Abstrakt

Teoretickd  ¢ast prace se  zabyvd cévni  mozkovou  pithodou  zlékatrského
a fyzioterapeutického pohledu s ohledem na pohybovy deficit paretické horni koncetiny. Konkrétné je
zminéna diagnostika onemocnéni, terapie a incidence véetné rizikovych faktori.

V praktické Casti je zpracovano 7 kazuistik pacientli, kteti podstoupili rehabilitaci s vyuzitim
virtualni reality 2-3x tydn€ v pribchu 8 tydnt. Cilem téchto ptipadovych studii je zjistit vliv a zhodnotit
ucinnost terapie virtudlni realitou na funkéni deficit horni koncetiny u rozdilnych pacienti po cévni
mozkové pithodé. Uelem je také sledovani praktickych aspektii terapie konkrétnich pacientti po CMP,
kter¢ budou ve spolupraci s vyvojafi zohlednény pro budouci zdokonaleni systémii rehabilitace
vyuzivajicich VR.

Pro objektivizaci funkce horni koncetiny je vyuzit Frenchaysky test paze, resp. Modifikovana
Frenchayska skala a Skore vizualniho hodnoceni funkéniho tkolu ruky. Hodnoceni je doplnéno dotazniky
kvality Zivota EQ-5D-3L a Short Form-36. V ramci méfeni 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 pti vystupnim vySetfeni po ukoncéeni série terapii.
Soucasti vypracovanych kazuistik je také popsany prib¢h terapie s praktickymi a technickymi aspekty.

Ackoliv je prace postavena na popisu individudlnich pifipadovych studii, bylo provedeno také
souhrnné statistické hodnoceni primarnich sledovanych parametr, a to Modifikovana Frenchayské Skala a
Skoére vizualniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky.

Primérné vstupni bodové skore Modifikované Frenchayské skaly ¢inilo 63,2+12,9 bodu, vystupni
73,3+12,1 bodii ze 100 bodi. Kazdy pacient ziskal primérné 10,243,9 bodl. Primérmné vstupni bodové
skore Skore vizudlniho hodnoceni funkéniho tkolu ruky bylo 10,745 bodl, vystupni pak
13,6+5,4 z moznych 20. Primérné zlepseni bylo 2,9+1,6 bodu.

Statisticka 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 ukolu ruky, kde doslo ke statisticky (p=0,004) i vyrazné vécné (Cohenovo d=0,77)
vyznamnému rozdilu vstupniho a vystupniho vySetfeni. Dle Kolmogorov-Smirnova testu spliiuji data

normalni rozdéleni.
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