdravotni stav, resp.
kvalitu Zivota a je urcen k samovyplnéni u jedinct od 14 let véku. Byl vytvofen
kolektivem Ware et al. jiz v roce 1992, Cesky pieklad vytvofila a publikovala v knize

Testovani v rehabilitaéni praxi: cévni mozkové ptihody doc. MUDr. Eva Vanaskova.
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Dotaznik obsahuje 36 polozek rozdélenych do 8 kategorii, kterymi jsou fyzicka aktivita,
fyzické omezeni, omezeni zplisobené emocnimi problémy, vitalita, celkové psychické
zdravi, spoleCenska aktivita, t€lesnd bolest, celkové vnimani zdravi. (viz. ptiloha €. 3)
Mimo to dotaznik obsahuje jest¢ dimenzi ,,zména zdravi®, kterd porovnava soucasny
stav se stavem pfed rokem. Vzhledem k volbé pacientil, ktefi prodélali CMP maximalné
pres 12 mesici lze tak diky tomuto dotazniku zjistit, jak velky zasah do jejich bézného
fungovani CMP zptisobila. (Ware, 1993)

Ke kazdé otazce jsou navrzené odpovédi na skale s bodovym ohodnocenim 1-3
nebo 1-5. Po vyplnéni dotazniku se sectou body a tato hodnota se transformuje na Skalu
0-100. Zde hodnota 0 znamend nejhorsi kvalitu zivota, 100 bodti znamena nejlepsi
kvalitu Zivota. Obecné Zeny udavaji méné bodu, tedy nizsi kvalitu Zivota neZ muzi. Pro
vypocet celkového skore SF-36 se vyuziva tabulka s funkcemi MS Excel vytvorena
UZIS CR. Pokud ma jedinec celkové skore pod 50, je toto interpretované jako pod

normou bézné populace. (Ware, 1993)

3.8 Virtualni realita VR Medical

Virtualni realita poskytnutd firmou VR Medical zahrnuje specialni bryle Oculus
Quest 2 se ¢tyfmi kamerami snimajicimi ruce uzivatele/pacienta. Pomoci rukou lze
bryle také ovladat. Bryle umoZziuji i nasazeni v kombinaci s dioptrickymi brylemi, tudiz
lze vyuzit u jedincl se zrakovou vadou. VR headset se pomoci wifi pfipojeni spoji
s tabletem nebo PC, ze kterého se spousti aplikace. Po pfihlaseni do VR platformy je
potfeba zadat jednotlivé pacienty a zaroven pak lze diky jednotlivym pacientskym
profilim sledovat historii terapie a spusténych aplikaci. U kazdé spuSténé aplikace
vidime, jak dlouho pacientovi trvalo tkol splnit. Zadané tkoly pacientiim zabirali 5-10
minut do jejich maximalniho splnéni. NiZe jsou popsané aktivity, resp. simulace aktivit,
které ve virtualnim svété byly terapeuticky vyuzity:

Sbirani ovoce — uzivatel ma za tkol sebrat ovoce (banany, pomerance, granatové
jablko, ananas, citrony, melouny) z ketfe, nasklddat do bedny a nésledn¢ zbedny

roztfidit dle druhu do police.
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Obr. 1.5 Sbér ovoce ve virtualni prostiedi (Zdroj: VR Medical)

Zalévani zahrady — uzivatel drzi v ruce konec zahradni hadice, ktera reaguje na

uchop vystriknutim vody. UZivatel mifi hadici na jednotlivé kusy zeleniny tak dlouho,
dokud zelenina zcela nevyroste. V pfipadé, ze hadici za¢ne mifit jinam, zelenina se

zpatky zmensuje.

Obr. 1.6 Zalévani zahrady ve virtualnim prostredi (Zdroj: VR Medical)

Hrani pexesa — tato aplikace nabizi 3 Urovné velikosti pexesa. Jedna se
o virtudlni dfevéné kostky 3 velikosti — velké krychle, malé krychle, placaté kostky.
Uzivatel hledd vzdy 2 stejné obrazky. Kazdou kostku je potieba otocit obrazkem
vzhtru. Jakmile objevi 2 stejné obrazky, dvojice zmizi.

Chytani ryb — uzivatel drzi v ruce prut, jehoz hacek sviti zelen¢, pokud je pod
vodou. Jakmile pfipluje ryba, musi uzivatel posunout hacek k rybé, kterou je po chyceni
potieba premistit do sité. U mola jsou k dispozici 2 sité, jedna je vlevo, druha vpravo.
Do kazdé sit€¢ musi uzivatel nachytat 10 ryb.

Spojovani hvézd — na zacatku hry se objevi pouze jedna svitici hvézda, pfi

doteku danou koncetinou se objevi dalsi. Takto se uZzivatel dotykd vzdy kazdé dalsi
hvézdy, vSechny predchozi se spoji, a nakonec se vytvorii souhvézdi.
Kachli¢ky — Pfed uzivatelem se objevi sada modrych kachlicek. Jakmile se jedna

rozsviti zelené, uzivatel ma za ukol se této dotknout. Hra nabizi 3 urovné
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obtiznosti — nizkou, stiedni, vysokou. Urovné se li§i rychlosti rozsviceni zelenych
kachlicek. U stiedni a vysoké urovné se zaroven nékteré kachlicky rozsviti Cervené,
kterych se vSak uzivatel dotknout nesmi. Piestoze jsou urovné rozd€lené rychlosti
blikani kachli¢ek, neméii se u této aplikace cCas.

Zrcadlova terapie — virtudlni obdoba zrcadlové terapie nabizi vizualizaci dvou

aker HKK, kdy se ob¢ virtualni ruce pohybuji dle zdravé.

Sazeni kvétin — pii kazdém pokusu se pred pacientem objevi rostlina, kterad
reaguje na rozevieni ruky rozkvetenim a nasledné ji uzivatel ma za Ukol udrzet
rozkvetlou, aby byla v tomto stavu zasazena. Cilem je zasadit co nejvice rozkvetlych
rostlin, aby pacient trénoval rozevieni ruky a DF zapé&sti.

Kuchynské prostiedi — virtudlni kuchyiiské prostfedi nabizi pacientovi otfit

kuchyiiskou linku a nasledné nacvi¢it uchop dvou typl sklenicek, které je potieba
uklidit do skfin¢.

Sekéni diivi — uzivatel se objevi ve virtudlni pfirodnim prosttedi, okolo jsou
rozestavéné velké Spalky. V ruce, ktera je pfedem urcend pii spousténi aplikace, drzi
sekeru. Na Spalku se vZdy objevi polinko, které je potieba rozseknout.

Kazdou aplikaci lze pfi spousténi nastavit tak, aby reagovala pouze na
dysfunkéni horni koncetinu. Pacient tak nema moznost si pomahat zdravou koncetinou

a je nuceny cilené trénovat paretickou.

1

Obr. 1.7 + 1.8 VR headset Oculus Quest 2 (Zdroj: archiv autorky)
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3.9 Souhrnné hodnoceni hlavnich proménnych

Ackoliv je prace postavend na popisu série individualnich kazuistik, pro
orienta¢ni porovnani budou souhrnné¢ hodnoceny primarni sledované proménné, a to
hodnoty MFAT a SVH. Distribuce dat bude analyzovéna testem Kolmogorov-Smirnov.
V piipadé¢ normalni distribuce bude statistickd vyznamnost rozdilu mezi vstupnimi
a vystupnimi hodnotami hodnocena parovym t-testem. V piipad¢ nenormalni distribuce
dat adekvatnim neparametrickym testem. Vécnd vyznamnost rozdilu bude hodnocena

vypoctem Cohenova d.
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4 KAZUISTIKY

4.1 Kazuistika 1

Pacient ro¢nik 1965 prodélal pired 7 mésici hypertonické krvaceni do bazalnich
ganglii vlevo s hemocefalem a byl lécen konzervativnim pfistupem. Pacient nebyl
indikovan k zevni komorové drendzi. Nyni ptichdzi pro pravostrannou hemiparézu

a lehkou fatickou poruchu.

4.1.1 Anamnéza

NO: pravostranna hemiparéza, lehka fatickd porucha
OA: st. p. hemoragickda CMP

RA: nevyznamna

FA: Neurol, Novalgin

AA: neudava

PA: dfive zamecnik, nyni v PN

SA: zije vdomé& s manZelkou

SpA: nyni Zadny sport

Abusus: diive kurak, alkohol ptileZitostné

4.1.2 Vstupni kineziologické vySetieni

Subj.: Pacient neudava bolest ani Zadné jiné obtiZe.

Obj.: Pacient pfiSel na terapii sdm, pfi chlizi vyuziva vychdzkovou hul. JiZ pfi ptichodu
je na PDK patrné typické Wernicke-Mannovo drzeni a cirkumdukce pfi chtizi. Na PHK
pozorujeme téZkou parézu az plegii. Z tohoto diivodu pacient disponuje ortézou, ktera
udrzuje ramenni kloub v centrovaném postaveni, loketni kloub v cca 90° flexi a zapésti
v neutralnim postaveni. Hrudnik je postaven kranidlng, chybi lateralni rozvoj Zeber pii
dychani. Panev je v anteverzi, DKK jsou v zevnérotacnim postaveni. V sed¢ je patrna
horsi stabilita trupu pii izolovaném pohybu HKK a DKK. Pii snaze provést izolovany
pohyb horni nebo dolni koncetinou dochédzi k souhybu trupu a vychyleni trupu

laterolateraln€. Trupovy a panevni segment nejsou v zdjemné koaktivaci a koordinaci.
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Vysetieni hybnosti HKK

Rozsah aktivniho pohybu LHK plné odpovida fyziologickému ROM bez omezeni.
Prava horni koncetina vykazuje aktivni hybnost do elevace RAK. Ostatni pohyby RAK
nejsou aktivné mozné. Aktivni hybnost nepozorujeme ani v loketnim kloubu, zépésti
a u prsti. IV. prst vykazuje flekéni pohyb 5°. Pasivni rozsah pohybu je omezeny
ve vSech velkych kloubech PHK.

POHYB L RAK | PRAK
Flexe 180° 0°
Extenze 40° 0°
Abdukce 180° 0°
Addukce 40° 0°
VRO/ZRO 80°/90° | 0°/0°

Tab. 1.1 Aktivni rozsah pohybu ramen — bilateralni porovndani

Neurologické vySetieni

Pacient je pln¢ orientovan osobou, mistem 1 ¢asem. Je sobéstacny, schopny samostatné
lokomoce pomoci vychazkové hole. Povrchové ¢iti je zachované po celé délce paze.
Hluboké ¢iti je lehce poruseno na prstech. Pyramidové zanikové jevy jsou pozitivni,
pyramidové irita¢ni jevy jsou negativni. Reflexy na HKK jsou dobie vybavné, na pravé
HK je mirna hyperreflexie. VySetfeni taxe nebylo vzhledem k té¢Zké patologii PHK

mozné provest.

Frenchaysky test paze — 1/5

Skére vizualni hodnoceni funkéniho tikolu ruky
Faze Vstupné
A — dosahovani 1/5
B — pfiprava tichopu a tchop 0/5
C — manipulace 0/5
D — uvolnéni uchopu 0/5
Celkem 1/20

Tab. 1.2 Skore vizualniho hodnoceni funkcniho ukolu ruky — vstupni hodnoceni

EQ-5D-3L — EQ-5D index 0,796; VAS 70 %
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4.1.3 Cile terapie
- zvySeni pasivniho ROM pravého RAK do FL, EX, ABD, ADD

- obnoveni aktivni hybnosti PHK potiebné pro sebeobsluhu zejména na akru, kde
jiz dochazi k mirné aktivaci IV. prstu
- zajisténi stability a koordinace trupu s panvi pro usnadnéni izolovaného pohybu

PHK a zmirnéni synkinéz a naslednych svalovych dysbalanci

4.1.4 Pribéh terapie

Béhem terapie VR proband navstévoval 3x tydné denni stacionaf pro pacienty se
ziskanym poskozenim mozku, kde pravidelné absolvoval fyzioterapii a ergoterapii.
Cvi¢enim ve VR stravil pfiblizn€ 5 hodin ¢istého ¢asu, a to v obdobi 8 tydnt. Terapie
probihala 2-3x tydné dle aktudlnich moZznosti. Kazda terapeutickd jednotka probihala
vzdy alesponi 30 minut, nejdéle pak 38 minut. Pouze jedna terapie musela byt po
20 minutach ukoncena pro diskomfort pacienta, ktery se zménou tlaku a pocasi
pocitoval lehké tlakové bolesti PHK a vétsi inavu pfi stejné namaze.

Terapie pomoci virtudlni reality probihala vyhradné v sedé z divodu lehké
nestability pacienta ve stoje. Pacient se tak mohl 1épe soustfedit na provadéni uréenych
ukold a nemusel se vénovat udrzovani rovnovahy. V kazdé cvicebni jednotce byl kladen
diiraz nejen na zlepsSeni funkéniho deficitu horni koncetiny, tedy na zajisténi/probuzeni
aktivni hybnosti, ale téZ na stabilitu trupu a panve pifi danych cvicenich. Ta je potieba
pfi provadéni izolovaného pohybu hornimi koncetinami.

Vzhledem k tézké paréze aZ plegii PHK byla pro mnoho tkola vyuZita tézZ LHK.
Proband vzdy propojil prsty obou rukou a konletiny tak provadély homologni pohyb
dohromady. Také bylo docileno alesponi pasivniho pohybu v PHK, kterd by jinak
nemohla byt tak dobfe zafazena do terapie pomoci VR. Pro zajisténi pohybu v pribéhu
celé PHK byly vyuzity aplikace, kde ruka spojovala hvézdy a tvofila se souhvézdi,
zalévani zahrady, sekéani diivi a dotykéani se konkrétn€ zabarvenych kachlicek.

Pro aktivaci a stimulaci prstl horni koncetiny a nacvik jemné motoriky byla
vyuzita virtudlni obdoba zrcadlové terapie. S touto technikou mél pacient potize
z divodu lehké kognitivni poruchy a urcitou roli zde hréla téz porucha hlubokého ¢iti.
Kognitivni slabost se projevovala zejména problémy s pojmenovanim jednotlivych
prsti. Proto byl do terapie zafazen téZ hlasovy doprovod pacienta, ktery jednotlivé prsty
pfi zrcadlové terapii nahlas pojmenovaval. Prsty byly oznaceny &isly 1-5 a pacient vzdy

flektoval dany prst a fekl jeho nazev. Tim byla procvicena nejen motorika, ale téz
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kognice. Na tento typ terapie pacient dobie reagoval. V rdmci jednoho sezeni doslo
vzdy k urcitému zlepSeni kognitivni stranky. Do dalsi terapie se stav mirné vratil zpét,
avsak s kazdou dalsi terapii se pojmenovani prstii dafilo 1épe.

Celkové proband po celou dobu terapie spolupracoval a aktivné se zapojoval.

Byl pozitivné motivovéan a terapeutické jednotky ho dle jeho slov bavily.

4.1.5 Vysledky

Terapie pomoci VR netvofila primdrni rehabilitacni intervenci vzhledem
k probandovu pobytu v dennim stacionafi, kde mél dalsi fyzioterapeutickou,
ergoterapeutickou i logopedickou péci.

Objektivné doslo k aktivaci hybnosti III. prstu PHK, ktery se flektuje do 5°.
Ptidal se k aktivnimu pohybu IV. prstu, ktery se nyni flektuje 10°. Lehky naznak flexe
1-2° byl i u V. prstu PHK. Aktivni ROM v ramennim ani loketnim kloubu se neobjevil,
coz ukazuje také tabulka 1.3. V testovani pomoci Frenchayského testu paze nedoslo
k zddnému zlepSeni, zde pacient pii vystupnim vySetfeni ziskal shodné 1 bod jako pfti
uvodu. Diky nacviku stability trupu v sedé pii pohybu PHK bylo docileno lepsiho
bodového vysledky pii hodnoceni pomoci Skore vizualniho hodnoceni funkéniho ukolu
ruky. Zde jiz lze konstatovat, Ze pfi zavéreCném vySetieni byl patrny ndznak otevieni
ruky. Tim pacient v tomto hodnoceni ziskal body 2 (viz. Graf 1.1)

Stran dotazniku EQ-5D-3L pacient pfi vystupnim vySetfeni uvedl, Ze nyni je
pln€ bez bolesti, a to diky spravné nastavené farmakoterapii. EQ-5D index se zvysil
z 0,796 na 0,853, coz znac¢i vyssi kvalitu zivota. Jiné obtize kromé lehkych potizi
schiizi kvili zhorSené stabilit¢ neuvedl. Téz uvedl, ze sviij aktualni stav v den
zaveérecného testovani hodnoti o 5 % Iépe neZ pii vstupnim setkani. Zdravotni stav se

dle jeho pocitu zlepsil ze 70 % na 75 %.

POHYB L RAK | PRAK
Flexe 180° 0°
Extenze 40° 0°
Abdukce 180° 0°
Addukce 40° 0°
VRO/ZRO 80°/90° | 0°/0°

Tab. 1.3 Aktivni rozsah pohybu ramen — vystupni vySetieni

38



Diplomova prace Vyuziti principQ virtualni reality v terapii horni
konéetiny u pacientd po cévni mozkové prihodé

Skére vizualniho hodnoceni funkéniho Ukolu ruky

Faze uchopu

VSTUPNE BODOVY ZISK

Graf 1.1 Skore vizudlniho hodnoceni funkcniho ukolu ruky — vysledky

4.1.6 Zaver

Subjektivné pacient terapii zhodnotil jako vyhovujici a motivujici, na jednotliva
sezeni se te&Sil. V testovani pomoci Frenchayského testu paze nedoslo k zadnému
zlepSeni, patrn¢ z ditvodu, Ze se hodnoti pouze provedl/neprovedl. Nehodnoti se kvalita
proveden¢ho pohybu. Na zaklad¢ této zkuSenosti byla u dalSich probandii k hodnoceni
vyuzita Modifikovana Frenchayské Skala. Lze tedy konstatoval, Ze pro tento typ terapie
je potieba urcitd aktivni hybnost HK. Pravé z divodu nedostatecné aktivni hybnosti
samotné ruky nemohla byt vyuZita moZnost programi, které simuluji sbirdni ovoce,
otaceni kosticek pexesa ¢i sdzeni kvétin, které jsou ve VR k dispozici a jsou komplexné
zacilené na propojeni hybnosti celé HK, jemné motoriky ruky a nacviku jednotlivych
uchopti.

Pti terapii samotné jemné motoriky pomoci zrcadlové terapie nebylo
rozpozndno, do jaké miry je stav ovlivnén spiSe slabsi kognici a do jaké zhorSenou
propriocepci v prstech.

Ptestoze v dotazniku pacient na konci terapie uvedl, ze svij aktudlni zdravotni
stav vnima o 5 % Iépe nez pii ivodu, nutno poznamenat, Ze dotaznik EQ-5D-3L hodnoti
pouze aktudlni stav pacienta v dany den a danou chvili. Dotaznik nehodnoti to, jak
pacient stav vnima z dlouhodobého hlediska. Na zaklad¢ této zkuSenosti byl u pacientd,

ktefi byli do terapie zafazeni pod¢ji, vyuzit dotaznik SF-36.
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4.2 Kazuistika 2

Pacient narozen ro¢nik 1946 prodélal kardioembolizacni ischemickou CMP
v povodi a. cerebri media l. dx. et a. cerebri posterior 1. sin. pfed 6 mésici. Po piihodé
pretrvava levostranna hemiparéza akcentovand na levé horni koncetin€ s vyraznou

poruchou C¢iti.

4.2.1 Anamnéza

NO: levostranna hemiparéza s dominanci na LHK, funkéni omezeni, vyraznd porucha
Citi

OA: hypertenze, hyperlipoproteinémie, ICHS (fibrilace sini), rhisartroza III. stupné,
st.p. OP RM I. dx., impingement sy I. sin.

RA: nevyznamna

FA: Pradaxa, Bisoprolol

AA: neguje

PA: SD, drive feditel farmaceutické firmy, nyni si pfivydélava na brigadach

SA: Zije sam v RD, rozvedeny

SpA: tenis, kolo

Abusus: neguje

4.2.2 Vstupni kineziologické vySetieni

Subj.: Pacient neudéva zadné bolesti, citi se dobte, ptsobi vesele.

Obj.: Pacient je plné pfi védomi, orientovan mistem, ¢asem i osobou. Pfi stoji ani chiizi
neni patrné typické Wernicke-Mannovo drzeni, ale spiSe semiflekéni s kyfotickym
zaktivenim patete, flexi v KYK a KOK. Bipedalni chiize je samostatnad bez pomiicky.
Pareticka LDK nevykazuje znamky cirkumdukce pii chizi. Obé DKK jsou pfi chizi
v zevni rotaci, Spi¢ky vytocené, SirSi baze. Souhyb hornich koncetin je pfitomny, lehce
snizeny vlevo. Stoj je stabilni, baze pfiméfena, kolena ve varozité. Panev v anteverzi,
lehce zvySena bederni lorddza a vyrazna hrudni kyf6za. Na to navazuje protrakce ramen

a hlavy. Lehk4 nestabilita je patrna pfi stoji na 1 DK.

VysSetieni hybnosti HKK
PHK vykazuje fyziologicky rozsahu hybnosti. Z tabulky 2.1 lze vycist, Ze hybnost

ramenniho kloubu je vlevo omezend do FL a ABD. Vlevo je pfitomny subakromialni

impingement syndrom pii ABD nad horizontalu (diagnostikovan lékafem na zakladé
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RTG snimku). ABD humeru nad horizontdlu je doprovazena elevaci RAK na
ispilateralni stran¢ a tklonem trupu na stranu kontralateralni. Pohyby do ABD, ADD
a rotaci jsou doprovazeny lehkou bolesti (3/10). ROM v loketnim kloubu vlevo je ve
fyziologické norm¢. Na akru vazne lehce pohyb do DF a PF (chybi 10° do max ROM)
a také pohyb prsti do pésti. Flexe prsti je omezena cca o 20°. Do plné extenze prstl

chybi 5°, neni mozna ani hyperextenze.

POHYB L RAK | PRAK
Flexe 150° 180°
Extenze 10° 40°
Abdukce 150° 180°
Addukce 10° 40°
VRO/ZRO 60°/60° | 80°/90°

Tab. 2.1 Aktivni rozsah pohybu ramen — bilateralni porovndani
Pacient udava pouze mirnou bolest, limituje ho omezend hybnost a slabost paretické

LHK a porucha ¢iti. Chiize zvlada vcelku bez obtizi. Rad by se vratil ke hrani tenisu.

Neurologické vySetieni
Pravd horni koncetina nevykazuje neurologické nedostatky. Na LHK pozorujeme

hyperreflexii. Taxe prst-nos a prst-Celo je lehce nepfesnd na konci pohybu s mirnym
zpomalenim pohybu. Pyramidové jevy jsou negativni. Hluboké ¢iti je poruSeno na akru.

Taktilni Citi je oslabené od karpalni oblasti distaln€, zejména na palmarni ¢asti ruky.

Modifikovana Frenchayska $kala

Ukol Body
1. Otevrit a zavfit zavarovaci sklenici obéma rukama. (pareticka HK
drzi sklenici) 5/10
2. Narysovat linku pomoci pravitka. (paretickd HK drzi pravitko) 10/10
3. Uchopit, zvednout a poloZit velkou ldhev 8/10
4. Uchopit a zvednout malou lahev 10/10
5. Simulovat napiti ze sklenice 5/10
6. Pripnout tfi koliky na ¢tvercovou papirovou podlozku (pareticka drzi
koliky) 7/10
7. Vzit karta€ na vlasy a simulovat ¢esani 5/10
8. Nanést zubni pastu na kartacek (pareticka ruka drzi pastu) 8/10
9. Vzit ptibor obéma rukama a simulovat krajeni (paretickd HK drzi
vidlicku) 7/10
10. Zametat smetakem obéma rukama 10/10
Celkem 75/100

Tab. 2.2 Modifikovanad Frenchayska Skala — vstupni hodnoceni
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Skore vizualni hodnoceni funkéniho tikolu ruky
Faze Vstupné
A — dosahovéani 4/5
B — ptiprava uchopu a ichop 3/5
C — manipulace 4/5
D — uvolnéni uchopu 4/5
Celkem 15/20

Tab. 2.3 Skore vizualniho hodnocent funkcniho vikolu ruky — vstupni hodnoceni

Dotaznik EQ-5D-3L
Pohyblivost — 1
Sebeobsluha — 1
Obvykla ¢innost — 2(tempo, JM)
Bolest/obtize — 2 (RAK vlevo, citlivost)
Uzkost/deprese — 1

EQ-5D index 0,848; VAS 82 %

4.2.3 Cile terapie

- izolovany pohyb RAK vlevo

- zvySeni ROM prstti do FL

- zlepSeni propriocepce a povrchového €iti zejména na akru
- zvySeni sily uchopu pro usnadnéni ADL

- zmirnéni funkéniho deficitu

4.2.4 Priubéh terapie

Pacient nastoupil do terapie pomoci VR po 6 mésicich od prodélan¢ CMP.
Béhem sledovani dochéazel 1-2x tydné ambulantné na fyzioterapii a ergoterapii, které
byly zaméfeny na bolestivé levé rameno a na terapii jemné motoriky. Virtudlni realita
byla aplikovand 2x tydné po dobu 8 tydnd. Terapeutickd jednotka trvala mezi 20-40
minutami. Zpravidla zalezelo na ¢asovych moznostech pacienta. Do budoucna by bylo
mozné terapii aplikovat také v domacim prostiedi ¢1 s minimalni asistenci zdravotnika.
Jedinym ptipadnym rizikem by mohly byt souhyby RAK do elevace a snizena
schopnost izolovaného pohybu levého RAK.

Terapie probihala vyhradné v sedé, aby se pacient mohl pln€ soustfedit na
izolované pohyby horni koncetinou. Béhem cvicebni jednotky bylo vzdy vystiidano
nékolik ukoll, které byly vzdy zacileny jak na hybnost ramenniho kloubu, tak na

hybnost akra. Nacvik izolovaného pohybu v levém RAK byl rozdélen do 3 fazi. Prvni
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dvé faze byl nacviCovan izolované pohyb ve frontalni a néasledné v sagitalni roving.
V posledni fazi pak byly spojené vSechny roviny a paze byla zatizena ve vSech svych
pohybech ve 3D prostoru. Diraz byl kladen nejen na zapojeni trupového svalstva, ale
také na zlepSeni hybnosti do FL a ABD a zmirnéni elevace ramene pii ABD nad
horizontalu. Pacient dostaval slovni instrukce a také byl manualné¢ navadén do
spravného postaveni trupu, resp. RAK. Vyuzity byly programy ve VR simulujici
zalévani zahrady (zvyseni izometrické sily HK, vydrz v riznych pozicich HK), sbirani a
tfidéni ovoce (ndcvik uchopu, zvyseni hybnosti prstit), sekani diivi (ROM celé HK,
kondice, izolovany pohyb RAK), otdCeni pexesa (uchop, propriocepce) a zrcadlovou
terapii.

Do terapie byly zatazeny téz tukoly na zlepSeni jemné motoriky a s tim
souvisejici FL prsti. Nejprve probéhl nacvik izolovaného provedeni tchopu, kde se
stiidala FL, EX a ABD prstt a také opozice palce. Uchopované predméty byly riznych
velikosti a tvarti (valec, koule). Nasledné byla zatazena vydrz tchopu, kde pacient
pfemistoval pfedméty, které musel udrzet. Tim bylo docileno pohybu celou horni
koncetinou a propojeni funkce ruky s pohybem celou pazi.

Pro aktivaci hlubokého ¢Citi byla vyuzita virtudlni zrcadlova terapie. V této
aplikaci pacient vyuZival obé horni koncetiny. Pareticka LHK zde aktivné nemusela
vykonavat Zadny pohyb, protoZze reagovala zrcadlov€ na to, jak se pohybovalo pravé

akrum. Pareticka koncetina byla v tomto ptipad¢ ,,za zrcadlem®.

4.2.5 Vysledky

Béhem terapie pomoci VR nebylo dosaZeno vSech stanovenych cild. ZlepSeni
nenastalo v propriocepci, avSak dle subjektivniho hodnoceni se zlepSilo alespont ¢iti
povrchové. To vSak nebylo objektivné meéteno. Graf 2.1 znazornuje bodovy zisk
v testovani pomoci Modifikované Frenchayské Skaly, ktery byl celkem +6 bodii. Zde
doSlo k mirnému zhorSeni pfi manipulaci s velkou lahvi, kterd byla méné kvalitné
uchopena nez pii tvodnim testovani. Nejvétsi zlepSeni nastalo pfi uchopu prézdné
sklenice, kterou pacient dokdzal uchopit samostatné paretickou koncetinou bez pomoci
zdravé PHK. Toto zlepSeni se téz odrazilo v SVH, které testuje uchopeni plné
plechovky. Z Grafu 2.2 lze vy¢ist, Ze v SVH doSlo k celkovému zlepSeni o 3 body.
Z celkové moznych 20 bodu tak nyni pacient ziskal 18. Dovednost A a C nyni odpovida
fyziologickému vykonu zdravého jedince. EQ-5D index se zvysil z pivodnich 0,848 na

0,894. Z toho vyplyva, ze se zvysila kvalita zivota pacienta.
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Modifikovana Frenchayska skala
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Ukol

10

Body
[e)] o]

SN

N

® VSTUPNE m BODOVY ZISK

Graf 2.1 Modifikovana Frenchayska skala — vysledky, cervena = bodova ztrata

Skére vizualniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky

.l N

Faze uchopu
VSTUPNE m BODOVY ZISK

Graf 2.2 Skore vizualniho hodnoceni funkcniho ukolu ruky — vysledky

Pti pohybu v ramennim kloubu se podafilo zmirnit tiklon trupu na kontralateralni
stranu a elevaci ramene. Pfetrvava bolestivost pii ABD a pohybu do rotaci. Stran
rozsahu hybnosti doslo ke zlepSeni do obou rotaci o 5°. (viz. Tab. 2.4) Rozsah FL
a ABD ziistal nezménén, stejné jako pohyby zépésti do PF a DF. Pti FL prsth pretrvava

mirné omezeni, do plného rozsahu chybi 10°.
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POHYB L RAK | P RAK
Flexe 150° 180°
Extenze 10° 40°
Abdukce 150° 180°
Addukce 10° 40°
VRO/ZRO 65°/65° | 80°/90°

Tab. 2.4 Aktivni rozsah pohybu ramen — vystupni vySetieni

Pacient po celou dobu terapie plné spolupracoval. V aplikacich, ve kterych
nebylo mozné specifikovat koncetinu, si nékdy pomdhal se zdravou PHK. Na to byl
vzdy upozornén a pokud mozno ukol zopakoval koncetinou paretickou. Vzhledem
k tomu, ze pacient je sportovné zdatny, tak byl pii terapii téz velmi soutézivy. Na kazdé
dalsi se snazil zlepSovat vykony piedchozich sezeni. Pozitivni motivace a snaha tak
pfinesla zlepSeni nejen v jemné motorice a pohybu akra, coz hodnoti Skore vizualniho
hodnoceni funkéniho tkolu ruky, ale také bylo docileno zmirnéni funkéniho deficitu
celé paze, coz dokazuji pozitivni vysledky Modifikované Frenchayské skaly.

Pro pfetrvavajici subakromialni kompresi v levém ramennim kloubu nebylo
mozno odstranit bolest pfi abdukénim a rotaénim pohybu. Z tohoto divodu nebylo
cilem zvysit rozsah pohybu v RAK, ale zajistit maximalni funkénost v dané chvili. To

bylo docileno rozfdzovanim pohybu a izolovanim pohybu humeru vii¢i lopatce a trupu.

4.2.6 Zaver

Do budoucna lze do terapie ve VR mimo jiné zahrnout pouziti palc¢akové
rukavice, ktera zajisti skryté akrum zdravé HK, takZe pacient nema moZnost si zdravou
rukou pomdhat. Tato metoda se vyuziva také pti nacviku béznych domécich Cinnosti
a zafazovani paretické horni koncetiny do ADL napf. v Dennim stacionaii KLR VFN
a 1. LF UK. V ptipad¢ vyuziti VR v domacim prostfedi by u tohoto probanda bylo
urCité nutné pravidelné kontrolovat jeho autoterapii pro zmirnéni souhybti RAK do

elevace a zajisténi trupové aktivity.
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4.3 Kazuistika 3

Pacientka ro¢nik 1973 prodélala pred 11 mésici ischemickou CMP frontalné
vpravo zasahujici do bazalnich ganglii. Byla indikovand k intraven6zni trombolyze,
ktera probé¢hla s tplnou upravou. Nasledné doSlo k rozvoji levostranné hemiplegie.
Pacientka byla hospitalizovand na oddéleni neurologie a nasledné byla pfelozena na 3

mésice do rehabilitaéniho ustavu.

4.3.1 Anamnéza

NO: levostranna hemiparéza

OA: Leydenska mutace, arteridlni hypertenze, GER, hyperlipoproteinémie, st.p. OP
myomu v déloze, st.p. OP varixi DKK

RA: CMP u otce v 73 letech

FA: Zulbex, Neurontin, Detralex, Citalec, Stacyl

AA: neguje

PA: nyni v pracovni neschopnosti, jinak pracuje v kancelaii

SA: vdana, 2 déti, zije v RD se zahradou

SpA: diive turistika, lyZe, bézky

Abusus: neguje

4.3.2 Vstupni kineziologické vySetieni

Subj.: Pacientka se citi dobfe, lehce je omezena vyS$§i Gnavnosti a niz8i kondici
v porovnani s obdobim pted piihodou.

Obj.: Pacientka je schopna samostatné lokomoce, ke které¢ vyuzivd vychdzkovou hil
a také ortézu na paretické hlezno LDK nasazenou pies obuv. Pii chlzi je pritomny
pohyb do cirkumdukce na LDK, béaze je pfiméfena, kroky asymetrické (prava DK
provadi delsi). Souhyb LHK neni pfitomen, v PHK drzi pacientka htl. Ve stoji i pfi
chiizi 1ze pozorovat Wernicke-Mannovo drZeni jak na horni, tak na dolni koncetin¢. Obé&
ramena jsou v mirné protrakci, hrudni patet je mirné kyfotickd. Stoj na PDK je ve

fyziologické normé, stoj na LDK je s vyraznou nestabilitou.

VysSetteni hybnosti HKK
Horni koncetina pravé strany odpovida fyziologickému ROM. Omezeni hybnosti

vykazuje leva HK v ramennim kloubu, lehce v loketnim kloubu a na akru. Ramenni

kloub je omezen ve vSech 3 osach pohybu (viz. Tab. 3.1).
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POHYB LHK PHK
Flexe 160° 180°
Extenze 10° 40°
Abdukce 130° 180°
Addukce 10° 40°
VRO/ZRO 80°/80° | 80°/90°

Tab. 3.1 Aktivni rozsah pohybu ramen — bilaterdlni porovnani

Rozsah pohybu v loketnim kloubu je omezen do FL (120°), pronace (60°), nejvice do
supinace (45°). Pfi pasivnim pohybu akra neni pfitomno zaddné omezeni. Aktivné je
velmi omezena dorzalni (40°) i palmarni flexe (50°). Aktivni pohyb do radidlni i ulnarni
dukce neni pfitomen. Na prstech pietrvavd EX palce a flexe prstd, vyraznéj$i na

II. prstu. Postaveni neni konstantni, 1ze ho aktivné zménit.

Neurologické vySetieni
Pacientka je plné pti védomi, orientovana mistem, ¢asem i osobou. Na LHK je pfitomna

hyperreflexie. Taxe prst-Celo vlevo je lehce nepiesna, koncetina se pohybuje pomalu.
Pyramidové iritani jevy jsou negativni. Pyramidové zénikové jevy na
LHK - Mingazzini negativni, Rusecki mirny tfes, Dufour nelze provést z divodu
nedostate¢né supinace, ruka setrvava ve stfednim postaveni. Hluboké 1 povrchové ¢iti
zachované. M. biceps et triceps brachii vykazuji lehkou spasticitu, pfi vySetfeni pomoci

Modifikované Ashwortovy $kaly 1/4. Dale je akraln€ na LHK pozitivni klonus.

Modifikovana Frenchayska $kala
Ukol Body
1. Otevrit a zavfit zavatovaci sklenici obéma rukama. (pareticka HK
o . 5/10
drzi sklenici)
2. Narysovat linku pomoci pravitka. (paretickd HK drzi pravitko) 5/10
3. Uchopit, zvednout a polozit velkou lahev 5/10
4. Uchopit a zvednout malou lahev 5/10
5. Simulovat napiti ze sklenice 6/10
6. Pripnout tfi koliky na ¢tvercovou papirovou podlozku (pareticka drzi 5/10
koliky)
7. Vzit karta¢ na vlasy a simulovat ¢esani 6/10
8. Nanést zubni pastu na kartacek (pareticka ruka drzi pastu) 7/10
9. Vzit ptibor obéma rukama a simulovat kréjeni (pareticka HK drzi
. 7/10
vidli¢ku)
10. Zametat smetakem obéma rukama 9/10
Celkem 60/100

Tab. 3.2 Modifikovanad Frenchayska skala — vstupni hodnocent
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Skore vizualni hodnoceni funkéniho tikolu ruky
Faze Vstupné
A — dosahovéani 3/5
B — ptiprava uchopu a ichop 3/5
C — manipulace 2/5
D — uvolnéni uchopu 3/5
Celkem 11/20

Tab. 3.3 Skore vizualniho hodnocent funkcniho vikolu ruky — vstupni hodnoceni

Dotaznik EQ-5D-3L
Pohyblivost — 2
Sebeobsluha — 2
Obvyklé ¢innost — 2
Bolest/obtize — 2
Uzkost/deprese — 2
EQ-5D index — 0,716; VAS 70 %

4.3.3 Cile terapie

- kvalita Gchopu — dostatecna DF zapésti, fadné rozevieni ruky a opozice palce
- zvySeni ROM do PRON a SUP

- zmirnéni Gnavy paretické HK a zvySeni vykonu pii ADL

4.3.4 Priubéh terapie

Pred zacatkem terapeutického bloku byla jiz pacientka obeznamena s terapii
pomoci VR, jelikoZ pravidelné dochazela na ergoterapii a fyzioterapii do KRL VFN
a 1. LF UK, kde se VR vyuziva. Byla rada za tuto ptilezitost zejména proto, Ze se téSila
na novy impulz do 1é€by, a prodlouzi se tak ¢as straveny rehabilitaci. Do intenzivni VR
terapie nastoupila 11 mésicli po piithod€. Terapie probihala vyhradné v sedé zejména
kvtli lepsi stabilité, kterd byla s VR brylemi celkové horsi z divodu vylouceni zrakové
kontroly. Sezeni probihala 2x tydné¢ po dobu 8 tydn. Béhem druhé poloviny
terapeutického bloku pacientka zaroven dochazela do DS na Albertové, kde absolvovala
bohaty rehabilitacni program.

Pro zvySeni ROM do pronace a supinace byla vyuZita moZnost virtualniho
pexesa, kde je potreba béhem nékolika urovni otoCit 2-8 kostiCek pexeso raznych
velikosti. ZlepSeni kvality uchopu bylo realizovano aplikaci umoziiujici sbér, a tedy
1 Gchop, virtudlniho ovoce, stejné¢ tak tfidéni ovoce do beden, dale virtualni interiér,

ktery zajistuje nacvik valcového uchopu v rameci uklizeni sklenic. Pro zlepSeni kondice
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byly vyuzivany jednodus$i ukoly, které byly provadény v delSim casovém useku
(cca 10 min v kuse) nez ukoly specializujici se na konkrétni dovednost.

Z divodu lehké oc¢ni vady pacientka VR headset pouzivala s nasazenymi
dioptrickymi brylemi. Avsak kviili zvySené potivosti, kterd méla za nasledek zamlzeni
bryli, musela byt terapie cca 1-2x pferuSena.

V poloving terapeutického bloku byl pacientce aplikovan botulotoxin do akra
levé ruky. Doposud pievazujici flekéni drzeni prstii se zménilo na exten¢ni drzeni, coz
znacn¢ znemoznovalo uchop. I nékolik dni po aplikaci prsty setrvavaly v témeét

konstantni extenzi.

4.3.5 Vysledky

Vysledky byly vyznamné ovlivnény aplikaci botulotoxinu, kterd prob&hla
v poloviné terapeutického bloku. Jelikoz extenéni postaveni prstii neumoZziovalo
pacientce adekvatni uchop, €inili ji na zavér potize i Cinnosti, které pted terapii zvladla
témet bez obtizi. Pii testovani MFAT doslo u nékolika ukolt ke ztraté bodd, a to nékdy
az o dva. Diky témto bodovym ztratam byl vykon pii MFAT zlepSen celkem jen
0 4 body. Problematicky byl v zavéru nejvice valcovy uchop pti zvednuti tézSiho
pfedmétu (pf. sklenice) a soucasné uvolnéni Uchopu. Vysledky, resp. porovnani

vstupniho a vystupniho bodového zisku v MFAT znazoriiuje Graf 3.1.

Modifikovana Frenchayska skala
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Graf 3.1 Modifikovana Frenchayska Skala — vysledky, cervena = bodova ztrata

Vysledky hodnoceni SVH jsou vyjadifeny v Grafu 3.2. Pii testovani SVH doslo
celkové ke zlepSeni pouze o 1 bod. ZlepSeni nastalo sice v fazi A 1 C, avSak ve fazi

D bylo zhor$eno uvolnéni tichopu sklenice o 1 bod.

49



Diplomova prace VyuZiti principl virtudlni reality v terapii horni
konéetiny u pacientd po cévni mozkové prihodé

Skore vizualniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky
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Graf 3.2 Skore vizudlniho hodnoceni funkéniho vikolu ruky — vysledky, cervena = bodova ztrata

I ptes nizsi bodovy zisk dosSlo ke zvySeni kvality Zivota hodnocené dotaznik
EQ-5D-2L. Zde doslo k nartstu EQ-5D indexu z piivodnich 0,716 na aktualnich 0,742.

ROM levého predlokti se zvysil pfi pohybu do supinace. Pronace i supinace
dosahuji nyni stejného rozsahu na obé¢ strany, a to 60°. Tabulka 3.4 informuje, Ze aktivni

ROM ramennich kloubt zastal nezménén.

POHYB LHK PHK
Flexe 160° 180°
Extenze 10° 40°
Abdukce 130° 180°
Addukce 10° 40°
VRO/ZRO 80°/80° | 80°/90°

Tab. 3.4 Aktivni rozsah pohybu ramen — vystupni vySetieni

Subjektivné pacientka udavala, Ze ke konci terapeutického bloku jiz zvladla
dochazet na par hodin tydné do prace, aby koncetinu postupné zatézovala. Dle jejiho
hodnoceni se koncetiné datilo 1épe, praci zvladala bez vyrazngjsSich obtizi a zaroven
v delS$im casovém useku. Také uvadéla, Ze pocituje lepsi fyzickou kondici jak celkovée,

tak 1 s ohledem na paretickou HK, ktera byla nyni schopna delsi zatéze.
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4.3.6 Zaveér

Celkové vysledky terapie VR byly vyrazné ovlivnény aplikaci botulotoxinu do
levého predlokti. Vzhledem k tomu, ze se prsty dostaly z konstantniho flekéniho do
exten¢niho postaveni, vyrazné to pacientku omezovalo pii uchopu. Prestoze bodové
hodnoceni na zavér bylo pouze o 4 body, resp. 1 bod vyssi nez vstupné, zkratil se
béhem terapie ¢as potiebny pro jednotlivé tkoly. Pacientka tedy postupem ¢asu zvladala
virtualni tkoly za kratsi Cas. To pfispelo k motivaci pacientky pokracovat s VR a déle se
zlepSovat.

Po celou dobu terapie byla pacientka plné€ spolupracujici a velice snaziva, na
setkani se dle jejich slov tésila. Sama vidé€la, Ze se ruka aktivnim tréninkem zlepSuje,

zejména pak v ADL.
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4.4 Kazuistika 4

Pacientka rok narozeni 1973 prodé¢lala pfed 10 mésici hemoragickou CMP
s krvacenim do capsula externa a dorzalni Casti bazalnich ganglii vlevo. Nyni pfichazi
pro tézkou pravostrannou hemiparézu se smisenou fatickou poruchou a lehkou centralni

parézou n. VII vpravo.

4.4.1 Anamnéza

NO: pravostranna spastickd hemiparéza, hemihypestezie, lehk4 dysartrie, smiSena
faticka porucha, lehké centralni paréza n. VII 1.dx.

OA: arteridlni hypertenze, OP katarakta 2011, st.p. OP L kolene

RA: bezvyznamna

FA: Sertralin, Nebivolol, Pradaxa

AA: neguje

PA: nyni v PN, jinak zaméstnankyné CSSZ (psani na PC)

SA: vdana, Zije s manzelem, 1 dospély syn

Abusus: nekoufi, alkohol nepije

4.4.2 Vstupni kineziologické vySetieni

Subj.: Pacientka ptichdzi v relativné dobrém emocionalnim rozpolozZeni s cilem obnovit
pracovni schopnost, avSak v osobnim Zivot¢ zaziva naro¢né obdobi.

Obj.: Pacientka je schopna samostatné lokomoce. Pti chlizi vyuzivd vychazkovou hil
a z divodu bolesti zad kylni pas, ktery bolesti pfi chlizi zmirfiuje. Déle je pfitomna
cirkumdukce PDK s Wernicke-Mannovym drZzenim HK, zvySena lord6za bederni
oblasti a anteverzni postaveni panve. Hrudni patef je aplanovand, lopatky v mirné
abdukci. Stoj na LDK zvladne bez obtizi, stoj na PDK nezvlddne (zvladne méné nez

1 s).

Vysetieni hybnosti HKK
Leva horni koncetina vykazuje ve vSech kloubech fyziologicky rozsah hybnosti. Pravy

ramenni kloub je omezeny pii pohybu do FL a ABD (viz. Tab. 4.1). V krajnich

polohach se objevuje bolestivy moment a ztrata sily.
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POHYB L RAK | P RAK
Flexe 180° 130°
Extenze 40° 40°
Abdukce 180° 90°
Addukce 40° 40°
VRO/ZRO 80°/90° | 80°/90°

Tab. 4.1 Aktivni rozsah pohybu ramen — bilaterdlni porovnani

Loketni kloub PHK neni omezen v pohybech v sagitalni roviné (FL, EX). Supinaci
1 pronaci zvladne pacientka aktivné do poloviny rozsahu pohybu (45°). Supinace PHK
je nahrazovéna elevaci, protrakci, addukci a zevni rotaci pravého RAK s lehkym
uklonem trupu vpravo. Zapésti je volné, je pritomny aktivni pohyb do PF a DF, dukéni
pohyby jsou lehce omezeny do obou smérti. Akrum je pasivné pohyblivé do vSech
sméri, aktivné pacientka neprovede plnou EX prstli, vazne opozice palce.

Stfednédobym cilem pacientky je navrat do pivodniho zamé&stnani, avSak aktualng je
nejvice problematické psani jak na PC, tak tuzkou na papir. Obé dovednosti potiebuje

zvladat pro svou praci v maximalni mozné mife.

Neurologické vySetieni
Pravda HK vykazuje zndmky mirné hyperreflexie, taxe prst — nos je vlevo lehce

nepiesna, zejména na konci pohybu pfi zacileni na nos se objevuje intencni tremor.
Pyramidové zanikové jevy jsou na HK pozitivni. Hluboké 1 povrchové ¢iti je zachovano
ve vSech svych modalitach. Klonus na PHK neni pfitomny. Lehkou spasticitu vykazuje

m. biceps brachii, pfi vySetfeni pomoci modifikované Ashwortovy skaly 1+/4.
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Modifikovana Frenchayska §kala

Ukol Body
1. Otevfit a zaviit zavafovaci sklenici obéma rukama. (pareticka
HK drzi sklenici) 6/10
2. Narysovat linku pomoci pravitka. (paretickda HK drzi pravitko) 5/10
3. Uchopit, zvednout a polozit velkou lahev 6/10
4. Uchopit a zvednout malou lahev 7/10
5. Simulovat napiti ze sklenice 7/10
6. Pripnout tii koliky na ¢tvercovou papirovou podlozku
(paretické drzi koliky) 7/10
7. Vzit karta¢ na vlasy a simulovat ¢esani 6/10
8. Nanést zubni pastu na kartacek (pareticka ruka drzi pastu) 7/10
9. Vzit ptibor obéma rukama a simulovat krajeni (paretickd HK
drzi vidlicku) 6/10
10. Zametat smetakem obéma rukama 7/10
Celkem 65/100
Tab. 4.2 Modifikovanad Frenchayska skala — vstupni hodnoceni
Skore vizualni hodnoceni funk¢niho ukolu ruky
Faze Vstupné
A — dosahovani 4/5
B — ptiprava uchopu a uchop 3/5
C — manipulace 4/5
D — uvolnéni tchopu 3/5
Celkem 14/20
Tab. 4.3 Skore vizudlniho hodnoceni funkcniho ikolu ruky — vstupni hodnoceni
SF-36
1. Fyzicka aktivita 25 %
2. Omezeni fyzické aktivity 25 %
3. Omezeni zptisobené emoc¢nimi problémy 100 %
4. Vitalita 40 %
5. Celkové psychické zdravi 68 %
6. Spolecenska aktivita 100 %
7. Télesna bolest 33%
8. Celkové vnimani zdravi 70 %
9. Zmeéna zdravi 100 %

4.4.3 Cile terapie

- zmenSeni amplitudy inten¢niho tremoru pfi zacileni pohybu

- presnost taxe

- zvySeni ROM do pronace a supinace

- 1zolovany pohyb ptedlokti do supinace bez souhybu RAK a trupu

- néacvik opozice palce
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4.4.4 Priubéh terapie

Terapie probihala v DS KLR VFN na Albertové po dobu 8 tydni, a to 2x tydné
30-40 min. Pro terapii byla preferovana pozice v sed¢ z diivodu zhorSené stability ve
stoje a téz kvuli bolestem v bederni oblasti, které se v sedé zmirnovaly. Pacientka
béhem prvni poloviny terapeutického bloku navstévovala denni stacionaf, kde
absolvovala fyzioterapii, ergoterapii i logopedii. Po celou dobu plné¢ spolupracovala
a byla motivovand do kazdého dalSiho setkani. Sama si uvédomovala, které ukoly
a pohyby ji dé€laji potize (pf. otaCeni pexesa), a do nich vénovala svou energii a snahu.

Pti samotné terapii, ktera zahrnovala zacileni pohybu na konkrétni virtudlni
pfedmét, byl intencni tremor pfitomny v mnohem mensi mife nez pii manipulaci se
skuteCnymi piedmeéty. Presto byl nacvik zacileni pohybu na predmét dale v terapii
zahrnut.

Zajisténi zvySeného ROM piedlokti do pronace a supinace byl trénovan pfi
aplikaci simulujici otaceni pexeso kosticek raznych velikosti. Zde probandka zaroven
mohla nacvicovat izolovany pohyb do supinace bez souhybu trupu a ramenniho
pletence. Zprvu nebo v piipad¢ obtizi s provedenim izolovaného pohybu byl manualné
zafixovan trup z laterdlni strany, aby k souhybu nedochazelo. Pii dalSich terapiich byla
jiz pacientka schopna se soustfedit na stabilizaci trupu. Pomohlo ji hlavné¢ pomalé
a kontrolované provadéni pohybu horni koncetinou.

Nacvik opozice palce probihal hned v n€kolika aplikacich. Nejprve pii uchopu
sklenicek majici valcovity tvar, dale pak pfi zalévani zahrady hadici, ktera taktéz

zajiSt'uje valcovity tichop, a v neposledni fad¢ naptiklad pfi rybateni a uchopeni prutu.

4.4.5 Vysledky

Terapie virtudlni realitou zajistila pacientce lepsi rozsah pohybu v ramennim
1 loketnim kloubu. Jak znazoriiuje Tab. 4.4 zvysil se pohyb v pravém RAK do flexe a do
abdukce vzdy o 30°. Predlokti je nyni pln¢ pohyblivé do supinace i do pronace, avSak
pretrvava lehké omezeni pfi pohybu do ulnarni a radidlni dukce. Omezena je nadale
1 extenze prstil, zejména extenze V. prstu. Pfi vySetfeni taxe prst-nos vpravo je ptitomné
mirné piestieleni na konci pohybu. Amplituda inten¢niho tremoru pfi zacileni na nos je

mensi.
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POHYB L RAK | PRAK
Flexe 180° 160°
Extenze 40° 40°
Abdukce 180° 120°
Addukce 40° 40°
VRO/ZRO 80°/90° | 80°/90°

Tab. 4.4 Aktivni rozsah pohybu ramen — vystupni vySetieni

Z grafu 4.1 Ize vycist, ze mensi amplituda a lepsi zacileni pohybu na predmét
ptispélo k vyznamnému zlepSeni pfi testovani MFAT. Zde doslo k navySeni skore
o 11 bodl, a to zejména diky pfesnéjSimu a preciznéjSimu uchopu testovanych

pfedmétl, zmirnéni amplitudy intenéniho tfesu a plynulejSiho provedeni testovanych

pohybt.
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Graf 4.1 Modifikovana Frenchayska Skala — vysledky
Vyse zminéné dovednosti dopomohly k ziskani vyssiho poctu bodli pfi

hodnoceni SVH (viz. Graf 4.2). ZlepSeni zde pfisuzuji kvalitn€j$i manipulaci

pfedmétem a uvolnéni uchopu.
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Skére vizualniho hodnoceni funkéniho Ukolu ruky

3 I I

Faze uchopu

VSTUPNE m BODOVY ZISK
Graf 4.2 Skore vizudlniho hodnoceni funkcniho ukolu ruky — vysledky
Vysledky dotazniku SF-36 (Graf 4.3) ukazuji, ze se pacientka subjektivné
zlepsila ve Ctyfech kategoriich, a to fyzicka aktivita (kategorie 1), vitalita (kategorie 4),
celkové psychické zdravi (kategorie 5) a télesnd bolest (kategorie 7). Posledni
zminovana oblast byla zlepSena o 45 %, pravdépodobné z diivodu vyrazného zmirnéni

bolesti v bederni oblasti.

SF-36 vysledky
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Graf 4.3 SF-36 porovnani vstupnich a vystupnich hodnot

4.4.6 Zaver

Po celou dobu terapie byla pacientka motivovana a vykazovala velkou snahu.
Sama oceniovala, ze se pomoci VR muize dostat do nového prostfedi, které na ni
nepusobilo stresové, ale naopak relaxatné. Rada plnila nové vyzvy a zkouSela nové
ukoly, které¢ v realném Zivoté bézné neprovadi. I tyto okolnosti pfispély k vyraznému

zlepSeni a zkvalitnéni tichopu, provedeni pohybu a k samotnému zajisténi izolovaného
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pohybu HK. Pfi terapii pomoci VR nelze tedy opomenout vyznamny psychologicky

efekt, ktery napomaha ke zlepseni fyzického stavu jedince.
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4.5 Kazuistika 5

Pacient ro¢. 1979 pfichazi s pravostrannou hemiparézou dominantné na akru
pravé HK po iCMP, kterou prodélal pied 11 mésici. Etiologicky se jednalo nejspise
o mikroangiopatii. Byla aplikovand intravenozni trombolyza. MR mozku potvrdilo
ischemii v oblasti zadniho raménka capsula interna 1. sin., zaroven byla patrna dalsi dvé
loziska periventrikularn€ vpravo a v levém pallidu. Sonografické vysetieni karotid a VB

povodi neprokazalo stenotické zmény.

4.5.1 Anamnéza

NO: pravostranna hemiparéza s maximem deficitu akralné na PHK

OA: st. p. ischemické CMP v povodi a. cerebri media 1. sin. (lakunarni iktus capsula
interna), psoriasa (akcentace stresem), tinitus po zanétech stiedniho ucha, smisena
dyslipidemie

RA: bezvyznamna

FA: Stacyl, Atoris

AA: neguje

PA: prace ve vlastni stavebni firme

SA: Zije s manZelkou a 2 syny

Abusus: dfive nikotinismus, nyni obcas el. cigarety

4.5.2 Vstupni kineziologické vySetieni

Subj.: Pacient se citi dobfe, nejvétsi potiz mu aktualné déla psani a jemnd motorika
v praci (napf. sparovani, prace s malou 1zickou). Rad by se vratil rekreacné k hokeji,
vnima velky Ustup fyzické kondice, stability 1 potiZ pfi praci s hokejkou. Obcas ho trapi
bolesti pravého ramene, v mensi mife byly jiZ pfed ptihodou. Je byvalym hracem rugby.
Obj.: Pacient je orientovan mistem, ¢asem i osobou. Pfich4zi samostatné bez pomtcky.
Zvladne 1 chtizi po schodech. Chuize je stabilni, DKK v mirn€ zevnérotatnim postaveni
vice vpravo. Ve stoji je patrné vétsi zatizeni LDK, trup naklonén vlevo, prava pata
odleh¢end od podlozky. Trupové stabilizace je v sagitdlni rovin€ insuficientni, bfiSni
sténa je povolend, bederni patet je v hyperlordotickém postaveni. Stoj na 1 DK zvladne
bilateraln€. Pti stoji na PDK jsou patrné titubace a zhorSena stabilita. Sed zvladne bez

opory HKK.
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Vysetieni hybnosti HKK
Hybnost levé HK byla lehce omezena v ramennim kloubu pfi pohybu do ABD (170°).

V loketnim, zapéstnim kloubu a na akru odpovidala fyziologické normé. Hybnost

pravého ramenniho kloubu je lehce omezena téz do ABD (viz tabulka 5.1).

POHYB L RAK | P RAK
Flexe 180° 180°
Extenze 40° 40°
Abdukce 170° 160°
Addukce 40° 40°
VRO/ZRO 80°/90° | 80°/90°

Tab. 5.1 Aktivni rozsah pohybu ramen — bilaterdlni porovnani

Omezeni ROM obou ramennich kloubti bylo dle pacienta ptitomné jiz pred ptihodou,
souvisi pravdépodobné s rugby.

Flexe loketniho kloubu je omezena pouze na 100°, extenze je plna. Pohyby do pronace
1 supinace jsou bez omezeni. Akrum je pohybové omezené do DF o 10° a do PF o 20°.
Radialni dukce je omezend pouze o 5°. Pacient provede maximalni FL i EX prsti
i opozici palce. Lehké potize ma pii provedeni Spetky, valcovém uchopu a pii
manipulaci s menSimi t€z§imi pfedméty (pf. otevieni dvefi na kouli), které vyzaduji

v

pevnéjsi chop.

Neurologické vysSetieni
Leva horni koncetina nevykazuje Zadné znamky neurologického deficitu. Vpravo

pozorujeme hyperreflexii v segmentech C5-8. Taxe je pfesnd. Pyramidové iritacni
1 zanikové jevy jsou negativni. Pfi vySetfeni zdnikovych jevl HK je pfitomnd vyrazna
elevace pravého ramene. Citi je zachované ve vSech svych modalitach. Spasticita ani

klonus nejsou ptitomny.
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Modifikovana Frenchayska Skala

Ukol Body
1. Otevrit a zavfit zavatovaci sklenici obéma rukama. (pareticka HK
drzi sklenici) 6/10
2. Narysovat linku pomoci pravitka. (paretickd HK drzi pravitko) 9/10
3. Uchopit, zvednout a poloZit velkou ldhev 10/10
4. Uchopit a zvednout malou lahev 9/10
5. Simulovat napiti ze sklenice 8/10
6. Pripnout tfi koliky na ¢tvercovou papirovou podlozku (pareticka drzi
koliky) 7/10
7. Vzit karta€ na vlasy a simulovat Cesani 8/10
8. Nanést zubni pastu na kartacek (pareticka ruka drzi pastu) 7/10
9. Vzit ptibor obéma rukama a simulovat krajeni (pareticka HK drzi
vidlicku) 8/10
10. Zametat smetdkem ob&éma rukama 8/10
Celkem 80/100

Tab. 5.2 Modifikovand Frenchayska skala — vstupni hodnoceni

Skére vizualni hodnoceni funkéniho tkolu ruky
Faze Vstupné
A — dosahovani 5/5
B — piiprava tichopu a tchop 4/5
C — manipulace 4/5
D — uvolnéni uchopu 4/5
Celkem 17/20

Tab. 5.3 Skore vizudlniho hodnocent funkcniho vikolu ruky — vstupni hodnoceni

SF-36
1. Fyzicka aktivita 50 %
2. Omezeni fyzické aktivity 25%
3. Omezeni zptisobené emoc¢nimi problémy 100 %
4. Vitalita 30 %
5. Celkové psychické zdravi 68 %
6. Spolecenska aktivita 63 %
7. Télesna bolest 78 %
8. Celkové vnimani zdravi 55%
9. Zmeéna zdravi 75 %

4.5.3 Cile terapie

- zvySeni ROM loketniho a zapé&stniho kloubu
- nacvik tchopu — zlepseni psani, Spetky, valcového tichopu a JM

- posileni svalii podilejicich se na uchopu
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4.5.4 Priubéh terapie

Pacient podstoupil terapii pomoci VR, a to 2x tydné€ na po dobu 8 tydnii. Kazda
terapeutickd jednotka trvala 30-40 minut. K tomu pravidelné 1x tydné dochéazel na
ergoterapii a fyzioterapii. Terapie VR probihala vyhradné¢ ve stoji, pacient se
subjektivné citil pohybové svobodnéjsi a stoj mu celkové vice vyhovoval nez sed. Kvuli
zvySené potivosti (pfitomné jiz pted ptihodou, ale zhorSené po CMP) musela byt terapie
Casto 1-2x preruSovanad kvuli potieb¢ otfit headset.

Pro zlepSeni pohybu loketniho, zapéstniho kloubu a celého akra PHK byla
zvolena aplikace simulujici sbér ovoce, kde pacient piemistuje ovoce ze stromu do
bedynky a nasledné do dalsi bedynky ovoce tfidi. Tato aplikace kombinuje aktivitu celé
koncetiny do vSech smérti pohybu s nacvikem tichopové funkce ruky (zejména kulovy
uchop). Pti pohybu celou PHK mél pacient ¢asto tendenci k elevaci ramennich kloubt,
kterou nahrazoval mirné chybé&jicim ROM na akru. Byl tedy instruovan k tomu, aby
pohyby koncetiny provadél izolované bez doprovodu RAK do elevace.

Pro samostatny nacvik riznych uchopi bylo pouzito nékolik dalSich aplikaci.
Konkrétné se jednalo o rybafeni, zalévani zahrady, hrani pexesa a simulaci
kuchyiiského prostfedi. Pii rybateni a zalévani zahrady pacient del§i dobu drzi ruku
v uchopové pozici, tudiZ je trénovana vydrZz v daném tGchopu. Zaroven pfitom pohybuje
celou koncetinou, aby zalil vSechny rostliny, takze je nacvicovan tuchop v riznych
pozicich koncetiny. Hrani pexesa a kuchyniské prostiedi naopak umoziuje stfidani
riznych typd uchopl a trénink uvolnéni uchopu. Pfi otdfeni pexeso karticek dochdzi

k pravidelnému sttidani FL a EX prstli v kombinaci se SUP, PRON a DF ruky.

4.5.5 Vysledky

Pti terapeutickém bloku s VR nedoSlo k vyraznému zlepSeni rozsahu pohybu
v ramennim (Tab. 5.4) ¢i loketnim kloubu. Mirné zvétSeni ROM nastalo pii DF a PF

zapésti, vzdy o 5°.

POHYB L RAK | PRAK
Flexe 180° 180°
Extenze 40° 40°
Abdukce 170° 160°
Addukce 40° 40°
VRO/ZRO 80°/90° | 80°/90°

Tab. 5.4 Aktivni rozsah pohybu ramen — vystupni vySetient
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Z vysledkii MFAT ¢i Skoére vizudlniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky je
patrné, ze se zlepsila uchopova funkce pravého akra. V testovani MFAT (Graf 5.1)
pacient vystupné ziskal o 13 bodu vice, pii testovani ruky pomoci SVH o 2 body vice,
to znazornuje Graf 5.2. Vyrazny bodovy zisk v MFAT =zajistil pfesnéjsi a cilené;si
uchop testovanych predmétli, absence titubaci pii dosahovani predmétu a také

svobodnéjsi pohybovy projev pravého akra.

Modifikovana Frenchayska Skala
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Graf 5.1 Modifikovand Frenchayska skdla — vysledky

Skére vizualniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky

5 H BN

Faze uchopu

VSTUPNE m BODOVY ZISK

Graf 5.2 Skore vizualniho hodnoceni funkcniho ikolu ruky — vysledky

Pacient se béhem terapie zlepSoval v ¢asovém provedeni jednotlivych tkolt. Pro
dané aplikace mu s kazdou terapii stacilo mén¢ Casu. Napt. pii sklddani pexesa doslo

celkové ke zrychleni potfebného ¢asu o 1:20 min.
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Dotaznik SF-36 (Graf 5.3) znaci zlepSeni ve 4 oblastech — fyzicka aktivita
(kategorie 1), vitalita (kategorie 4), celkové psychické zdravi (kategorie 5), spoleCenska
aktivita (kategorie 6). Pacient se nyni Iépe vyporadava s fyzickymi aktivitami bézného
denniho Zivota. Diky zlepSenému celkovému psychickému stavu se zlepsila 1 celkova
vitalita o 15 % a v ndvaznosti na to nakonec také oblast spolecenskych aktivit a socialni

fungovani o 12 %.

SF-36 vysledky
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Graf 5.3 SF-36 porovnani vstupnich a vystupnich hodnot

4.5.6 Zaver

Cely terapeuticky blok probéhl bez vétsich komplikaci. Pacient byl ke spolupraci
pozitivné motivovan a Casoveé flexibilni. Vzhledem ke stabilni chiizi a stoji bez
paretickych projevi mohla byt terapie provedena ve stoji, coZ nelze se vSemi pacienty.
Sam proband stoj pro svobodu pohybu preferoval. Z vySe popsanych dat nutno
podotknout, Ze i1 ptes vysokou kvalitu pohybu vstupné, Ize pacienta posunout jesté vys.
Na zacatku byl pacient k dalSimu zlepSeni lehce skepticky, jelikoZ mu bylo feceno, Ze
symptomy, které se do roka od ptihody nezméni, jiz zistanou. Motivace v terapii zde
z tohoto diivodu byla dilezitou doménou. V zavéru sam uznal, Ze prostor pro zménu

stale je, a zatim nevycerpal své pohybové a terapeutické rezervy.
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4.6 Kazuistika 6

Pacient narozen v roce 1968 ptichazi 6 mésici po operaci disekce ascendentni
aorty, béhem které doslo perioperacné k rozvoji ischemické CMP v povodi arteria
cerebri media vlevo. Aktualné je v invalidnim dichodu I. stupné, dfive pracoval jako
technik plynovych kotelen. V minulosti pacient prod¢lal jiz disekci aortdlniho oblouku

1 aorty descendens.

4.6.1 Anamnéza

NO: st. p. OP disekce aorta ascendens 08/22, komplikovano iCMP v povodi a. cerebri
media I. sin. — perioperacni ischemie, dx hemiparéza s dominanci na PHK akralng¢,
omalgie 1. dx. — impingement sy

OA: st. p. disekci oblouku a aorty descendens 04/10, st.p. chirurgické revizi zlu¢ovych
cest a OP kyly v jizvé 03/11 a 07/19, afunkéni ren dexter (po disekei), st.p. cholangitidé,
polyglobulie, hypertenze na terapii, gonartroza bilat., st. p. OP Lp

RA: matka Ca nadledviny, otec zdrav

FA: Egilok, Micardis plus, Tegretol, Helicid, Godasal, Rosucard, Zorem, KClI, Citalec
AA: neguje

PA: v invalidnim dichodu (invalidita I. stupn¢)

SA: Zije s manZelkou

Abusus: neguje

4.6.2 Vstupni kineziologické vySetieni

Subj.: Pacient pfichazi stabilizovan a v dobrém emocionalnim rozpoloZeni. Aktualné ho
nejvice trapi potize v noci, kdy se objevuji bolesti a parestezie (pocit brnéni) do pravého
ramene a celé pravé koncetiny. Obtize se objevuji od pobytu v laznich, kde byl pied
4 mésici.

Obj.: Pacient je plné pfi védomi, orientovan v§emi modalitami. Je samostatné mobilni,
pfi chlizi nepouziva Zadnou pomicku. Chiize ne€ini obtiZe, trapi ho pouze bolesti kolen
kvali gonartréze, ale je schopny ujit 4-5 km v kuse. V chiizi i ve stoji je vyraznéjsi
valgozita pravého hlezna, jinak je chiize i stoj symetricky. Stoj na 1 DK zvladne bez
vetsich obtizi, jsou patrné mirné titubace bilateralné. Sed je stabilni, zvladne bez opory
HKK, patet je v kyfotickém drzeni, hlava mirné v protrakci. Pravy RAK je vyrazné

decentrovany. K sebeobsluze vyuziva pfedev§im LHK, kterd mu necini Zadné obtize.
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PHK pfi béznych dennich ¢innostech pfili§ nepouziva (ndznak neglect syndromu), pii

jeji aktivité¢ ma tendenci si pomahat levou.

Vysetieni hybnosti HKK
Leva horni koncetina vykazuje ve vSech kloubech fyziologicky rozsah hybnosti. Pravy

RAK je vyrazné omezen zejména kvuli bolesti, a to do vSech smért pohybu, coz

ukazuje tabulka 6.1. Nejvyraznéj$i omezeni je do ABD, kde pacient dosdhne pouze

horizontaly.
POHYB LHK PHK
Flexe 180° 150°
Extenze 40° 35°
Abdukce 180° 90°
Addukce 40° 35°
VRO/ZRO 80°/90° | 70°/75°

Tab. 6.1 Aktivni rozsah pohybu ramen — bilateralni porovndani

Pohyb lokte do EX je bez omezeni, FL. omezena o 10°. Pacient neprovede aktivn¢ SUP,
je pfitomen pouze naznak, kdy absence pohybu je nahrazena elevaci a ZRO RAK.
Nejvétsi odchylky v ROM vykazuje zapésti a akrum PHK. PF i DF pravého zapésti jsou
omezeny o 10°. Prsty nedovoluji aktivné pohyb do EX, pasivné ano. Aktivni FL prsti je

mozna, avSak pacient nedovie prsty do pésti.

Neurologické vySetieni
Slachookosticové reflexy C5-8 jsou vpravo mirné zvySené, taxe HKK bez vétSich

odchylek, na konci pohybu je vpravo mirnd nepfesnost pii zacileni na nos/Celo.
Pyramidové zanikové jevy (Mingazzini a Rusecki) jsou pozitivni. Dufouriv jev nelze
pro nemoznost SUP vySetfit. Pyramidové iritacni jevy jsou negativni. Hluboké
i povrchové &iti je pIné zachované. Mirnou spasticitu (1+ MAS) vykazuje m. biceps

brachii a flexory prstii. VSechny svaly jsou protazitelné. Klonus neni pfitomny.
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Modifikovana Frenchayska Skala

Ukol Body
1. Otevrit a zavfit zavatovaci sklenici obéma rukama. (pareticka HK
drzi sklenici) 5/10
2. Narysovat linku pomoci pravitka. (paretickd HK drzi pravitko) 7/10
3. Uchopit, zvednout a poloZit velkou ldhev 6/10
4. Uchopit a zvednout malou lahev 6/10
5. Simulovat napiti ze sklenice 6/10
6. Pripnout tfi koliky na ¢tvercovou papirovou podlozku (pareticka drzi
koliky) 6/10
7. Vzit karta€ na vlasy a simulovat Cesani 5/10
8. Nanést zubni pastu na kartacek (pareticka ruka drzi pastu) 6/10
9. Vzit ptibor obéma rukama a simulovat krajeni (pareticka HK drzi
vidlicku) 5/10
10. Zametat smetdkem ob&éma rukama 7/10
Celkem 59/100

Tab. 6.2 Modifikovanad Frenchayska skala — vstupni hodnoceni

Skére vizuilni hodnoceni funkéniho tikolu ruky
Faze Vstupné
A — dosahovéni 3/5
B — ptiprava uchopu a uchop 2/5
C — manipulace 3/5
D —uvolnéni tichopu 2/5
Celkem 10/20

Tab. 6.3 Skore vizualniho hodnocent funkcniho vikolu ruky — vstupni hodnoceni

SF-36
1. Fyzicka aktivita 80 %
2. Omezeni fyzické aktivity 75 %
3. Omezeni zplisobené emocnimi problémy 67 %
4. Vitalita 60 %
5. Celkové psychické zdravi 68 %
6. Spolecenska aktivita 50 %
7. Télesna bolest 23 %
8. Celkové vnimani zdravi 50 %
9. Zmeéna zdravi 25%

4.6.3 Cile terapie
- Castéjsi pouzivani PHK
- napfimeni patefe s izolovanym pohybem P RAK
- zvy$it ROM PHK - loket a akrum (zejména SUP, FL prstti)

- koordinace a obratnost P akra a celé HK
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4.6.4 Priubéh terapie

Pacient absolvoval 8tydenni terapii s VR 6 mésicti po prodélané perioperacni
iCMP. Jiz v prabéhu prvnich mésicii po piithod¢é vyzkousel VR na Rehabilita¢ni klinice
Malvazinky. Védél tedy, co ocekavat a jak terapie piiblizn¢ probiha. Jednotliva sezeni
probihala 2-3x tydn¢. Béhem tohoto obdobi zaroven dochazel 1x tydné na terapii
pomoci Vojtovy metody.

Pti terapii VR pacient stidal polohy v sed¢ a ve stoje, zpravidla dle psychického
rozpoloZeni a aktuédlniho stavu stran tnavy. Nejvétsi potiz mu d€lala zména pocasi nebo
Casu, tehdy byla inava vyssi a PHK lehce ztuhla.

V prubéhu terapie VR mél pacient ¢asto tendenci pomahat PHK zdravou
koncetinou. Proto byly pouzity aplikace, kde lze nastavit, Zze headset detekuje pouze
jednu koncetinu, zde aplikace detekovaly pouze PHK a na druhou koncetinu
nereagovaly. Levé akrum bylo pak casto kiecovite drzeno v EX a ABD prstl
a metakarpii. Mezi aplikace detekujici pouze jednu nastavenou koncetinu patii sbér
ovoce, sbirani bodi dotekem kachli¢ky, chytani ryb a spojovani hvézd. VSechny tyto
aplikace jsou zamétené na pohyb celé horni koncetiny, a tak bylo zaroven docileno
nacviku izolovaného pohybu v RAK. Pacient byl instruovan, aby drzel stabilné trup
a pohyboval pouze PHK.

Zvyseni ROM vlokti a na akru bylo nacviCovano v podstaté ve vSech
spusténych aplikacich, konkrétné zejména pii otdCeni pexesa, sbirani ovoce, ve virtualni
ergoterapeutické kuchyni nebo pii zalévani zahrady. VSechny vySe zminéné aplikace
zajist'uji téZ nacvik tichopu a koordinaci pohybt celé¢ HK.

V druhé poloving terapeutického bloku byl pacientovi aplikovan botulotoxin do
m. biceps brachii a do oblasti flexorti prstii. Aplikace botulotoxinu neméla na pribeh

terapie Zadny vliv. Nedos$lo k zddnému naruseni nebo zméné€ v hybnosti PHK.

4.6.5 Vysledky

Po celou dobu terapie byl pacient plné spolupracujici, chéapal instrukce
a jednotlivé ukoly. Diky piedchozi zkuSenosti s VR byla instruktaz velmi jednoducha
a pacient byl sam do terapie motivovan. Po sérii terapii subjektivné udaval volng;si

akrum, snadnéjsi uchop predméti a sam se snazil koncetinu vice pouzivat. Objektivné

se aktivni hybnost zlepSila v ramennim kloubu (viz. Tab. 6.4)
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POHYB LHK PHK
Flexe 180° 165°
Extenze 40° 40°
Abdukce 180° 95°
Addukce 40° 35°
VRO/ZRO 80°/90° | 75°/80°

Tab. 6.4 Aktivni rozsah pohybu ramen — vystupni vySetieni

K bodovému zisku doslo pfi testovani MFAT (viz Graf 6.1), a to o 12 bodi.
Vyssi bodovy zisk byl zajistén:
- volné&j$im a kvalitn€j$im uchopem
- schopnosti presnéji a pevnéji uchopit
- odstranéni elevace RAK pfi zvedani predméti, kterd nahrazovala deficit akra

uvolnéni akra v pohybech do DF a PF.

Modifikovana Frenchayska Skdla
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Graf 6.1 Modifikovana Frenchayska Skdla — vysledky

Diky vySe zminénym schopnostem ziskal pacient vyssi bodovy zisk téz ve SVH,
a to o 5 bodu oproti vstupnimu testovani. Vysledné porovnani vstupniho a vystupniho

bodového zisku SVH znazoriiuje Graf 6.2.
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Skére vizudlniho hodnoceni funkéniho dkolu ruky

Faze Uchopu

VSTUPNE m BODOVY ZISK

Graf 6.2 Skore vizualniho hodnoceni funkcniho ukolu ruky — vysledky

Zmirnéni bolesti v pravém ramennim kloubu, lepsi socialni fungovani
v poslednich 4 tydnech a stabilngj$i emoc¢ni ladéni v béznych dennich cinnostech
zajistilo zlepSeni kvality zivota hodnocené¢ dotaznikem SF-36 (viz. Graf 6.3). Vyssi
ohodnoceni se tykalo kategorii Celkové psychické zdravi (+ 4 %), Spolecenské aktivity
(+ 13 %) a T€lesna bolest (+ 22 %).

SF-36 vysledky
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Graf 6.3 SF-36 porovnani vstupnich a vystupnich hodnot

4.6.6 Zaver

Ptedchozi dobra zkusSenost s VR pozitivné namotivovala pacienta do celého
terapeutického bloku, i to mohlo pfispét k vy$§imu bodovému zisku pifi vystupnim
testovani. To nam také naznacuje, Ze ani po vice nez pul roce 1é¢by nebyly doposud

vycCerpany regeneracni a neuroplastické kapacity ve vztahu k motorice paretické HK.
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Nelze vsak urcit jak velkou tlohu v kvalitnéjsim a preciznéjSim tichopu vystupné hréla
aplikace botulotoxinu do oblasti hlubokého a povrchového flexoru prsti v druhé
poloving série.

Do budoucna by pacient mohl profitovat z terapie, ktera bude cilend nejen na
jesté kvalitné€jsi tchop, ale také na zvySeni sily uchopu, kterd ho limituje pifi zvedani

tézSich predmétt (napft. sklenice, plna ldhev).
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4.7 Kazuistika 7

Pacient narozeny roku 1968 prichdzi 6 mésict po prodélané iCMP na podkladé
ischemie v pontu vpravo (23x12x16 mm) s pietrvavajici spastickou levostrannou

hemiparézou a lehkou dysartrii.

4.7.1 Anamnéza

NO: tieti recidiva iCMP, levostranna spasticka hemiparéza, lehka dysartrie, zrakova
vada kongenitalni

OA: DM II na PAD, arteridlni hypertenze, kongenitalni nystagmus, piedchozi iCMP
s ptechodnou poruchou hybnosti LHK a nasledné¢ PHK

RA: bezvyznamna

FA: Betaloc, Kapidin, Trombex, Metformin, Kalnormin, Atorvastatin, TezeoHCT,
Escitalopram, Simbrin, Xalacom

AA: neguje

PA: ladi¢ pian, t.¢. v invalidnim dtichodu III stupné pro zrakovou vadu

SA: zije s manzelkou, maji syna

Abusus: nekuiak, alkohol ptilezitostné

4.7.2 Vstupni kineziologické vySetieni

Subj.: Pacient neudava zadné bolesti, rad by zlepsil jemnou motoriku LHK, aby mohl
hrat intervaly na klavir.

Obj.: Pacient je orientovan vSemi modalitami a v dobré naladé. Chize je typicky
hemiparetickd s cirkumdukénimi pohyby LDK, Wernicke-Mannovym drZzenim na LHK
a celkové nestabilni. Pacient je mobilni samostatné, avSak s dopomoci. V interiéru se
pohybuje bez pomiicky, v exteriéru vyhradné s doprovodem. Pro chlizi pouziva pevnou
plastovou ortézu AFO na hlezno. Na LDK je patrny vyrazny zkrat Achillovy $lachy.
Stoj je stabilni, pacient ma Sirokou bézi a zevné rotovanou LDK. Stoj na 1 DK je moZny
pouze vpravo, pii stoji na LDK se pacient neudrzi. Pacient zvladne stabilni sed,

kratkodobé i bez opory HKK.

VysSetfeni hybnosti HKK
Pravd HK nejevi vyrazné znamky omezeni. Leva HK vykazuje vyrazné znamky

oslabeni a omezeni pohybu. Levy ramenni kloub je vyrazné¢ omezeny ve vSech smérech

pohybu, coZ je zndzornéno v tabulce 7.1.
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POHYB LHK PHK
Flexe 90° 180°
Extenze 20° 40°
Abdukce 90° 180°
Addukce 35° 40°
VRO/ZRO 50°/60° | 80°/90°

Tab. 7.1 Aktivni rozsah pohybu ramen — bilaterdlni porovnani

Pacient neni schopny provést plnou EX loketniho kloubu, pohyb je omezeny o 30°.
Aktivné neprovede FL lokte. Loketni kloub je udrzovan ve stfednim postaveni a 90° FL
s obCasnym néznakem do pronace nebo supinace. Tyto pohyby vsak pacient aktivné
neprovede. V zapésti nelze provést pohyb do DF ani do RD. Levé akrum zstava
prevazné v pésti. Prsty nesvedou plnou EX a ABD. Pacient ma potiz s rozevienim ruky,

které je nutné k ptipravé uchopu.

Neurologické vySetieni
Na horni 1 dolni koncetin€ jsou reflexy vybavné a vyrazné zvySené. Taxe prst-nos na

levé koncetiné je nepfesna, pacient méd problém nejen se zacilenim, ale také se
samotnym pohybem prstu k nosu, ktery zahrnuje ABD a FL v RAK a také FL v lokti.
Omezeny pohyb v LHK nahrazuje protrakci hlavy a kyfotizaci Thp. Pyramidové
zanikové jevy jsou pozitivni, nelze vySetfit zkousku dle Dufoura a Ruseckého pro
nemoznost SUP a DF. Pyramidové iritacni jevy jsou negativni. Hlubokeé i povrchové €iti
je zachované. Znamky spasticity vykazuje m. biceps brachii a také adduktory RAK
(viechny svaly 1+/4 MAS). Na LHK je piitomny mirny klonus.
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MODIFIKOVANA FRENCHAYSKA SKALA

Ukol Body
1. Otevrit a zavfit zavatovaci sklenici obéma rukama. (pareticka HK
drzi sklenici) 3/10
2. Narysovat linku pomoci pravitka. (paretickd HK drzi pravitko) 4/10
3. Uchopit, zvednout a poloZit velkou ldhev 4/10
4. Uchopit a zvednout malou lahev 5/10
5. Simulovat napiti ze sklenice 4/10
6. Pripnout tfi koliky na ¢tvercovou papirovou podlozku (pareticka drzi
koliky) 5/10
7. Vzit karta€ na vlasy a simulovat Cesani 4/10
8. Nanést zubni pastu na kartacek (pareticka ruka drzi pastu) 2/10
9. Vzit ptibor obéma rukama a simulovat krajeni (pareticka HK drzi
vidlicku) 5/10
10. Zametat smetdkem ob&éma rukama 4/10
Celkem 40/100

Tab. 7.2 Modifikovand Frenchayska skala — vstupni hodnoceni

Skore vizualni hodnoceni funkéniho ikolu ruky
Faze Vstupné
A — dosahovéni 2/5
B — piiprava tichopu a tchop 1/5
C — manipulace 3/5
D — uvolnéni uchopu 1/5
Celkem 7/20
Tab. 7.3 Skore vizudlniho hodnocent funkcniho vikolu ruky — vstupni hodnoceni
SF-36
1. Fyzicka aktivita 10 %
2. Omezeni fyzické aktivity 0%
3. Omezeni zpisobené emocnimi problémy 0%
4. Vitalita 45 %
5. Celkové psychické zdravi 40 %
6. Spolecenska aktivita 25%
7. Télesna bolest 100 %
8. Celkové vnimani zdravi 65 %
9. Zmgéna zdravi 25%

4.7.3 Cile terapie

- rozevieni levého akra pro lepsi ptipravu uchopu
- posileni tchopu LHK
- zvySeni ROM celé¢ LHK

- 1zolovany pohyb v loketnim a ramennim kloubu
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4.7.4 Priubéh terapie

Ptes vrozenou zrakovou vadu byl pacient schopny absolvovat cely terapeuticky
blok pomoci VR. Terapie probihala 3x tydn€ po dobu 6ti tydnii, a to 20-30 min. Béhem
prvnich 4 tydnii pacient zaroven kazdy den dochazel do DS pii KRL VFN a 1. LF UK.
Kvuli zhorSené stabilit¢ ve stoji byla terapie provadéna vyhradné v sedé¢ na zidli
s opérkou a podruckami.

Volba aplikaci byla zamétena zprvu na aktivitu celé horni koncetiny, jelikoz
pohyby byly omezeny v ramennim, loketnim kloubu i na akru. Mezi takové aplikace 1ze
zaradit sbér ovoce, ergo interiér a také chytani ryb.

Nécvik rozvirani akra pii pfipravé ruky k Gchopu umoziovala velmi piesné
aplikace ,,Sazeni kvétin“. Pfi kazdém pokusu se pred pacientem objevi rostlina, ktera
reaguje na rozevieni ruky rozkvetenim a nasledné ji Ize zasadit. Cilem bylo zasadit co
nejvice rozkvetlych rostlin, aby pacient trénoval abdukci metakarpii s abdukci a extenzi
prsti a DF zapésti.

Posileni tchopovych funkci v kombinaci s nacvikem izolované pronace
a supinace umoznila aplikace ,,Ergo Pexeso®, kde pacient hraje pexeso s dievénymi
kostkami 3 riznych velikosti. Kazdou kostku musi pacient uchopit a otocit obrazkem
vzhtru.

[zolovanou aktivaci koncetiny vramennim a loketnim kloubu umoZiovala
tvorba souhvézdi spojovanim hvézd a sbirani bodi dotekem kachlicky v rizné vysi.
Kachlicek umisténych nad horizontdlou se pacient nedotykal, protoZe dochézelo
k velkému souhybu trupu, ktery nebylo snadné korigovat. Proto se terapie zaméfovala
na izolovany pohyb v rameni pouze do horizontaly.

Pii kazdé terapii byl pacient slovné instruovan, pfip. manudlné naveden do
udrzeni stabilniho trupu a kaudalniho ramene, aby pohyby v HK byly izolované bez
elevace ramene a souhybi trupu, ktery se vychyloval nejcastéji do tklonu vpravo,

zaklonu a rotace vlevo nazad.

4.7.5 Vysledky

Cely terapeuticky blok probihal bez vétSich komplikaci, jedind obtiz limitujici
terapii, resp. pacienta, byla unavitelnost horni koncetiny. Proto byl stanoven ¢as jedné
terapie v rozmezi 20-30 min. Jiné obtiZe pacient béhem terapie neudaval. Subjektivné

pocitoval volnéj$i pohyb koncetiny a dle jeho slov zvladal 1épe ¢innosti v ramci ADL.
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Béhem terapii se povedlo zmirnit souhyby trupu pti pohybu koncetiny, nikoliv vSak
zcela odstranit.

I pres pfetrvavajici vyrazny motoricky deficit ziskal pacient v MFAT témét
o polovinu vice bodii nez pii vstupnim vySetieni (viz. Graf 7.1). V zavére¢ném testovani
dosahl o 15 bodi vice, a to zejména diky schopnosti 1épe rozevtit ruku pii uchopu,
schopnosti provést mirnou FL lokte, vétsimu rozsahu izolovaného pohybu v rameni

a lokti a lepsi koordinaci pohybti LHK. (Tab. 7.4)

POHYB LHK PHK
Flexe 100° 180°
Extenze 25° 40°
Abdukce 95° 180°
Addukce 35° 40°
VRO/ZRO 50°/60° | 80°/90°

Tab. 7.4 Aktivni rozsah pohybu ramen — vystupni vysSetreni

Modifikovana Frenchayska skala

10
8
6
5 O O O
3 , I
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ukol

B VSTUPNE mBODOVY ZISK
Graf 7.1 Modifikovand Frenchayskd $kala — vysledky
Rozevieni ruky a lepsi hybnost koncetiny zajistila pfisun bodil i pii testovani
SVH, a to o 5 bodt (viz. Graf 7.2). Pfestoze pacient potieboval dopomoc zdravé PHK
1 pfi vystupnim testovani, celkové byl pohyb levou kvalitngjsi. Pii piipravé uchopu se
objevil naznak DF zapésti, pti zvedani plechovky byl mensi souhyb ramene do elevace.
Pokus o uvolnéni uchopu pfi navratu plechovky zpét na podlozku byl jasnéjs$i nez pti
vstupnim vySetfeni. Opét zde byl vidét naznak DF zapésti a také EX prstl a rozevieni

ruky.
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Skére vizualniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky

4 [
3

Faze uchopu

VSTUPNE = BODOVY ZISK
Graf'7.2 Skore vizudlniho hodnoceni funkcniho ukolu ruky — vysledky
V ramci dotazniku SF-36 (Graf 7.3) nedo$lo k vyrazné zméné stavu. Tabulka
nize informuje o mirném zlepSeni fyzické i1 mentalni schranky, piestoze vyrazné
omezeni fyzické aktivity pfetrvava. Pacient je omezovan zejména pii sttedné az tézce
namahavych ¢innostech jako zvedani tézsich pfedmétti nebo sportovni aktivita.
Po intenzivngjsi rehabilitaci v delSim casovém useku zaroven pacient stran

mentéalniho nastaveni pocitoval vice elanu, pohody a klidu v Zivoté.

SF-36 vysledky

100%
90%
80%
70%

60%
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40%
30%
20%
10% l
3 4 5 6 7 8 9

Skére

0%
Kategorie
M Vstupné Vystupné
Graf 7.3 SF-36 porovnani vstupnich a vystupnich hodnot

4.7.6 Zaver

Ptes vyraznou kongenitalni zrakovou vadu pacient na VR reagoval velmi dobfte.
Virtudlni prostfedi pln€ vnimal a vidél. Z této kazuistiky lze usoudit, Ze 1 vyznamna

zrakovéa vada nemusi byt pfekazkou pro terapii virtudlni realitou, kterd sama o sobé na
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zraku hodné zavisi. Zaroven doslo i1 k vyraznému bodovému zisku. Ze vSech kazuistik,
se pacient v testovani MFAT zlepsil nejvice, a to o 15 bod.

Ptestoze se pii pohybu koncCetinou podafilo zmirnit souhyby trupu, nebylo
mozné kvuli pfetrvavajicimu vyraznému pohybovému deficitu koncetiny souhyby trupu
zcela odstranit. Vzhledem k pozitivni reakci pacienta a zlepSeni pohybovych schopnosti
a dovednosti pfi terapii VR lze usoudit, Ze nebyla prozatim vycerpéana fyzicka kapacita
pacienta. V ptipad¢ delsiho bloku nebo dalsiho terapeutického cyklu by tak mohlo dojit
k dal$imu zlepSeni kvality i1 kvantity pohybu.
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4.8 Souhrn rozdili hodnot MFAT a SVH pfi vstupnim a
vystupnim vySetieni

Prestoze je tato prace postavend na sérii individudlnich ptipadovych studii
(kazuistik), nize je uvedeno shrnuti hlavnich sledovanych parametrii pro orientacni
porovnani hodnot. Jelikoz hlavnimi sledovanymi parametry bylo MFAT a SVH, nejsou
zde uvedeny vysledky SF-36, které primarné¢ sledovanymi proménnymi nebyly.

Primérny vstupni bodovy zisk MFAT ¢inil 63,2+12,9 bodi, vystupni 73,3£12,1
bodl ze 100 bodd. Kazdy proband se tak zlepSil primémé o 10,2+3,9 bodl. Nejveétsi
bodovy nartst ¢inil 15 bodil, nejmensi 4 body. Primérny vstupni bodovy zisk SVH byl
10,745 bodl, vystupni pak 13,6+5,4 z moznych 20. Primérné zlepSeni v SVH bylo
2,9£1,6 bodi. Nejvetsi bodovy nariist u SVH byl 5 bodi, nejmensi pouze 1 bod.

Modifikovana Frenchayska Skala
Proband Vstup Vystup Rozdil
2 75 81 6
3 60 64 4
4 65 76 11
5 80 93 13
6 59 71 12
7 40 55 15
Pramér 63,2 73,3 10,2
SD 12,9 12,1 3,9
Cohenovo d 0,81
p hodnota 0,002

Tab. 8.1 Vysledky a statisticka analyza Modifikované Frenchayské Skaly

Skére vizualniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky
Proband Vstup Vystup Rozdil
1 1 2 1
2 11 12 1
3 14 17 3
4 17 19 2
5 10 15 5
6 7 12 5
7 15 18 3
Primeér 10,7 13,6 2,9
SD 5 5,4 1,6
Cohenovo d 0,77
p hodnota 0,004
Tab. 8.2 Vysledky a statisticka analyza Skore vizualniho hodnocent
funkcniho ukolu ruky
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Pozitivni vysledky dokazuje také statistickd analyza ziskanych dat, ktera
potvrzuje v testovani MFAT statisticky (p=0,002) i vécné (Cohenovo d=0,81)
vyznamné zlepSeni. Stejné¢ tomu je u SVH, kde doslo ke statisticky (p=0,004) 1 vyrazné
véené (Cohenovo d=0,77) vyznamnému rozdil u vstupniho a vystupniho vysetteni. Dle

Kolmogorov-Smirnova testu splituji data norméalni rozdéleni.
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5 DISKUZE

Cévni mozkova piihoda je jednou z nejcastéjSich pfic¢in zdravotniho postizeni
a vzhledem k nartistu populace piezivSich ve vétSiné zemi se z pohledu rehabilitace
jednéd o perspektivni odvétvi, kterému je tieba vénovat zvySenou pozornost. Jednim
zosobnich cili vypracovani této diplomové prace bylo rozsifit si védomosti
a terapeutické znalosti problematiky CMP, které byly autorkou nabyty jiz pii zpracovani
prace bakalarskeé.

Kazuistické prace se zucastnilo celkem 8 jedincii s prodélanou CMP. Mezi
probandy byly 2 Zeny a 6 muzi riznych vékovych kategorii a riznych etiologii.
Z 8 probandu bylo 6 jedinci, kteti prodé€lali ischemickou CMP, a dva, kteti prod¢€lali
hemoragickou CMP. Toto rozdéleni odpovida také etiologickému trendu, ktery cini
80 % ischemickda CMP a 20 % hemoragickd. (Israely, 2017) Po piihod€¢ se 50 %
probandll potykalo s levostrannou hemiparézou a 50 % s pravostrannou. Do této prace
bylo nakonec vybrano pouze 7 kazuistik, protoze jeden proband v druhé poloving terapii
prodélal infarkt myokardu a naslednou operaci typu CABG (,,bypass® koronarnich
arterii). Tento stav znemoznil v terapii pokracovat a vzhledem k dlouhé rekonvalescenci
nebylo mozné udélat s odstupem ani zadvérecné vySeteni a testovani. Terapie probihaly
na Klinice rehabilita¢niho 1ékafstvi pt1 VFN a 1. LF UK a také na Klinice rehabilitace
a télovychovného lékarstvi FN Motol. Ob¢ instituce jsou také v tzké spolupraci
s firmou VR Medical, ktera poskytla headset a software pro VR.

Vsechna terapeuticka sezeni probihala v casovém rozmezi 20-40 minut. Terapie
probihajici vice nez 30 minut byla zejména na zacatku pro vétSinu probandi naro¢na,
vzhledem k tomu, Ze virtudlni prostedi vyZaduje 100% koncentraci jedince. Po uplynuti
30 minut ¢asto probandi udavali subjektivné tinavnost, n€kdy ztuhlost a také prechodné
horsi vykonnost paretické HK. Objektivné byla pozorovana potieba vyssi Casova dotace
pro dany ukol a zhorSend koordinace. Na zdklad¢ této zkuSenosti lze rozmezi
120-40 minut stanovit jako adekvatni casovy interval pro terapii VR s pozitivnim stepem
3-5 minut, kdy pacient zafind na 20 minutich a po nékolika terapiich se miiZe
vypracovat az na danych 40 minut.

Z vyse uvedenych vysledkii kazuistik jednoznacéné vyplyva, ze VR terapie

zam¢efena na funkéni deficit HK u pacienti po CMP ma pozitivni vliv na jemnou
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1 hrubou motoriku paretické koncetiny. VSech 7 probandi dosahlo pfi vystupnim
vySetfeni a hodnoceni vyrazné vyssiho bodového vysledku nez vstupné.

Ptestoze vSechny pacienty spojuje prodéland CMP, kazdy z nich m¢l rozdilnou
etiologii, individudlni funk¢ni postizeni, individualni pfizptisobeni VR terapie
a vysledky. K mirné ztrat¢ bodt doslo pouze u probanda 3, kde vSak bodova ztrata
nebyla v celkovém hodnoceni, ale pouze v dil¢ich ukolech MFAT, resp. SVH. Zde hrala
velkou roli aplikace botulotoxinu do flexorti prsti paretické ruky, kdy se prsty
z flekéniho drzeni dostaly do extencniho, coz pacientce neumoziiovalo tchop.
K aplikaci botulotoxinu béhem terapie virtudlni realitou do$lo u dvou probandd,
u druhého probanda aplikace terapii neovlivnila.

Po zpracovani prvni kazuistiky doslo ke zméné metodiky z diivodu nedostatecné
specifikace pavodnich testi. Pro testovani horni koncetiny byl nejprve pouzit
Frenchaysky test paze, ktery byl néasledné¢ nahrazen Modifikovanym Frenchayskym
testem paze, resp. Modifikovanou Frenchayskou skalou. (Gracies, 2010) Duvodem
zmeény Vv testovani byla limitace FAT, ktery hodnoti pouze kvantitu, zda pacient kol
provedl/neprovedl, avSak nehodnoti kvalitu provedeni. Tu kromé MFAT detailn¢
hodnoti také SVH.

Ke zméné¢ doslo téz pti volbé dotazniku. Pivodni dotaznik EQ-5D-3L byl od
4. probanda nahrazen dotaznikem SF-36, téZ z dlivodu nedostate¢né specifikace stavu.
Zatimco se dotaznik EQ-5D-3L zamétuje pouze na 5 domén tykajicich se aktudlniho
zdravotniho stavu, které lze ohodnotit na Skale 1-3, SF-36 hodnoti 9 domén na Skale
1-5. (Ware, 1993)

Ptfi terapii VR se béhem Zadné z terapii neobjevily sebemensi komplikace.
Ur¢itym znesnadnénim byla nevhodnéd indikace probanda 1, ktery mél na postizené
koncetiné spiSe obraz plegie. Ocekavany progres, ktery u pacienta bohuZel nenastal
optimalné, lze tedy dat za vinu zavaznému deficitu v hybnosti PHK. V tomto piipadé by
pfi terapii pomohla spiSe metoda zalozena na neurofyziologickém podkladé vice nez
analytické opakovani urc¢it¢ho pohybu koncetinou, kterd ma témét nulovou aktivni
hybnost. Na zaklad¢ této zkuSenosti nutno podotknout, ze terapii VR s cilem zlepSeni
motoriky muze podstoupit pacient, ktery je schopny alespont minimalni hybnosti po celé
delce HK.

Virtudlni realita dokdze jedince ponofit do imaginarniho svéta, takze si méné
uvédomuje kontext realného svéta. Zaroven zde subjektivné plyne cas rychleji nez

v realité. (Mullen, 2021) Do virtudlniho prostoru se pacient vzZije prostiednictvim svych
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smysld. Cim vice je do VR ponofen, tim vice se citi pfitomen v okamziku uvniti
umélého svéta. Na zakladé toho vymyslel Darryl et al. koncept ,Hrdiny®, ktery
piezivsiho mozkové piihody metaforicky nazyva hrdinou. Tento hrdina ma na své cest¢
za ukol podstoupit proces uzdraveni pomoci rehabilitace v imaginarnim svét¢ VR
terapie. Kazdy hrdina si na své cesté piSe sviij ptibéh, ktery se neustale vyviji na zédkladé
jeho dovednosti. (Darryl et al., 2022) Ze zkuSenosti ziskanych zpracovanim vyse
popsanych kazuistik a také vypracovanim bakaléaiské prace na podobné téma nutno
poznamenat, ze motivace a jeji podpora hraje v terapii a obnové ztracenych funkci
velice vyznamnou roli. Pacienti, jejichZ onemocnéni je ndhle a vyznamné omezilo
v ADL, vykazuji v prvnich mésicich velkou dédvku motivace s vidinou navratu do
bézného Zivota coz prispiva procesu rekonvalescence a regenerace organismu. Chen et
al. vytvofil systematicky piehled zabyvajici se VR terapii HKK u pacienti po CMP, ve
kterém uvadi, ze zvySend motivace je spojovand s vyssi mirou koncentrace na terapii,
vy$si intenzitou a také s dodrzovanim autoterapie a rezimovych opatieni. (Chen, 2022)

Ve ptehledu se dale uvadi, Ze star$i pacienti dosahuji vyrazngj$iho zlepSeni pfi
hodnoceni motoriky HK oproti mlad$im pacientim, avSak pacienti mladSiho véku
naopak vykazuji vyrazngjsi zlepSeni kvality zivota. Ve vztahu k této diplomové praci
nelze tato tvrzeni prokazat. Nejvyssi bodovy zisk (15 b.) v MFAT mél sice 2. nejstarsi
proband, avSak druhy nejvyssi bodovy zisk (13 b.) v MFAT mél pacient nejmladsi.
Zaroven nelze potvrdit ani souvislost bodového zisku se stddiem onemocnéni.
Chen et al. uvadi, Zze pacienti v subakutnim stadiu dosahnou vyznamnéjSiho zlepSeni
motoriky HK neZz pacienti v chronické fazi onemocnéni. Nejkratsi interval (6 mésici)
mezi piihodou a terapii mél opét pacient, ktery nabyl v MFAT nejvétsi bodovy zisk,
avsak druhy nejvyssi bodovy zisk v MFAT mél pacient, jehoz interval mezi ptihodou
a pocatkem terapie byl nejdelsi (11 mésicli). Souvislost bodového zisku s vékem nebo
fazi onemocnéni tak nebyla v této praci prokdzana.

Chen et al. dale poznamenava, ze dostupné studie neuvadi pozitivni vliv VR
terapie na jemnou motoriku. Dle vystupnich vysledkit MFAT a SVH v kazuistikach
nelze tuto informaci potvrdit. Oba typy testovani se soustfedi jak na jemnou, tak na
hrubou motoriku. K bodovému zisku diky VR terapii doslo v obou modalitach. Studie
porovnavané v tomto systematickém piehledu potvrdili pozitivni vliv VR terapie pouze
na hrubou motoriku. V navaznosti na to, byly stanoveny 4 diilezité body, které potvrzuji

pozitivni vliv VR pravé na hrubou motoriku:
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1. VR nabizi rozsifeni terapeutickych prosttedkl a zaroven nacvik tkond, které
nemohou byt vredlném prosttedi sohledem na bezpecnost pacienta
proveditelné.

2. Virtudlni prostiedi nabizi pacientovi vizualni, zvukovou nebo haptickou
zpétnou vazbu, kterda muze usnadnit proces motorického uceni, a zaroven
informuje pacienta o uspéchu nebo netspéchu pii plnéni tkold. Propojeni
tohoto typu terapie se zpétnou vazbou muiize pacienta motivovat a povzbudit,
aby pokracoval v dané terapii.

3. VR terapie umoznuje opakujici se intenzivni aktivitu, kterd podporuje
svalovou kontrakci a koordinaci. Velky terapeuticky objem posiluje dale
spojeni mezi neurony a vyvolava reorganizaci v oblastech mozkové kiry
odpovidajicich postizené koncetiné, a tim zlepSuje motorické funkce.

4. VR nabizi Sirokou Skalu her a aplikaci, které lze zaradit do rehabilita¢niho
procesu, a tim zvySuje motivaci jedince k plnéni urcenych ukoli. Hry maji
také rlizné Grovné obtiznosti, aby bylo mozné vyhovét pacientlim s riiznym
typem postiZeni.

Dulezit¢ je podotknou, Zze vyuziti specialné navrzenych programid pro
rehabilitaci pacienti po CMP piindsi lepsi vysledky nez vyuZiti bézné dostupnych
komerénich her. Pfestoze komercni programy jsou lépe dostupné a levnéjsi, jsou
navrzené pro zdravé jedince a neodpovidaji tak potfebam pacienta s hemiparézou. Tuto
teorii potvrzuje také Sevcenko a Lindgren, kteti dale dodavaji, ze koncept komercné
dostupnych aplikaci nemusi byt kompatibilni s posturalnimi a motorickymi schopnostmi
jedince po CMP a zaroven miiZze byt 1 kognitivné naro€ny pro osoby se zdravotnim
postizenim. Neschopnost pouzivat tyto systémy mulZe u téchto pacientll vést
k vyraznému snizeni compliance a motivace. (Sevcenko, 2022) (Chen, 2022)

Ctyfi vyse zminéné body odiivodiiujici pozitivni vliv VR rehabilitace na hrubou
motoriku byly béhem kazuistické prace aplikovany na vSechny probandy. Konkrétné
byly naptiklad zatazeny aktivity, které pacient vzhledem k onemocnéni neni aktualné
schopny v realném svété provadét (pt. zahradniceni, rybareni). U nékterych aplikaci byl
proband o svém tuspéchu ¢i neuspéchu zvukové ¢i vizualné informovén, jiné zas
umoziovaly nastaveni urc¢ité tirovné, kterou pacient zvladal, a zaroven ho posouvala dal
ve vykonu.

Vybér zvolenych aplikaci probihal velmi individualng, a to na zakladé cila

urcenych terapeutem v kombinaci s pozadavky pacienta. Proband s deficitem celé horni
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koncetiny mél v terapii zahrnuté aplikace, které umoznovali jak nacvik jemné motoriky,
tak nacvik pohybu celou HK. Naopak jedinci s vyraznym deficitem pouze na akru méli
v terapii zahrnuté spiSe aplikace, které se vice zaméiovaly na pohyby samotného akra
a jemnou motoriku nez na pohyb celou HK.

Dalsi odborna prace sledujici vyuziti VR u pacientt po CMP a pacienti
s Parkinsonovou nemoci pfinesl zjisténi, ze VR terapie mize byt stejn¢ ucinna jako
konvencni terapie, ale je pro pacienty vice motivujici. V praci bylo dokonce uvedeno, ze
VR ma vyraznéj$i ulinek zejména s ohledem na odezvu pacientii a spokojenost.
Obsahovala celkem 1052 subjekti ve véku 55-74 let a bylo zjiSténo, Ze individualni
fyzioterapie kombinovana s VR v porovnani s individualni fyzioterapii kombinovanou
s roboticky asistovanou terapii nema vyraznéjsi efekt na mobilitu jedinci po CMP. Obég
tyto metody vykazuji pozitivni vliv na motoricky deficit neurologickych pacienti.
Zatimco kombinace fyzioterapie s VR v porovnani s individualni terapii bez VR je
efektivnéjsi v feseni ztracenych motorickych funkei. (Seveenko, 2022)

Pti vybéru probandl do této prace nebylo brano v potaz, zda pacient podstupuje
aktualné jinou terapii. Vzhledem k vybéru jedincti do jednoho roka po CMP by nebylo
realné najit takové, ktefi jinou terapii nemaji. S ohledem na charakter onemocnéni
a standardizované postupy v CR méli vsichni probandi béhem VR terapie minimalné
I1x tydné individudlni fyzioterapii nebo ergoterapii. VeSkera VR rehabilitace byla
vramci diplomové prace provedena pod odbornym vedenim fyzioterapeuta na
rehabilitani klinice. Nova italska metaanalyza vSak hodnotila moZnost vyuziti VR
v domacim prostiedi v rdmci telerehabilitace (TR) pfi terapii poruch rovnovahy, a to
jako doplikovou terapii ke klasické individudlni fyzioterapii u pacienti po CMP,
s roztrousenou skler6zou nebo Parkinsonovou nemoci. Pacienti ze skupiny CMP byli ve
véku 55-61 let. V rehabilitacni centrech sice dochézi k naristu vyuziti VR programi za
ucelem zlepSeni ztracenych motorickych funkci a obnové hybnosti, avSak méné
vysledki je dosahovano ohledné implementace VR v domacim prostiedi. Tento ptehled
uvadi, Ze VR v ramci telerehabilitace mlize byt povazovana za efektivni, vede k lepSimu
dodrZzovani terapie. Zaroveii muize byt pouZita pro casovou sumaci pravidelné
rehabilitaéni terapie v subakutnim nebo chronickém stidiu onemocnéni ke zlepSeni
posturalni rovnovahy. (Truijen, 2022)

Na zéklad¢ poznatkl ziskanych pifi vypracovani praktické ¢asti této prace nelze
opomenout omezené vnimani prostoru a orientaci v ném ze strany probanda, ktery ma

na ofich VR headset. Zejména stojici pacienti potiebuji pii terapii hodné volného
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prostoru kolem sebe, jelikoz nevnimaji, co se v jejich okoli déje a nachazi z ditvodu
vysoké koncentrace na virtualni prostedi. I sedici probandi si nékdy v ramci lepSiho
dosahu virtudlniho pfedmétu posunuli svévolné zidli. Maloktery pacient ma ve svém
domécim prostiedi tolik prostoru, aby mohl bezpecné provadét VR v ramci domaci
telerehabilitace bez dozoru druhé osoby. Otazkou je, zda by terapeut byl v ramci
telerehabilitace schopny zajistit 100% bezpecnost pacienta.

Terapeuti mohou v ptipadé¢ telerehabilitace sledovat vice pacientli soucasné, coz
je sice casove 1 financné efektivni, nelze vSak opomenout potfebu a dilezitost pifimé
osobni komunikace terapeuta s pacientem, v pfipadé VR pak dilezitost bezpecnosti
pacienta. U pacientil podstupujicich VR prostfednictvim telerchabilitace doslo
k signifikantnimu zlepSeni rovnovéahy vSech skupin, u¢innost VR v domdacim prostiedi
nebyla vSak ani vy$§i, ani niz§i nez u klasické terapie. Vyuziti VR v ramci
telerehabilitace v domacim prostiedi by mohlo byt pouzito k ¢asové sumaci rehabilitace
s cilem maximalizovat klinicky efekt pro pacienta. To je dllezité mit na paméti zejména
s ohledem na nedavnou situaci s COVID-19, kdy se potieba a vyuziti TR kvili
opatfenim a piedpisim s cilem zabranit nebo omezit Sifeni infekce velice rozrostla.
(Truijen, 2022) Vzhledem k indika¢nim skupinadm této studie miizeme usuzovat, ze VR
terapii lze vyuzit i u jinych neurologickych stavil, nez je deficit horni koncetiny spojeny
s hemiparézou po CMP. NejdileZitéjsi je tedy zajistit pacientovi bezpecnost. V piipade,
ze by vramci TR pacientovi mohl v prostoru asistovat rodinny piislusnik, bylo by
redlné zatradit VR terapii do telerehabilitacnich program.

Etiologie deficitu horni koncetiny nemusi byt pouze neurologickd, mize se
jednat o trauma, ortopedickou problematiku ¢i zénétlivé onemocnéni. Onemocnéni
hornich koncetin nemivaji zivot ohrozujici nasledky, ale mohou mit za nasledek téZkou
dysfunkci koncetiny s ohledem na ADL a sobéstacnost. V Némecku byla provedena
analyza prezentujici soucasny stav vyuZivani VR k podpote rehabilitaéniho procesu
u pacientli s onemocnénim HKK a uéinky VR na funkce HKK. Studie, které byly
porovnavany, zahrnovaly diagndzy revmatoidni artritidu, impingement syndrom, stavy
po ablaci prsu a popaleninové stavy. S ohledem na funkéni deficit HK nevykazovala VR
terapie hor$i vysledky nez klasicka rehabilitace. Jedinci byli navic vysoce motivovani
a spokojeni s timto konceptem terapie. V randomizovanych kontrolovanych studiich
byly ziskany rozdilné vysledky. Ctyii studie nezjistily zadné statisticky vyznamné
rozdily s ohledem na funkci hornich koncetin nebo bolest pii porovnani jedinct, ktefi

podstoupili VR terapii a klasickou rehabilitaci. OvSem vysledky nékolika pilotnich
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studii prokazaly vyznamné zlepSeni s ohledem na snizeni bolesti, funkci horni konc¢etiny
a jemnou motoriku akra. Mnoho piehledi jiz popsalo uspésné vyuziti VR terapie pro
rehabilitaci zejména v oblasti neurologickych onemocnéni. Naopak o vyuziti VR terapie
u nemoci pohybového aparatu jiné etiologie existuje jen nckolik malo relevantnich
studii. (Tokgoz, 2022)

VR systémy zaméfené na rehabilitaci motorickych deficiti pomahaji poskytnout
zabavnou formu terapie lidem s dysfunkci hornich koncetin. VR terapie piinesla
v némeckém piehledu vyznamna zlepSeni funkce hornich koncetin, zejména pokud jde
o rozsah pohybu a zmirnéni bolesti. (Tokgdz, 2022) Podobn¢ vyznamné vysledky lze
pozorovat i v této praci, a to zejména s ohledem na jemnou motoriku a uchopovou
funkci ruky. Rehabilitace ve virtudlnim prostiedi slibné nabizi bezpecny nacvik ADL,
véetné vyuziti virtudlni kuchyné, pfechazeni ulic ¢i hledani cest. Dukazy zvySe
zminéného némeckého ptehledu naznacuji, Ze VR technologie maji potencial stat se
ucinnym nastrojem v rehabilitaci funkcei hornich koncetin. Ac¢koli vysledky nenaznacuji,
ze by VR terapie byla vyrazné piinosnéj$i nez béZna fyzioterapie, je aplikace VR
postupll srovnatelnd s existujicimi tradi€nimi rehabilitaénimi metodami a mohou byt
pouzity jako alternativa nebo dopln¢k pro rehabilitaci onemocnéni hornich koncetin.
Vyhody jsou vidét predevsim ve zvySené motivaci k provadéni terapeutickych ukoni
a simulovaném a bezrizikovém tréninku funk¢nich cvi€eni se silngj$i intenzitou nez
tradi¢ni rehabilitace.

K podobnému zavéru pii porovnadni VR terapie a klasické individudlni
kinezioterapie dospél také tym odbornikli z Egypta a Saudské Arabie v Cele s doktorem
Al-Whaibim. Analyza porovnavajici vliv VR terapie a klasické fyzioterapie na
motorické funkce horni koncetiny u chronickych pacientii po CMP neodhalila pfevahu
VR intervence nad konzervativni fyzioterapii. Pacienti byli minimaln€¢ 6 mésict po
CMP, majici motoricky deficit paretické HK, ischemické 1 hemoragické etiologie. Pti
srovnani stavu pred zahdjenim VR intervence a po terapeutickém bloku bylo
zaznamenano zmirnéni deficitu horni koncetiny. Limitaci této prace je vSak maly vzorek
(12-50 pacientti/studie) a kratkéd doba intervence (4 tydny a mén¢). (Al-Whaibi, 2022)

Z této kazuistické prace lze jednoznacné potvrdit, ze VR terapie ma
v rehabilitaénim programu své misto a na obnovu funkénosti paretické horni koncetiny
po CMP ma pozitivni vliv. Zatfazeni VR do rehabilita¢niho procesu a rozsifeni VR
terapie v ramci rehabilitace by mohlo usnadnit motivaci, Gcast a celkové zlepSeni stavu

pacienta, jelikoz tato metoda byla vSemi probandy velice dobfe piijiména a vysledky
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studie jsou slibné. Spokojenost pacientll a pozitivni reakce na intervence ve VR byly
mezi vSemi uvedenymi studiemi konzistentni. Bylo zji$téno, Ze ve srovnani s béznym
cvicenim jde o zabavnou, motivujici a vzrusujici aktivitu. S timto tvrzeni se ztotoznuje
1 tato diplomova prace. Ve vSech pfipadech doSlo k vyznamnému zlepSeni stavu
v porovnani se stavem pied zah4jenim VR rehabilitace. Jednim z moznych vysvétleni je
fakt, ze VR terapie podporuje motorické uceni.

Do budoucna by bylo zajimavé provést tuto praci v porovnani s kontrolni
skupinou, ktera by podstoupila pouze klasickou individualni fyzioterapii bez VR
intervence. K testovani horni koncetiny by se daly vyuzit i jiné testy, jako je napiiklad
FIM (Funk¢éni mira nezavislosti) nebo Jebsen-Taylor test funkce ruky. (Stiborova, 2017)
(Vyskotova, 2013)
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6 ZAVER

V poslednich letech vzhledem ke zvySujicimu se véku doziti nartsta také pocet
neurologicky postizenych jedincti po cévni mozkové piihod€. Zarovenn v poslednim
desetileti sledujeme nartist zajmu o vyuziti virtudlni reality v rehabilitaci v klinické
praxi i vramci domaci autoterapie. V této praci byla zpracovana problematika
funk¢niho deficitu horni koncetiny po CMP v kombinaci s terapii tohoto onemocnéni
pomoci VR. Byly splnény stanovené cile, které zahrnovaly popsani této patologie,
pfedstaveni rehabilitace s vyuzitim VR a popis pritbéhu a efektu terapie s vyuzitim VR
u 7 rozdilnych pacientti po CMP.

Bylo prokazano, ze virtualni realita ma pozitivni efekt na ztracené motorické
schopnosti paretické HK, coZ dokazuji uvedené vysledky. U vSech 7 probandl doslo ke
zlepseni motoriky HK jak subjektivné, tak objektivné hodnocenim pomoci MFAT
i SVH. Primérné se kazdy proband zlepsil o 10,2 bodl, resp. 3,2 bodi. Nartst
bodového zisku nesouvisel s vékem pacienta, dobou od CMP, ani se vstupnim stavem.
Tyto souvislosti vSak bylo mozné hodnotit pouze v ramci omezeného poctu probandt.

Zavérem lze potvrdit, Ze ptinos virtudlni reality v rehabilitaci neni zanedbatelny
a do budoucna Ize timto zpisobem obohatit terapeutické postupy nejen
u neurologickych pacientli. Zpracovanim této prace byly rozsifeny osobni i pracovni
zkuSenosti autorky. Terapie s pacienty po CMP je pro autorku profesné obohacujict,
protoze nabizi velkou variabilitu a Sirokou Skalu pacientll, které spojuje stejna diagnoza,

ale vzdy velice rozdilny klinicky obraz.
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PRILOHY

Ptiloha €. 1: Frenchaysky test paze

Frenchaysky test paze

Ukol Poznimky Body

1. Narysovat linku pomoci pravitka,
pareticka ruka drzi pravitko

2. Uchopit paretickou rukou valec,
postavit ho priblizné 15cm od okraje
stolu, zvednout ho do vysky asi 30cm
a premistit, aniz by valec upadl

3. Paretickou rukou zvednout
sklenici, ktera je do poloviny
naplnéna vodou a je umisténa 15-
30cm od okraje stolu, napit se a
vratit sklenici zpét na misto, aniz by
se cokoliv rozlilo

4. Sejmout a premistit pruzinovy
koli¢ek na pradlo z koliku o pruméru
10 mm, dlouhého 15 cm, umistit ho na
ctvercovou podlozku o strane 10 cm,
vzdalenou 15-30 cm od okraje stolu.
Pacient nesmi upustit koli¢ek na
pradlo ani prevratit kolik.

5. Ucesat si postizenou rukou vlasy
(nebo ¢esant imitovat); musi se cesat
na temeni, smérem doli vzadu na
hlavé a dolu po kazdé strané hlavy.

Celkem
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Piiloha ¢. 2: Modifikovana Frenchayska Skala
Modified Frenchay Scale (MFS)

1. Open and close jam jar using both hands (affected hand holds jar)

No movement Normal
2. Rule line with ruler using both hands (atfected hand holds ruler)

1 1 | | | | | i | 1 ]
No movement Normal

3. Pick up and release big bottle using affected hand

| 1 1 1 1 1 1 | 1 1 ]
No movement Normal
4. Pick up and release small bottle using affected hand

No movement Normal
S. Pick up glass using affected hand and bring to mouth

No movement Normal
6. Clip 3 clothe-pins on paperpad edge using both hands (unaffected hand holds pad)

L 1 1 1 ] 1 1 | 1 1 ]
No movement Normal

7. Pick up comb and mimic combing using affected hand

No movement Normal
8. Put toothpaste on toothbrush using both hands (affected hand holds tube)

No movement Normal
9. Pick up knife and fork using both hands and mimic cutting on paper pad

| 1 1 1 1 1 1 | 1 1 |
No movement Normal
10. Sweep floor with broom using both hands

No movement Normal

Naote: For each task, the score 5 is used to rafe a task barely accomplished
Zdroj: Gracies et al., 2010
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Priloha €. 3: Dotaznik SF-36

SF-36

Dotaznik kvality zivota Short Form - 36 (SF-36)

Identifikace respondenta

Datum vyplnéni

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tikajici se Vadeho zdravi. Vase odpovédi
pomohou uréit, jak se citite a jak se Vam dafi zviadat obvyklé Einnosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, Ze vyznatite prisludnou odpoved. Nejste-i si jisti,
jak odpovédét, odpovézte, jak nejlépe umite.

[ ZakrouZkujre jednu odpovéd u kaZdé otazky |

1. | Rekl(a) byste, e Vase zdravi je celkoveé:

a. | vytetné 1
b. | Velmi dobré 2
c. | Dobré 3
d. | Docela dobré 4
e. | Spatné 5

2. | Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?

a. | Mnohem lepsi neZ pfed rokem 1
b. | Ponékud lepsi neZ pfed rokem 2
c. | Priblizné stejné jako pfed rokem 3
d. | Ponékud horsi ne? pfed rokem 4
e. | Mnohem horSi nez pred rokem 5
Strana 1 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulare z 19. 10. 2018
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SF-36

MNasledujici otazky se tykaji cinnosti, které nékdy délavate b&hem svého typického
dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

. Ano, Ano, Me, vubec
Cinnosti omezuje omezuje necmezuje
hodné trochu

Usilovné cinnosti jako je béh,
3. | zvedani t&3kych pledmétl, 1 2 3
provozovani ndrofnych sportil
Stredné namahavé cinnosti
4. | jako posunovani stolu, luxovani, 1 2 3
hrani kuZelek, jizda na kole

Zvedani nebo nodeni béZného

5. nakupu 1 2 3
6. | Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
7. | Wyjit po schodech jedno patro 1 2 3
8. | Pfedklon, shybani, poklek 1 2 3
9. | Chize asi jeden kilometr 1 2 3
10. | Choze po ulici nékolik set metri 1 2 3
11. | Chiize po ulici sto metru 1 2 3
12 Koupani doma nebo oblékani 1 2 3

bez cizi pomoci

Trpelja) jste nékterym z dale uvedenych qroblémﬁ pifi praci nebo pii bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvuli zdravotnim potZzim?

Ano Ne
13 Zkratil se cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 5
“ | Einnosti?
14. | Udélal{a) jste méné, neZ jste chtél{a)? 1 2
15 Byl{a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych 1 5
~ | Einnosti?
16 Mél{a) jste potize pfi praci nebo jinych éinnostech 1 2
" | (napfiklad jste musel{a) wnaloZit zviastni asili)?
Strana 2 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulare z 19. 10. 2018
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SF-36

Trpelja) jste nekterym z dale uvedenych p:roblému pri praci nebo pri béZné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvuli emocionalnim potizim (napriklad
pocit deprese nebo Uzkosti)?
Ano Ne

17 Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jing 1 5

" | Einnosti?
18. | Udélal{a) jste méné, neZ jste chtél{a)? 1 2
19 Byl{a) jste pfi praci nebo jinych Sinnostech méné 1 5

" | pozomy(a) nez obvykle?

Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize
20. | Vagemu normalnimu spolecenskému Zivotu v rodingé, mezi pfateli,
sousedy nebo v $irsi spoleénosti v poslednich 4 tydnech?

a. |Vibecne 1
b. | Trochu 2
c. | Mimé 3
d. | Pomémé dost 4
e. | Velmi siné 5

21. | Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

a. | Zadné 1
b. | Velmi mime 2
c. | Mimé 3
d. | Stredni 4
e. | Silné 5
f. | Velmi silné 6
Strana 3 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulare z 19. 10. 2018
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SF-36

22. Do jaké [nir].r Ufim bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v
poslednich 4 tydnech?
a. | Vibecne 1
b. | Trochu 2
c. | Mimé 3
d. | Pomémé dost 4
e | Velmi siné 5

Masledujici otazky se tykaji Vasich pocitd a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4
tydnech. U kaZdé otazky oznafte prosim takovou odpovéd, kiera nejlépe vystihuje,
jak jste se citil{a).

Jak casto v poslednich 4 tydnech:
Porad | VEtSinou | Dost | Obcas | Malokdy | Nikdy
casto

Jste se citilia) pin{a)

23. elanu? 1 2 3 4 LT G
Jste byl{@) velmi

24, nervGan? 1 2 3 4 5 [
Jste mél(a) takovou

25 | depresi, Ze Vas nic 1 2 3 4 5 3]
nemohlo rozveselit?
Jste pocifoval(a) kiid a

26. pohodu? 1 2 3 4 LT G
Jste byl{@) pin{a)

27. energie? 1 2 3 4 5 [
Jste pocifoval(a)

28. pesimismus a smutek? 1 2 3 4 3 6
Jste se citil{a)

29. vyierpan(a)? 1 2 3 4 5 6

30. | Jste byl(a) Stastny(a)? 1 2 3 4 LT G
Jste se citil{a)

3. unaven(a)? 1 2 3 4 5 [

Strana 4 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulare z 19. 10. 2018
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SF-36

Uved'te, jak Casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo
32. | emocionalni obtize Vasemu spolecenskému Zivotu (jako napi. navstévy
pratel, pifibuznych atd.)?
a. | Porad 1
b. | Vétsinou 2
c. | Obéas 3
d. | Malokdy 4
e. | Mikdy A

Zvolte, prosim, takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaSeni?
Urcité | VétSinou | Nejsem | Vétsinou | Urcité
ano ano si jist ne ne
Zda se, Ze onemocnim
{jakoukoliv nemaoci)
33. ponékud snadné&ji ne? jini 1 2 3 4 3
lidé
Jsem stejné zdrav(a) jako
34| kdokaiiv jiny 1 2 3 4 5
Océekavam, 7e se mé
35. zdravi zhorsi 1 2 3 4 5
36. | Mé zdravi je perfekini 1 2 3 4 5
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Priloha €. 4: Skére vizualniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky

Priloha 2 Skdre vizualniho hodnoceni funkéniho ikolu ruky (SVH)
(Hillerova a kol., 2006)

SVH umoinuje ohodnotit kvalitu funkce ruky v zikladnich slozkach jednoduchého
Ukolu. Ma sest dobre hodnotitelnych stupni pro kazdou diléi polozku posuzujici ma-
nipulaéni a Gchopovou funkci ruky.
Provedeni hodnoceni
Ukolem pacienta je uchopit plnou plechovku od népoje, zvednout ji, pienést kousek
dal a pustit. Hodnoti se ¢tyfi faze provadéného ukolu, mezi které patfi:
1. dosahovani
2. pfiprava uchopu a uchop
3. manipulace
4, uvolnéni dchopu
A) Dosahovani - reaching (funkce horni koncetiny)
0 - zadny vykon
1 - ndznak intence bez pohybu
2 - ¢astecny pohyb bez dostizeni cile
3 - dostiZeni cile, ale neefektivni tfes, inkoordinace, ataxie, Zddny achop
4 - dostizeni, ichop, ale nekvalitni
5 = kvalitni vykon
B) Priprava tichopu a dchop (funkce ruky)
0 - Zadny vykon
1 - naznak otevieni ruky
2 — otevieni ruky plus ndznak opozice palce
3 —wykon jako v bodé 2 plus dorzalni flexe zapésti pfed uchopem (astedné)
4 - dorzalni flexe zapésti, otevieni dlané, opozice palce, ale ne kvalitni
5 - kvalitni, téméF fyziologicky, fyziologicky vykon
€) Manipulace (funkce horni konéetiny)
0 - zadny wykon
1 = naznaceny pokus
2 - castecné, bez ufitecného vykonu
3 - cely tkon proveden, znaéné nekvalitné, velké chyby, velké synergie
4 - cely akon proveden, vykonani zadaného dkonu, zfetelna nejistota, inkoordina-
ce apod.
5 - kvalitni, téméf fyziologicky, fyziologicky vykon
D) Uvolnéni Gchopu (funkee ruky)
0 - Zadny vykon
1 = naznak
2 - nefunkéni pokus o uvolnéni
3 - castecné uvolnéni uchopu, ale malo funkéni, velké synergie, inkoordinace
4 - plné uvolnéni, funkéné dostatecné, i kdyz patrné synergie, inkoordinace
5 = kvalitni, témér fyziologicky, fyziologicky vykon
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Priloha ¢.5: Dotaznik EQ-5D-3L

Zaskrinutim jednoho okénka v kaZdé niZe uvedené skuping uvedte, prosim, prohlageni,
které nejlépe popisuje Vas dnesni zdravotni stav.

Pohyblivost

Chuze mi neéini Zadné potiZe |
Mam uréité potife s chizi |
Jsem upoutan(a) na IiZko |
Sebeobsluha

S péti o sebe nemam Zadné potize O
Myti £i oblékani mi €ini urfité potize |
MNejsem schopen(na) se sam{a) umyt i obléct a
Obvykla cinnost (napf. prace, studium, domdci prace, rodinné ci
oddechové Sinnosti)

Nemam Zadné problémy se svou obvyklou Einnosti a
5 vykonavanim svych obvyklych éinnosti mam uréité problémy a
Nejsem schopen(na) vykonavat své obvyklé Cinnosti O
Bolest / Obtize

Wemam Zadnou bolest i obtize |
Mam stfedné zavaZne bolesti nebo obtize |
Mam extrémni bolesti nebo obtiZe a
Uzkost / deprese

MNejsem Uzkostny(a) ani depresivni a
Jsem sffedné dzkostny(3) &i depresivni |
Jsem extrémné Ozkostny(3) i depresivni O

2

Czech Republic ({Czech) @ 13597 EwoGQol Group EG-50™ is a frade mark of the EuroGol Group
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Mejlepsi
predstavitelny
zdravotni stav

Abychom pomohli lidem vyjadfit jak dobry nebo Spatny je 100
jejich zdravotni stav, namalovali jsme stupnici (na zplsob
teploméru), kde 100 odpovidd nejlepgimu stavu, jaky si
[ze predstavit, 2 0 nejhordimu stavu, jaky silze pfedstavit.

Rl
Chtéli bychom Vas poZadat, abyste na této stupnici
vyznacili, jak dobry nebo Spatny je podle Vaseho nazoru
Vas dnesni zdravotni stav. Prosim, namalujte ¢aru od a50
nize uvedeného obdélniku Kk libovolnému bodu na
stupnici, ktery urtuje jak dobry nebo Spatny je Vas
soucasny zdravoini stav.
T+
G0
Vas zdravotni =0
stav dnes
420
3=0
2
120
]
Mejhorsi
predstavitelny

zdravotni stav

3

Czech Republic (Czech) @ 1357 EwoGQol Group EGQ-50™ is a frade mark of the EuroGol Group
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Piiloha ¢€.6: Dotaznik SF-36 — porovnani vysledkii pied a po terapii

Proband 4: SF-36 VYSLEDNE SKORE (v %)
Kategorie Vstupné Vystupné Rozdil
1 25 30 +5
2 25 25 -
3 100 100 -
4 40 50 +10
5 68 76 +8
6 100 100 -
7 33 78 +45
8 70 70 -
9 100 100 -
Proband 5: SF-36 VYSLEDNE SKORE (v %)
Kategorie Vstupné Vystupné Rozdil
1 50 55 +5
2 25 25
3 100 100
4 30 45 +15
5 68 76 +8
6 63 75 +12
7 78 78
8 55 55
9 75 75
Proband 6: SF-36 VYSLEDNE SKORE (v %)
Kategorie Vstupné Vystupné Rozdil
1 80 80
2 75 75
3 67 67
4 60 60
5 68 72 +4
6 50 63 +13
7 23 45 +22
8 50 50
9 25 25
Proband 7: SF-36 VYSLEDNE SKORE (v %)
Kategorie Vstupné Vystupné Rozdil
1 10 15 +5
2 0 0
3 0 0
4 45 50 +15
5 40 44 +4
6 25 38 +13
7 100 100
8 65 65
9 25 25
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Piiloha ¢.7: Informace pro pacienta a informovany souhlas

Informace pro pacienta a informovany souhlas
Vazend pani, vaZeny pane,

rada bych Vas oslovila s nabidkou Ucasti ve vyzkumu, ktery se bude zabyvat vyuZitim principG virtualni reality ve
funkénim hodnoceni a terapii pacientl po cévni mozkové prihodé s funkénim deficitem horni koncetiny. Terapie
bude probihat po dobu 6 tydnl vidy 45-60 min 2-3x tydné, a to pomoci bryli s virtudlni realitou a specialné
vyvinutymi aplikacemi ve spolupréci s firmou VR Medical. Vyuziti virtualni reality v rehabilitaci umozriuje prenést
pacienta do simulovaného prostredi, které se velmi podoba realnému svétu. Lze tak trénovat situace ze skuteéného
Zivota tykajici se béZnych dennich Cinnosti bez ohledu na nastrahy a nebezpedi stran téchto aktivit. Klicovou
vlastnosti tohoto typu terapie je vizudlni a mnohdy multisenzoricka zpétna vazba, ktera pacienta informuje o poloze
a pohybu horni koncetiny. Je védecky dokazéno, Ze pravé zpétna vazba usnadriuje terapii a nacvik riznych
dovednosti. VyuZiti této terapie neni spojeno se zvysenym rizikem vzniku bolesti. Ve vyjimec¢nych pfipadech se mlize
dostavit pocit nejistoty v prostoru s mirnou nevolnosti — v takovém pripadé sdélte tuto skutecnost terapeutovi,
ktery bude celou dobu terapie pfitomny a danou terapii je mozné kdykoliv prerusit ¢i ukondit.

Na prvnim a poslednim setkdni probéhne kineziologické vysetreni (tzn. vySetfeni hybného systému) a testovani
s vyuZitim modifikovaného Frenchayského testu paZze. Tento test hodnoti kvalitu a kvantitu motorickych dovednosti
horni koncetiny pfi béznych dennich ¢innostech. Obsahuje 10 jednoduchych ukol(, které jsou ohodnoceny body
0-10. Vyse jste obdrzel/a informace o vyzkumu. Nabizime Vam Gcast v této studii a pokud souhlasite s Vasi Ucasti,
prosim, podepiste nize uvedeny informovany souhlas. Aby bylo mozné provést tuto studii, je tfeba, abych od Vas
ziskala souhlas k nahliZzeni do Vasi zdravotnické dokumentace, nebot jsem osobou ziskavajici zpGsobilost k vykonu
zdravotnického povolani v ramci praktické vyuky. Vysledky tohoto vyzkumu budou zpracovdny a anonymné
uverejnény v ramci diplomové prace na 2. Iékar'ské fakulté Univerzity Karlovy. Rovnéz je mozné, Ze vysledky budou
publikovany v odborném c¢asopise. Pro vyhodnoceni studie je tfeba, abyste vyjadfil/a souhlas s pofizenim
fotodokumentace, popf. videodokumentace. Pofizené zaznamy budou bez moznosti Vasi identifikace tzv. na
zaznamech budou pres vase oCi ¢erné pasky. V pripadé souhlasu s ucasti ve studii souhlasite se zvefejnénim
vysledkd vyzkumu v diplomové praci ¢i v odborné publikaci. Pofizené fotografie a videa se budou uchovévat po
dobu 3 let od ukonéeni studie — tedy do roku 2026. Lze vyuZzit moznosti kdykoliv béhem studie bez udani divodu
odstoupit. V takovém pfipadé budou bezprostiedné po ukonceni tcasti smazand ¢i skartovana veskera ziskand data.

Dnesniho dne jsem byl(a) poucen(a) o pldanovaném vysetieni a nasledné terapii. Prohlasuji a svym nize uvedenym
vlastnoruc¢nim podpisem potvrzuji, Ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vie, co je
obsahem tohoto pisemného dokumentu a bylo mi umoznéno klast otazky, které mi byly zodpovézeny.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pIné porozumél(a) a vyslovné souhlasim s provedenim vysetteni a
naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZe jmenované osoby do mé dokumentace a s anonymnim zpracovanim vysledk( terapie
v ramci studie (nehodici se Skrtnéte): ANO NE

Jméno osoby, kterad provedla pouceni — student: Bc. Marie Hnatkova
Kontakt:

Podpis osoby, ktera provedla pouceni:

Souhlasim s foto- a videodokumentaci (nehodici se skrtnéte): ANO NE
Jméno pacienta:
Datum narozeni:
Podpis pacienta:

VPrazedne  .oienecieieneee
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Priloha €. 8: Souhlasné stanovisko Etické komise VFN v Praze

+ ETICKA KOM ISE VSEOBECNE FAKULTNi NEM OCNICE V PRAZE
Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka.komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA
Vazena pani
Bc. Marie Hnatkova 20.10.2022

€j.: 145/22 SV

Vazena pani bakalarko,
Etickd komise VFN projednévala na svém zasedani dne 15.9.2022 a 20.10.2022 Vami pfedlozeny vyzkumny
projekt €.j. 145/22 S-1V — diplomova prace.

Nazev studie/Title of CT: Vyuziti principi virtualni reality ve funkénim hodnoceni a terapii pacienttl
s neurologickym deficitem

2adateI/AQQIicant: Bc. Marie Hnatkova, Klinika rehabilitaéniho 1ékatstvi 1.LF UK a VFN v Praze, Albertov
7,128 08 Praha 2

Lhita pro podani pisemné zpravy o pribéhu KH od jeho zahajeni/ Time schedule for submission of the written Annual

Report:|Z| 1x ro&n&/Once a year [7ina Ihita/Other: 6 mésici
Uhrada nakladi spojenych s posouzenim Zadosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment of
the EC:

[] Ano/Yes [X] Ne, dtivod/No,reasons: nesponzorovany projekt
Datum doruceni zadosti / Date of submission of the Application Form: 18.8.2022
Datum jednani EK+¢as/Date and time of Ethics Committee’s session:
1) 15.9.2022 (15:30 —17:40 hod.) — pozastaveno, ptipominky odeslany e-mailem; Opravené dokumenty
piijaty dne 10.10.2022 pod &j. 1477/22 IS
2) 20.10.2022 (15:30 — 18:35 hod)

Seznam mist hodnoceni s oznagenim mist, ke kterym se EK vyjadtila jako mistni EK a kde vykonava dohled

Misto hodnoceni / Jméno zkousgjiciho Mistni EK | Adresa mistni EK

Trial Ste/ Name of Investigator Local EC Address

Bc. Marie Hnatkové, Klinika rehabilitaéniho 1ékaistvi 1.LF UK a VFN v | [X] EK pii VEN, Na Bojisti 1,

Praze, Albertov 7, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumentt / List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum Schvaleno | Na védomi /

Document title, version, date /Approved | Taken into
account

ANO |NE |ANO |NE
Yes I&) Yes @

Priivodni dopis s popisem projektu ze 13.8.2022
Dotaznik — Vicetucelovy formulai EK VFN, 17.8.2022
Informovany souhlas, bez data [] X [ []
Souhlas se shromazd’ovanim a zpracovinim osobnich udajt Doruéeno
Zadost o dotaznikovou akci, 18.8.2022 [] []
Cestné prohlaseni o provadéni vyzkumného projektu ve VFN, 13.8.2022
Zivotopis hlavniho zkougejiciho: Be. Marie Hnatkova, 13.8.2022
1477/221S

Privodni dopis s popisem projektu ‘ X | ] | ] |
Informace pro pacienta a informovany souhlas ‘ X | [l | ] |

(]
(]

X
(]

0od

Stanovisko etické komise:
EK vydava / EC issues Xl Souhlasné stanovisko/ Favourable opinion
[J Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion

EK VFN vydava souhlasné stanoviskok provedeni retrospektivni analyzy na Klinice rehabilitaéniho 1ékafstvi
1. LF UK a VFN v Praze.
Podpis piedsedy / zastupce EK VFN
Sgnature of Chairperson / Vice-Chairperson
PharmDr. Zbynék Sklenat, Ph.D.

Digitalné podepsal
Pharrrv1 Dr. PharmDr. Zbynék 112
Zbynék SKlenéF, Ph.D.

v Datum: 2022.11.02
SN enar, Ph.D. 11:48:04 +01'00'
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Priloha €.9: Souhlasné stanovisko Etické komise FN Motol

ETICKA KOMISE PRO MULTICENTRICKA KLINICKA HODNOCEN !
FAKULTSI KEMOCKICE ¥ MOTOLE A 2, LEKARSKE FARULTY UNIVERZITY KARLOYVY
v PRAZE
FMN ROTOL Etlvies Committes for Mulli-Centric Clinical Trials of the University Hospital Motol and
2 Faculty of Medicine, Charbes University in Prague
50V iivalu 84, 150 06 Praha 5 & 224 431 195 @ 224 431 196 8 etickakomise@ fnmotol.cz

www . fnmiotol.cx

STANOVISKO ETICKE KOMISE K VYZKUMNEMU PROJEKTU
Orrvion oF THE ETiines COMMITTEE O KESEARCH PROJECT

Mirev projekiu [/ Full Title af the Project : -
Vyufiti principi virtuilni reality ve funkénim hodnoceni a terapii ]

| pacientii s neurologickym deficitem

Diplomovd préce maglsterského siudia

Zadavatel/Sponsor: Klinika rehabilitace a télovchovného lékafstvi 2. LF UK a FN Motol

Zadatel a Wavni besitel / Applicant and Frincipal vestigator: : :
Be. Marie Hndtkovd, Klinika rehabilitace a t#lovichovného lékafstvi 2. LF UK a FN Motol

Vidoucl projekiu | Chair of the Project: Mgr. Stanislava Machae, PhId
Supervisor { Sypervisor! MUDr. Adam Jindra

EK vydiva /EC issues souhlasné stanovisko [ faveuwrable opinion

Fticki komise prohloduje, #& byla ustavena a pracuje podle jednaciho fidu v souladu se spravnou
klinickou praxi (GCP) a platngmi phedpisy / The Ethics committee hereby declares ihat it was
estatlithed and aperates in accordanee with its Bules of Procedure in compliance with Good
Clinical Practice and valid legal regulations,

Datum pidjeti / Date of Subinnission 2210, 2022 Jednacd & fReference Mo, EK - 1358722

Datum jednini EK / Dave of EC Session: 30, 11. 2022 ¢
30. 11, 2022 MUDr. Vratislay Smelhaus
Lh:um.f[}ulr: pledseda’ Chairman podpis pledsedy Eﬁeﬁ”ﬂnm' af Chairman

FAELULT M B EMOCRICE W MOTURS
IF0 i Praha 3« Sotel, V Eoala 54

Eitx bb boerens: pos madtioerncva b deosc i :
w324 430 B fan 134 43) pRs =
IC; 08a0) DI O 2D 20

]
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