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Uvod

Tato bakalai'ské prace se snazi ptiblizit a porovnat metody bézné€ vyuzivané pii terapii u
onemocnéni cévni mozkovou piihodou a novéjsSich metod, dnes jiz Casto zminované, virtualni
reality.

Problematika cévni mozkové piihody je celosvétovou zalezitosti, nejvice rozsifend ve
vyspélych zemich. Toto onemocnéni ma stale vysoké procento imrtnosti, ti co preziji, Se
Z vetsi casti musi potykat s celozivotnimi komplikacemi. Tyto komplikace se snazi zmirnit jak
samotna medicina, tak 1 jiné zdravotnické slozky (oSetfovatelsky personal, zdravotni sestry,
fyzioterapeuti).

A prave fyzioterapeuti/ergoterapeuti maji za ukol pacienta naucit opétovnému zapojeni
do bézného Zivota. Jako nejcastéj$i metody obvykle vyuzivaji koncept manzelti Bobathovych,
proprioceptivni neuromuskularni facilitaci, Vojtovu reflexni lokomoci a spoustu dal$ich.

V dnesni dobé technologickych pokrokii se za¢ina vyuzivat tento pokrok i v rehabilitaci a to
cestou ruznych specialnich trenazerti (pohyblivy pas, motoricka ruka, atd.) at’ uz v kombinaci
s virtualni realitou, ¢i samostatné.

Co se tyka samostatné virtualni reality v rehabilitaci, je moZné vyuZivat mnoho systému
ptizplisobenych na dany problém. Takové to systémy lze nastavit individualné ptimo pro
daného jedince. Samozifejmé nesmime opomenout i riziko, které s sebou tato metoda prinasi,
jednim z téchto rizik miiZze byt rozvoj zavislosti na pocitacovych hrach a déale pak bez dozoru
terapeuta moznost rozvoji chybnych pohybovych stereotypt, na druhou stranu bychom také
nem¢li zapominat na pozitiva této terapie. Mezi néz miizeme zatadit potfebu neustalého
zlepSovani vysledku (skore) a tudiz vétsi snahu o dokonalejsi provedeni daného pohybu ¢i
ukolu. Diky VR se pacient miZe soustfedit na konkrétni problémy, které mu délaji nejvétsi
potize, at’ uz mluvime o kaZzdodennich ¢innostech nebo oblibenému sportu.

V rehabilitaci jsou dnes nejcasteji vyuzivané systémy Sony PlayStation 2 EyeT0y®,
Xbox 360%, Nintendo Wii® a nejnovéjsi systém vyvinuty specialng pro rehabilitaci osob po
iktu RehabMaster™ .

Pro vyhledavani studii jsem pouZila odborné databaze PubMed, EBSCO, Science
Direct, online vyhledava¢ Google Scholar. Dale jsem pro vyhledavani vyuzila elektronické

informacni zdroje UP.



1. PREHLED POZNATKU

1.1. Motorika

Pohyb je jednim ze zakladnich projevu zivota, je doprovazen slozkou emocni,
psychickou, fyzickou, spolecenskou a sdélovaci. Pohybem zasahujeme jak do zevniho tak 1
vnitiniho prostfedi at’ uz ve smyslu pozitivnim nebo negativnim, jako jsou napiiklad zmirnéni
¢i vyvolani bolesti, spravny nebo Spatny vyvoj centralni nervové soustavy (CNS) u ditéte 1

dospélého cloveka (Véle, 2006, s. 17 - 18).

1.1.1. Rizeni motoriky

Kazdy pohyb je fizen motorickym systémem v CNS, ktery pfijimé informace z vnéjsSiho
1 vnitiniho prostiedi a reaguje na né tak, ze spusti reflexni motorickou odpovéd’. To znamena,
ze veSkera motorika je déjem reflexnim. NezaleZi na tom, zda jde o primitivni reflexy nebo o
slozité specializované pohyby.

Samostatné, motoricka struktura ¢i déj, nemaji Zadnou specifickou vlastnost, funguji
pouze na zaklad¢ informace, ktera k nim dorazi (Kanovsky, Herzig, 2007, s. 11).

Na fizeni motoriky se tak podili cela CNS od michy az po mozkovou ktiru.

1.2. Neuroplasticita

Neuroplasticita je schopnost nervové tkané adaptovat se, reagovat a rozvijet se
Vv zavislosti na zménach vnitinich i vnéjSich za podminek jak fyziologickych, tak
patologickych. Dale se nervovy systém muiize ménit pomoci zkusenosti a opakujicich se
podnéti. (Trojan, Pokorny, 1997, s. 667; Kolar et al. 2012, s. 304)

Zména stavby neurond (vznik, zanik, rust vybézku a trnli) muze byt podstatou
neuroplasticity, kterou lze prokézat morfologickymi metodami, jeZ se uplatiiuji pfedevSim
pfi vyvoji, ale také jako reakce na poskozeni. Mnohem podrobnéjsi metody mohou ovsem

ey e

k aktivaci proteosyntézy, dale pfi upravé iontovych kanald, a jinych. Obé tyto urovné jsou



castecné odpoveédné za zmeény funkcénich parametrt pienosu synapsi, jako jsou zmény trvani
membranového potencialu, které vedou k facilitaci nebo inhibici (Trojan, Pokorny, 1997, s.
667).

1.2.1. Klasifikace

Plastické zmény charakterizuji dva zakladni projevy, mezi prvni typ patii ,,funkcéni‘
plasticita, ktera se vyznacuje rychlym néastupem a dobie reverzibilmini zménami. Pro druhy
typ je charakteristické adaptace a je vazany na zmény genotypu.

Plasticitu mizeme rozdélit do n€kolika skupin podle vysledného efektu (Kolar et al,
2012, s. 304):

e Evolucni — se vyviji spolecné s vyvojem jedince, reaguje na podméty ptiznivé i
nepiiznivé

e Reaktivni — vznika jako reakce na kratkodobé podnéty

e Adaptaéni — se rozviji jako nasledek dlouhodobé nebo opakované zatéze

e Reparaéni — je nasledek funkéni, popt. morfologické obnové poskozenych neuronti

(viz. tab. 1)

Tabulka 1 Klasifikace neuroplasticity

Klasifikace neuroplasticity

Vlivy Projevy
ptiznivé . - Y
] za vyvoje plasticita evolu¢ni
neptiznivé
kratkodoba expozice plasticita reaktivni
jednorazova . .. .,
zatéze plasticita adaptacni
dlouhodobé
opakované
fp kéni obnova lasticita repara¢ni
unxent poskozeni p P
morfologicka

(pfevzato u Trojan, Pokorny, 1997, s. 668)



1.2.1.1. Evolucni neuroplasticita

Nervova tkan se vyviji soucasné s plodem, v prvnich dnech vyvoje je tato tkan nezrala a
tudiz vysoce plastickd a dynamicka. Nejprve probihaji zmény strukturdlni a nasledné i funk¢éni
a to na vSech etdzich. Po narozeni schopnost plasticity nejen evolu¢ni, ale i adaptacni a
reparacni postupné klesa. Nejvetsi neuroplasticitu je mozné pozorovat u kojencii a batolat, ve
12. roce je schopnost plasticity na urovni dospélého veéku. Dospély ¢loveék ma asi o polovinu
nervovych bun¢k mén¢ nez novorozenec, je to dano tim, ze mozek béhem zivota dozrava.
Jakmile urcita oblast mozku dozraje a dojde k optimalnimu vyladéni a nadbyte¢né neurony
zaniknou, tomuto procesu se fika apoptdza, tedy bunécnd smrt. Zaroven s apoptézou probiha

tzv. puceni, které ma za nasledek rust dendritickych vybézka (Kolaf et al., 2012, s. 304).

1.2.1.2. Reaktivni neuroplasticita

Zmény u tohoto typu plasticity probihaji pouze v dob¢ ptisobeni podnétu nebo ve velmi
kratkém Casovém Useku po jeho plisobeni. Je to vlastné bezprostiedni reakce (Trojan,

Pokorny, 1997, s. 669).

1.2.1.3. Adaptacni neuroplasticita

Tato neuroplasticita je disledkem dlouhotrvajiciho nebo ¢asto se opakujiciho vlivu.
Dlouhotrvajici podnét, miiZze mit za nasledek i strukturdlni projevy (Lisman, Harris, 1993, p.
143). Tyto podnéty, dlouhodobé a komplexni, aktivuji neuroplastické déje od synaptické
urovné az po uroveil multimodularni. V pritbéhu adaptace se dendrity méni v zévislosti na
podnétech, mohou mit rozdilnou délku 1 tvar. Takto odliSné dendrity mohou vést ke
kompletni ptestavbé dendritického stromu, a nasledné i k reorganizaci aferentnich vstupt.

S kazdou adaptaci dochazi v organismu k ur¢itym ztratam. Mozek opakujici se
zkuSenosti vyhodnoti a postupné vzniklé ztraty minimalizuje. Vysledkem jsou docasné

kompenza¢ni mechanismy i trvalé ptizptsobeni (Trojan, Pokorny, 1997, s. 669 — 670).
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1.2.1.4. Reparacni neuropasticita

Projevem neuroplasticity je schopnost obnovit funkci nervové tkang, ktera byla
poskozena. Priibéh plasticity mohou stimulovat vnéjsi i vnitini vlivy. Stimuly pfichazejici
z okoli maji prokazatelné vysledky pti obnové motorického, vizualniho, auditivniho i
somatosenzorického kortexu (Bjorklund, Stenevi, 1979, p. 68; Kolaf et al, 2012, s. 305).

Podkladem reparacnich dé€jti jsou zmény v poctu synapsi, tvorba novych dendritii a

pfestavba neuronalni tkan¢, jako u adaptacni neuroplasticity, coz dokazuje, ze jednotlivé

druhy neuroplasticity spolu tizce souvisi.
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2. CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkové piihody jsou jednou z nejcastéjSich pticin nejen morbidity a
mortality, ale také dlouhodobé invalidity (Herzig, 2008, s. 9).

Roéni vyskyt mozkové mrtvice je v Ceské republice 150 — 200/100 000 obyvatel (viz
obr. 1). Ptes zlepsSeni kontroly veskerych rizikovych faktord, iktu nalezi tfeti misto v pfic¢iné

umrti (Seidl, 2008, s. 83).
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Obrazek 1 Vyvoj mortality v dasledku cévni mozkové pithody v CR (1989 — 2007)

Zdroj: http://www.remedia.cz/Okruhy-temat/Kardiologie/Epidemiologie-a-prognoza-cevnich-

mozkovych-prihod/2312.wthumbnaildetail.ashx

2.1. Definice

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovalo CMP jako rychle rozvinuté
klinické znamky cerebelarni dysfunkce, které trvaji déle nez 24 hodin nebo vedou ke smrti
bez pfitomnosti jiné zjevné piiciny nez cerebrovaskularni postizeni (Herzig, 2008, s. 10).

Ambler (2006) definuje CMP jako: nahle vznikla mozkova porucha, pfedevs§im
loziskova, ktera je zplisobena poruchou cerebelarni cirkulace, ischémii nebo hemoragii

(Ambler, 2006, s. 140).
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2.2. Klasifikace

CMP lze rozd€lit minimalné do dvou klasifikacnich skupin. Jedna skupina se zabyva
délenim podle vzniku a druha rozdéluje vyvojova stadia od prvni ataky.
V prvnim pitipad¢é se CMP déli na ptihody ischemické a hemoragické, téch je sice méné,

zato mivaji horsi prognozu (Herzig, 2008, s. 10).

2.2.1. Ischemické cévni mozkové prihody

délime podle mechanismu vzniku na obstrukéni, kdy dojde k uzavéru cévy trombem
nebo embolem a neobstrukéni, ktery vznika hypoperfuzi z ptic¢in regionalnich a systémovych.
Jesté tyto mozkové piihody miizeme rozlisovat podle vztahu k tepennému povodi na infarkty
teritorialni, kdy je pfi¢ina vzniku v teritoriu nékteré mozkové tepny, infarkty interteritorialni,
které vznikaji na rozhrani povodi jednotlivych tepen a infarkty lakunarni, které se vyskytuji

pfi perforujicim postiZzeni malych tepen (Herzig, 2008, s. 10 — 11).

a) Ischémie v karotickém povodi

Pti této ischémii byva postizena a. carotis interna, nebo jeji vétve. Podle mista ischémie
se objevuji ptiznaky ze spankového, temenniho, ¢i ¢elniho laloku. Nejcastéji vznika ischémie
V povodi a. cerebri media, pro tuto lokalizaci je typicky klinicky obraz Wernick-Mannova
drzeni (viz. obr. 2).

Toto postaveni je charakteristické spastickym vzorem jak pro horni, tak i pro dolni
koncetinu. Na horni koncetiné se objevuje deprese, addukce a vnitini rotace v ramennim
kloubu, loket je flektovan v pronacnim postaveni predlokti spolu s flexi ruky i prstli. Dolni
koncetina ma postaveni vnitin€ rotacni a extencni v kycelnim kloubu, koleno je extendovano,
noha se nachézi v inverzi a plantarni flexi. Diky tomuto postaveni je pii chlizi viditelna

cirkumdukce (Kolaf et al., 2012, s. 387 — 388).

13
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Obrazek 2 Wernick — Mannovo drzeni

Pravostranné Wernick — Mannovo drzeni s ukazkou cirkumdukce
Zdroj: https://s-media-cache-
ak0.pinimg.com/736x/dd/44/16/dd441654f72¢c225471756a30de05417a.jpg

b) Ischémie ve vertebrobazilarnim povodi

V tomto povodi mohou byt postizeny a. vertebralis, a. basilaris, popiipadé¢ mozeckové a
kmenové tepny. Mezi piiznaky se objevuje postizeni mozecku, okcipitalniho laloku, zadni
¢asti thalamu, dale se pak miize projevit postizeni vestibularniho a sluchového receptoru
(Kolaf et al., 2012, s. 388)

PostiZeni a. cerebri posterior vede ke zrakovym poruchdm. Jednostranné ischémie vede
ke kontralaterdlni homonymni hemianopsii, oboustranné postiZeni ma za nasledek korovou
slepotu. Pokud doslo k postizeni vétvi této tepny, mize dochazet ke zrakové agnozii, agnozii
barev, thalamickému syndromu. Jestli do§lo k ischémii v oblasti mozeckovych tepen, byva
ptitomen Wallenbergtv syndrom (Seidl, 2015, s. 195)

Wallenbergliv syndrom se projevuje neocerebelarnimi ptiznaky, Hornerovym
syndromem, pardzou m€kkého patra a zadni ¢asti hrtanu, poruchou ¢iti na trupu a hornich
koncetinach, postizenim V. hlavového nervu (Mumenthaler et al., 2008, s. 306).

U ischémie a. basilaris a a. vertebralis jsou ptfiznaky obdobné jako u jednotlivych vétvi,

nebo se tyto priznaky kombinuji (Kolar et al., 2012, s. 388)

14



2.2.2. Hemoragické mozkové prihody

Mozkové hemoragie jsou jednim z dusledkt ateroskler6zy a soucasn¢ arteridlni
hypertenze (vysoky krevni tlak). Nejéastéji k této mozkové ptihodé dochédzi v misté capsula
interna z vetveé arteria cerebri media, u které se v téchto mistech nachazi ostré zauhleni, jez je
vystaveno prudkému néarazu pii nahlém zvyseni tlaku. Kapsularni krvaceni se velmi ¢asto poji
s krvacenim do oblasti pontu. Pii krvaceni se zvétsi mozkova hemisféra, tim padem nastava
ptetlak v lebe¢ni duting, ptes ktery neni krev a mozkomis$ni mok schopny odtéci a mize
dochazet k tzv. temporalnimu kénusu (viz obr. 3). U krvaceni do mozkovych hemisfér,
konkrétné do bilé hmoty, vznika intracerebelarni hematom a pouze vyjimecné dochézi k tipIné

hemiplegii. (Pfeiffer, 2007, s. 149)

orguite

valdalcew

Obrazek 3 Mozkova herniace

1 — temporalni, 2 — centralni, 3 — ciguldrni, 4 — transkalvarialni, 5 — mozeckové, 6 — tonsilarni

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Herniace_mozku

a) Centralni tristivé hemoragie

Tento typ hemoragii se projevuje kombinaci ptiznaki loziskovych a nitrolebni
hypertenze, obvykle se pfidruzuje porucha védomi. Nejcastéjsi komplikace je provaleni
hematomu do mozkovych komor, z tohoto diivodu miva centralni tfiStivd hemoragie velmi

Spatnou prognozu

15



b) Globozni subkortikalni hemoragie

Mohou se podobat ischemickym piihoddm vzniklym ve stejném povodi. Obvykle byvaji
lokalizovany povrchovéji, ¢asto vznikaji jako nasledek krvaceni do nadoru, nebo z cévni
malformace. Dale mohou vznikat i spontdnn¢ jako nésledek antikoagulacni 1écby. Prognéza

byva piizniva s nizkou mortalitou (Kolaf et al., 2012, s. 388; Rokyta, 2015. s. 545)

C) Mozeckové hemoragie
Projevuji se bolesti hlavy, nauzeou, vestibularni symptomatologii, poruchou stoje a
chiize. Nejsou tolik zavazné (Kolar et al., 2012, s. 389), ale u strasich lidi jsou hife

diagnostikované (Kalvach a kol. 2010, s. 150)

d) Krvaceni do mozkového kmene

Ve vetsiné ptipadi byva infausni. Tento typ krvaceni je doprovazen jak mozeckovou,
tak 1 vestibularni symptomatologii s obvykle dobrou prognézou. Za predpokladu ukonceného
krvaceni dochazi ke koagulaci a rychlému zhorSeni stavu pacienta. Diivod tohoto zhorSeni
jsou toxické latky obsazené v koagulovaném hematomu. Castou komplikaci byva vznik

obstrukéniho, nebo hyporesorpcniho hydrocefalu (Siedl, Vanéckova, 2014, s. 118).

e) Subarachnoidealni krvaceni
Projevuje se nahle vzniklou bolesti hlavy, nejc¢astéji pti namaze. Dale se u
subarachnoidedlniho krvaceni objevuje nauzea, zvraceni, fotofobie. U rozsahlého krvaceni

byva rychle se rozvijejici koma (Kolaf et al., 2012, s. 389).

2.3. Klinicky obraz

U pacientii s CMP se ve vétsiné piipadl objevuje porucha mechanismu centralni
posturalni kontroly, ktera se projevuje abnormalnim posturalnim tonem, abnormalni
recipro¢ni interakcei svald, snizenou riznorodosti posturalnich a pohybovych vzora a
asociovanymi reakcemi.

Abnormalni svalovy tonus znamena, Ze tonus svalit miize byt bud’ pfili§ velky a
vyvolava spasticitu, piili§ nizky, coZ se projevuje hypotonii/plegii, nebo kolisajici, kdy se

stfida spasticita s hypotonii.
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Obraz abnormalni recipro¢ni interakce ve svalech vypada tak, ze svalové receptory
nejsou schopny zajistit adaptaci svall a vzajemnou koordinaci antagonistickych svalovych
skupin pii zméné a provedeni pohybu.

SniZena variabilita pohybovych a posturalnich vzori se projevuje typickym globalnim
vzorem. Pacienti se pohybuji pouze ve flek¢énich nebo exten¢nich pohybovych vzorech.

Asociované reakce znamenaji, Ze svaly nejsou schopné zajistit spravné provedeni

pohybu bez jakychkoliv substitu¢nich pohybt (Kolaf et al., 2012, s. 310).
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3. TERAPIE

Pti neurologickych onemocnéni nastava postizeni v riznych ¢astech CNS nebo PNS
(periferni nervovy systém). Mezi hlavni faktory urcujici zda bude prognoza dobra ¢i nikoli
patii zejména druh pficiny, jako jsou traumatickd postizeni, nadory, zanéty CNS, mozkova
krvaceni aj., dale lokalizace a velikost poskozeni neurologickych struktur. Kromé téchto
faktort se uplatiuji i jiné vSeobecné faktory, K nimz je tieba ptihlédnout, napiiklad vek,
zivotni styl, zdravotni i1 psychicky stav, kondice a dal§i onemocnéni. Takovéto onemocnéni
vyzaduje komplexni [éCbu, kterd muze trvat nékolik mésict ale i nékolik let. (Kolaf et al.,
2009, s. 303)

Fyzioterapii 0sob s mozkovym postizenim je mozné, dle Chena a Shawna (2014), d¢lit
na 2 skupiny, a to konven¢ni a moderni. Konven¢nimi metodami jsou mysleny metody
zalozené na neurofyziologickém podklad¢€, napt. proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace
(PNF), Bobath koncept a Vojtova reflexni lokomoce, oproti tomu moderni metody vyuZivaji
dnesnich technologickych pokrokt. K témto modernim metodam, které je mozno vyuzit u
takto postiznych pacienttl, patii elektricka stimulace, robotické systémy, virtualni realita,
Treadmill a Constraint-induced movement therapy. Moderni metody se mohou, dle stavu
pacienta, vyuzivat pii vSech stadiich rehabilitace. (Chen, Shaw, 2014)

Kazdy rehabilitacni program by mél byt sestaveny tak, aby zahrnoval v§echny
neurologické poruchy, kterymi pacient trpi. U osob trpicich CMP byvaji nej€astéji pritomny
senzorické, vestibularni i cerebelarni poruchy, dale pak poruchy kognitivnich funkci, centralni
parézy, poruchy citlivosti, hluboké i povrchové. Klinicky obraz se sklad4 ze zmén
strukturdlnich a utlumovych, na které se zamé&rtuje rehabilitace, aby nedochazelo
k sekundarnim zménam.

Rehabilitacni plan vychazi z celkového hodnoceni pacienta, posturalniho tonu,

funkénich dovednosti a vyvojového stadia CMP.

3.1. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Tuto terapeutickou metodu vypracoval Dr. Herman Kabat ve ¢tyficatych letech
minulého stoleti. Je to ptistup, diky kterému muize 1€kar jak analyzovat a hodnotit pohyby
pacienta, tak zaroven ucit spravny funkéni pohyb. (Adler et al. 2008, p. 299)

Jde o propojeny piistup K péci o pacienta, ktery shrnuje hodnoceni a terapii

neuromuskularni dysfunkce v cil, optimalizace aktivity, pfimo zaméteny na provedeni

18



realného tkolu. Probiha zde stimulace spravné koordinace pohybovych vzort a pii tom se
snazime poskytnout pacientovi dostate¢nou zpétnou vazbu (feedback), kterd napomaha ke
zlepseni a posileni, jak svalové sily, tak i aktivity ve spravnych pohybovych vzorech.
(Bastlova., 2013, s. 8)

3.2. Bobath koncept

Tato metoda byla pojmenovana po manzelech Bobatovych, Karl Bobath byl neurolog a
jeho zena Berta byla fyzioterapeutkou. I kdyz mluvime o metod¢ ve skutecnosti je to koncept,
ktery slouzi jak pro diagnostiku, tak i1 pro terapii pii senzomotorickych funk¢nich poruchéch.
Nejdiive se metoda specializovala hlavné na novorozence a déti, v pozdéjsich letech se zacala
pouzivat u dospélych s hemiparézou. (Lippertova — Griinerova., 2005, s. 81)

Zaklad pro tuto metodu (koncept) je v mechanismu celkové posturalni kontroly, jez ma
za kol udrzeni rovnovahy a zaroven ptizpusobeni se pohybu po celou dobu jeho pribéhu
tzn., ze v praxi omezujeme patologické pohybové vzory i patologické reflexi a stimulujeme
svalovy tonus tak, abychom se vyhnuli jakymkoliv abnormalitam. U Bobath konceptu je
nejdilezitéjsi slozkou komplexni 24 hodinova péce, vztahujici se na zdravotnicky personal
(Iékafe, sestry, oSetfovatele, fyzioterapeuty) i rodinné piislusniky. (Kolaf et al, 2009, s. 310;
Lippertova — Griinerova., 2005, s. 82)

Bobath ptedpoklada, ze pii postiZzeni hemiplegii je porusena schopnost vymény
informaci mezi levou a pravou polovinou téla. To znamend, Ze informace piijimané z praveé a
levé hemisféry jsou rozdilné a velmi ¢asto nedostacujici, coZ mé za nésledek, ztratu
bilaterality a télesné integrity. Takovyto pacient se pln¢ soustfedi na zdravou polovinu téla,
kterou kompenzuje motoricky deficit postizené strany. Ukolem fyzioterapeuta i ostatniho
personalu je zajisténi prisunu co nejvice fyziologickych informaci k paretické stran€. Bobath
koncept na to nahlizi tak, Ze aby paretickd strana mohla byt znovu pouzivana, je nutné ji plné
zasobit (drazdit) impulsy. I pfes veSkerou snahu o dostatek informaci je nutné spravné
polohovani a relaxace spastickych svalovych vldken za odborné pomoci. Pokud je spasticita
dostate¢né¢ utlumena, piistupuje fyzioterapeut k facilitaci pomoci proprioceptivnich a

exteroceptivnich stimuld. (Lippertova — Griinerova., 2005, s. 82)
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3.3. Metoda senzorické stimulace podle Affolterové

Metoda podle Affolterové se vyuziva u pacientli s postizenim CNS a se zamétuje se
predevsim na kazdodenni Cinnosti pod vedenim fyzioterapeuta, jako je krajeni chleba, a
zaroven je auditivn€ a vizualné vnimat. Provadénim téchto tikolil se pacient nejen uci, ale i
ziskava pottebné informace z taktilni a proprioceptivni aferentace. Metoda byva vyuzivana

hlavné v akutnim stadiu CMP (Kolarf et al., 2012, s. 307).

3.4. Metoda Roodové

Tento terapeuticky pristup vytvotila Margaret S. Roodova v 50. letech 20. stoleti.
Metoda je zalozena na cileném vyuziti zvolenych stimuli k facilitaci, aktivaci, ¢i inhibici
motorickych funkei a zaroven pouziti vyvojové polohy k ovlivnéni svalového tonu. Pti
cviceni se motorické odpovédi postupné fadi dle senzomotorického vyvoje (Krivosikova,

2011, s. 126; Kolaf et al., 2012, s. 307)

3.5. Virtualni realita

Virtualni realita (VR) je uzivatelské rozhrani, které se snazi co nejvice ptiblizit realitu, i
kdyz pouze vytvorenou programem v pocitaci, skutecnému svétu a zaroven nam poskytne
zpétnou vazbu v realném case (Brdicka, 1995; Chen, Shaw, 2014; Lohse et al., 2014). Je to
vlastn€ pocita¢em generovany trojrozmérny model fyzického prostredi, ve kterém uZzivatel
muze navigovat a komunikovat s objekty, které obsahuje. Tyto virtualni objekty jsou
propojeny specifickym chovanim a dynamickymi vlastnostmi, jeZ specifikuji celou fadu
manipulaci, které je s nimi mozno provadét (napf. rotace, zména velikosti aj.). U
multiuzivatelskych virtualnich prosttedich (MUVEs) se dva nebo vice uzivateli nachazi na
stejném virtudlnim misté a maji moZnost komunikovat a spolupracovat pomoci tzv. avatard,
coz jsou grafické reprezentace sebe sama ve virtudlnim svéte, které jsou primo tfizené
uzivatelem v realném cCase. (Bailenson, 2004, pp. 64 - 68; Kenny, 2011, pp. 254 - 281)

Kazda VR ma dvé¢ dilezité charakteristiky, jsou to interakce a vtazeni. Interakce
dosdhneme prostiednictvim smyslovych vjemu (sluch, zrak, dotek a Cich). Interakce probiha v
realném Case. VtaZeni je subjektivni hodnoceni ¢loveka nakolik se citi byt pohlcen virtudlnim

svétem (Gatica-Rojas, Méndez-Rebolledo, 2014).
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3.5.1. Virtualni realita u pacienti po CMP

Technologie virtudlni reality, ktera se sklada z pocitacovych simulaci, uméle vytvari
senzorické informace ve formé virtudlniho prostiedi, které je interaktivni a vnimano jako
podobné realnému svétu, je uznavana jako novy intervencni nastroj pii rehabilitaci mrtvice.
(Hebert, 2016)

V minulém desetileti proto byla podrobena intenzivnimu vyzkumu, aby mohla byt
vyuzivéana k funkéni podpote pro rehabilitaci u pacientii s mozkovym infarktem. Virtualni
prostfedi nabizi multisenzorickou interakci a cile, které mohou stimulovat aktivni opakované
pohyby a zaroven nabizet okamzitou zpétnou vazbu (Laver, 2011). Také proto se technologie
VR stala rychle populérni, jak ptistupem k fyzickym a psychologickym intervencim, které
vyzaduji, aby se ¢lovek aktivné G€astnil a zaroven, je mozné pfizpusobit individualné
podminky pro potieby daného jednotlivce (Rizzo, 2011, p. 510 - 516).

Prestoze VR zvySuje motivaci pacienta a dokaze odvést pozornost od usili, které musel
pacient vynalozit, tak nemiiZze nenahradit skutecné smyslové zazitky (Chen, Shaw, 2014).
Virtualni realita neni schopna poskytnout spravnou (normélni) zpétnou vazbu, jak ve smyslu
senzorickém, tak 1 taktilnim, coz je zasadni z hlediska motorického principu uc¢eni. Tudiz se u
nékterych pacienti mohou projevit Spatné motorické stereotypy, pomoci kterych se budou
snazit dosahnout lepSiho Casu, ¢i vySsiho skore a terapie nebude mit dostatecny efekt.

V ptipad€ zvoleni této metody je nutné hlidat Cas, ktery travi terapii, protoze stejn¢ jako u
ostatnich pogitadovych her je mozné si vypéstovat zavislost (Dupalova, Slachtova,
Dolezelova, 2013, s. 135 - 141). Taktéz se béhem terapie mize u ¢asti pacienti objevit
kineto6za, jejiZ projevy jsou nauzea, vomitus, dezorientace, zavraté, bolesti hlavy, aj. (Chen,
Shaw, 2014, p. 316 - 326).

Z ditvodu rychlé ztraty zajmu o opakovana cviceni si VR zalozena na rehabilitatnim
programu ziskala Iékatfskou podporu jako alternativni zplisob obnovy funkce nejen na horni
koncetiné€ (Shin et al., 2014)

Mezi nejpopularnéjsi herni konzole vyuzivajici se pro terapii u pacientt s CMP patti
Nintendo Wii®, Kinect Xbox 360® (Taylor et al., 2011), Sony PlayStation 2 Eye Toy® (Neil et
al., 2013)

3.5.2. Sony PlayStation 2 Eye Toy

Tato herni konzole od Sony mé& moznosti vyuziti jak v rehabilitacnich ambulancich, tak

I v domacim prostiedi. Vhodna je pfedevsim kvuli nizkym potfizovacim nakladim. Rand
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(2004) provedl studii, ve které zjistoval kvalitu rehabilitace s pouzitim systému Sony
PlayStation 2 (PS2) EyeToy. Vytvofil 3 rizné skupiny probandt, prvni skupina se skladala ze
zdravych osob ve véku 21 — 37 let, kteti méli za ukol porovnat kvalitu a subjektivni pocity.
Ve druhé testované skupiné se nachazely zdravé starsi osoby ve vékovém rozmezi 59 — 80 let.
Tato skupina méla za ukol posoudit pouzitelnost EyeToy pro strasi populaci ve smyslu
vnimané reality, obsluhy systému, popt. vedlejsich t¢ink. Treti skupina testovanych
zahrnovala osoby trpici CMP, kazdy z nich trpél levostrannou hemiparézou. Jejich tkolem
bylo posoudit nejen schopnost spoluprace a moznost vyuziti riznych aplikaci, ale i
subjektivné zhodnotit jaké prozivali pocity (radosti, ¢i smutku) a vynalozené Gsili. Z vysledkt
této studie lze prokazat, ze aplikace EyeToy je snadno ovladatelna, pro uzivatele zajimava,
motivujici a pfijemna. Dle vysledkt, Rand nepochybuje o tom, Ze je velmi cenna jako
interven¢ni nastroj pfi rehabilitaci pacientti s mozkovou mrtvici (Rand et al., 2004).

Nejcastéji vyuzivané hry jsou Kung-Fu (viz. Obr. 3) a Wishy-Washy (Rand et al., 2004;
2008)

Zdroj: https://worldwideintertubes.wordpress.com/2008/09/23/interview-with-eric-matthews-

creative-director-of-sony-computer-entertainment-europe/

3.5.3. Nintendo Wii

Popularita tohoto systému je pravdépodobné zptisobena variabilitou videoher pro dvé
nejvyuzivanéjsi verze, Wii Remote (Wiimote) a Wii Balance Board (Nintendo of America
Inc., Redmond, WA, USA). Wiimote obsahuje trojrozmérnou technologii, akcelerometr, ktery
sleduje pohyby rukou a miize byt pouzit, naptiklad k povzbuzeni pacienta, aby byl schopen

napodobit pohyby provadéné v realném zivoté. Wii Balance Board je zafizeni schopné
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monitorovat zmény V tézisti jedince. Pouziva se ve spojeni s Wii Fit softwarem, dale vyuziva
avatara jako zpétnou vazbu. Ob¢ zafizeni nabizi celou $kalu interaktivnich her, které Ize
pouzit pfi terapii. Jejich ukolem je motivovat pacienta k lepsim vysledkiim a zarovein mu

poskytnout odpovidajici vizualni a sluchovou zpétnou vazbu (Laufer et al., 2014).

3.5.4. RehabMaster™

RehabMaster je rehabilitacni systém VR zalozeny na konkrétnich hréach, které poskytuji
bohat¢ interaktivni rehabilita¢ni nastaveni. Toto zafizeni obsahuje snimac, ktery patii do
kategorie plug-and-play Universal Serial Bus. Tento systém pfenasi pfesnou geometrii scény.
Snima¢ ma u¢inny uhel 70°. RehabMaster je obsluhovan terapeutem, ktery jej ovlada
prostfednictvim lokalni sité, coz zajist'uje kontrolu nad Girovni obtiznosti i stavem pacienta.
Hlavni uzivatelské rozhrani RehabMaster obsahuje Ctyfi prvky: modul pro spravu uzivateld,
ktery obsahuje informace o kazdém ucastnikovi (napf. zkraceny l€kaisky zdznam, historie
relaci pacienta na RehabMasteru a poznamky terapeuta o pokrocich), modul k hodnocenti,
ktery sleduje pribéh rehabilitace pacienta, dale rehabilitaéni tréninkovy program, ktery uci
pacienta napodobovat nékteré ze 40-ti riznych pohybu, jez provadi za pomoci avatara, a
nakonec rehabilitacni hry, ty poskytuji poutavou formu rehabilitaéniho cviceni.

Rehabilita¢ni trénink simuluje pohyby ramen a celého téla, jeho cilem je obnovit
specifické funkéni deficity. Ugastnik je schopen procvigit riizné pohyby kopirovanim
konkrétnich pohybu vytvofenych avatarem RehabMaster. Pohyby byly navrzeny
rehabilitaénimi 1€kafi a fyzioterapeuty, ktefi se specializovali na rehabilitaci po CMP.
Vytvotené pohyby byly zaméteny na podporu postupného zlepSovani rozsahu pohybu,
vytrvalosti, sily a odchylky od synergickych pohybovych vzorct. Rehabilita¢ni hry byly
navrZeny tak, aby kombinovaly fadu rehabilita¢nich cviceni s hernimi prvky, ¢imZ se jinak
monotonni praxe stava konkurenceschopnéjsi, motivujici, zajimavéjsi a zabavnéjsi (Shin et
al., 2014).

Byly navrzeny ¢tyti rizné typy her, které se zabyvaji funkénimi deficity: Podvodni
hasi¢, Brankaft, Lovec a Rollercoaster (viz. Obr. 4). Podvodni hasi¢ byl navrzen tak, aby
procvicil pohyb piedlokti a koordinaci o¢i a rukou. Hry Brankat a Lovec byly navrZzeny tak,
aby vedly ke zlepSeni schopnosti ovladani koncetin, vytrvalosti, rychlosti, pfesnosti a rozsahu
pohybu.. Hra Rollercoaster byla navrzena tak, aby zvysila kontrolu, rychlost a pfesnost
pohybu (Shin et al., 2014)
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Bug Hunter Game
Obrazek 5 RehabMaster

Dvé ze Ctyt her zabyvajici se funkénimi deficity na koncetinach. Podvodni hasic¢ a Lovec

Zdroj: Shin et al., 2014 (upraveno)

3.5.5. GaitWatch

Program GaitWatch poskytuje tréninkovy program pro chiizi s neobvyklou herni
¢innosti, mezi néz patii pochod na mist¢, zvedani bokti a kolen na pozadovanou pozici nebo
chiizi ve virtudlnim prosttedi. Pacientim jsou poskytnuty informace o kvalité¢ pohybu v
realném cCase. Systém vyzaduje pouziti sedmi senzord umisténych v oblastech bederni patete
na urovni L4 / L5, stfedni ¢asti stehenni kosti, tuberositas tibie a oblasti stredu planty (na
obou nohach). GaitWatch zaznamena a vyhodnoti vysledky o rychlosti chiize, dosazeném
maximalnim uhlu kloubu, rozloZzeni hmotnosti a procentudlni odchylce od ocekdvané

trajektorie pohybu (Lo et al., 2017)
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Obrazek 6 GaitWatch

RozlozZeni senzoru na dolnich konéetinach

Zdroj: http://www.jumho.cn/treatment/feature.asp
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4. DISKUZE

Lange et al. z jihokalifornské univerzity se zabyvaji pouzitelnosti hernich konzoli pro
klinické Gc¢ely v ramci rehabilitace. Jejich studie testovala uéeni, tedy jak rychle se pacienti
naucili s danym systémem komunikovat a ovladat ho. Déle se zam¢étila na u€innost terapie za
pomoci VR, jeji nezapomenutelnost a také chyby, které se mohou pii tomto typu rehabilitace
objevit. I pfesto, ze herni konzole jako Nintendo Wii a PlayStation 2 EyeToy byly nejprve
vyvinuty za ucelem zabavy, v poslednich letech se rozsituje jejich uplatnéni i na rehabilitaci.
Pti pfedbézném vyzkumu ucastnici uvedli, ze se domnivaji, ze zafizeni byla snadno
pouzitelna, dobie integrovana a snadno se uci. Odpovédi na dotazniky ukazaly, Ze pouzivaji
zafizeni s jistotou a nemé¢li pocit, Ze by zafizeni byla té¢zkopadna i presto n¢ktefi ucastnici
vyzadovali vice Casu na seznameni se zatizenim Wii-mote. Pozorovani ukazalo, ze néktefti
ucastnici mé&li potiZe s navigaci v nabidce aplikace PlayStation EyeToy, a to jak fyzicky
(nemohli se dostat na horni ¢ast obrazovky, aby vybrali volbu), tak i kognitivné (obtizné se
pohybovat v nabidce - n&kteii ucastnici nemohli okamzité najit sekci her). Ugastnici uvedli, ze
méli pocit, ze se V prib&hu rehabilitace od svych zdravotnich postizeni osvobozuji. EyeToy
byl podle testujicich vymyslen na interaktivnéj$i urovni nez Wii, zvIasté pii zvazovani
mechaniky hry a celkovych télesnych pohybii. Ugastnici totiz byli schopni dosahnout tikolti v
ramci her Wii, aniz by hrali v pozadovaném nebo ocekavaném pohybovém rozsahu. Dalsi
zjiSténi naznacuji, Ze terapeuti neposkytuji dostatecné pokyny. Instrukce musi byt poskytnuty
nejen o hie, ale o tom, jak mohou pacienti hrat hru s ohledem na terapeuticky cil. Je nutné
proto dodat, Ze stejné jako u konven¢ni terapie, terapeuti musi pozorovat pacienta, aby zjistil,
zda pacient vyuziva spravny pohybovy vzor. Také n€které hry poskytuji negativni auditivni a
vizualni zpétnou vazbu pacientim, ktefi vykonavaji tikoly efektivné, protoZe pacient se
nemuZe pohybovat dostate¢né rychle nebo nemtiZze vykonavat vS§echny pozadované pohyby v
ramci hry. Shrnutim tedy této studie je, Ze VR a videohry pro rehabilitaci nabizi potencial
motivovat pacienty k provadéni specifickych terapeutickych ukoli (Lange et al., 2009, p. 355
—362).

Cilem studie Randa (2004) bylo zhodnotit potencial konkrétniho herniho systému PS2
EyeToy pro vyuziti pacientti po CMP. Hodnoceni u tohoto typu pacientli prokazalo jisté
omezeni programu EyeToy, zejména u akutnich stavili, kdy pacienti trpi nejen slabosti jedné
poloviny téla, ale i senzorickymi, kognitivnimi a jazykovymi deficity. Na téchto pacientech
byla znat frustrace, ptevazné v dob¢, kdy se jim nedafilo plné integrovat postiZzenou koncetinu

do hry. I pfes tyto nedostatky pacienti s akutnim CMP projevili zajem o opakovana cviceni.
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Podle vysledkt studie se zda, Ze tento herni systém ma nejvétsi potencial pro chronické
pacienty. Déle bylo z vysledkl znat, Ze pozitivni motivace pacienta k opakovani pohybu vede
ke zlepSeni jeho stavu. EyeToy je idedlni pro domaci vyuziti, kde jej mtize neptetrzité
vyuzivat. U této aplikace je pozitivni, ze vyuziva pohyby celé¢ho téla (Rand et al., 2014).

Celindr (2014) se ve své praci zaméfuje na zkusenosti pacientti po CMP s hernim
systémem Nintendo Wii Sport béhem lizkové rehabilitace. Z vysledki své prace dospéla
k zavéru, ze v ramci rehabilitace na oddéleni mize jit o prosp€sné zpestieni v ramci
konvencni terapie, dale by tento systém mohl byt vhodny i do domacnosti jako alternativni
volnocasova aktivita s neustalym procvi¢ovanim (Celinder, 2012, p. 460).

Korejské univerzita v roce 2017 provadéla s 20-ti pacienty s hemiplegii kontrolni
randomizovanou studii, kdy pacienty rozd¢lila do dvou skupin. U prvni skupiny (intervencni)
probihala rehabilitace, ktera se skladala z 30-ti minut konvenéni terapie a 30-ti minut terapie
za pomoci VR se systémem Xbox Kinect®. Druh4 skupina (kontrolni) mé&la pouze 30 minut
konvenéni terapie, vSe po dobu 6-ti tydnt. Zavérem bylo, Ze kombinace konvencnich
terapeutickych metod a terapie s vyuzitim virtudlni reality se systémem Xbox Kinect slouzi
jako u¢inny terapeuticky prostiedek pro pacienty trpici chronickou hemiplegii po CMP (Parks
etal., 2017).

Z vysledku studie, vypracované Kolarovou, ElidSem a Bastlovou (2012), Ize fici, zZe
terapie za pomoci virtualni reality je u pacientd po iktu skvélou dopliikovou formou
konvenénich terapeutickych metod. Vyhody virtualni reality shledavaji zejména v pozitivni
motivaci, nutnosti vyuZziti komplexnich pohybi, aby dany kol byl proveden co mozna
nejefektivnéji. Dale jako pozitivum uvadégji, Ze se pacient soustiedi na danou ¢innost a
zvladnuti aktualni situace, tudiZz nevnima pouze jednotlivé ¢asti pohybu. Tato forma terapie
ma pozitivni vliv na orientaci v prostoru a koordinaci pohybt. K tomuto zjisténi bylo
zapotiebi tfech probandi, ktefi prodé€lali CMP v povodi a. cerebri media vlevo. Testovani
probihalo 14 dnti, pro porovnani bylo provedeno méteni pred zacatkem testovani a po jeho
skonéeni. K testovani byly pouzity Bergrové balan¢ni $kala (Berg Balance Scale — BBS) a
pocitatova posturografie (NeuroCom) k objektivizaci vysledkl (Kolatova, Elias, Bastlova,
2012,s.8-9).

Singh a kol. (2013) provedli studii, kde porovnavali i¢innost VR, na zlepseni stability a
moznosti provadét kazdodenni aktivity, s klasickymi metodami fyzioterapie. Vytvofili dvé
skupiny, jedna byla experimentalni, kde probihala terapie po dobu dvou hodin. 30 minut
probandi stravili na pfistroji s VR a zbylych 90 minut probihala normalni terapie. K dispozici
mé&li Buble Balance od Nintenda® Wii Fit Plus s balanéni podlozkou a Rally Ball firmy Xbox
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360 Kinect®”. Druh4 skupina, kontrolni, mé&la pouze 2 hodiny klasické rehabilitace pod
vedenim fyzioterapeuta. Vysledky této studie nezjistili Zadny vétsi vliv VR oproti klasickym
metodam fyzioterapie (Singh et al., 2013, p. 2, 7).

Cinska studie z roku 2017 zkoumala vliv véasné rehabilita¢ni intervence VR na
biomechaniku horni a dolni koncetiny i chlize celkové. Studie probihala 6 let a bylo zapotiebi
24 pacientl. Pacienti byli rozd¢leni do dvou skupin. Intervencni skupina se ucastnila
multisenzorického tréninku VR po dobu 3 tydnti. Trénink se skladal ze ctyf komponent:
nacviku chiize, koordinace koncetin, hrub¢é a jemné motoriky. Kontrolni skupina méla po
stejnou dobu konvencni fyzioterapii zamétenou na balan¢ni cviceni, nacvik chlize, funk¢ni
trénink horni koncetiny a cviceni zaméfené na kazdodenni aktivity. U probandl v intervencni
skuping byl nacvik chtize provadén se systémem GaitWatch, trénink trval 20 minut, z toho
m¢eli u€astnici povinnou péti minutovou piestavku v polovin€ vycvikové trasy. Koordinace
hornich a dolnich koncetin a hruba motorika byla stimulovdna Xbox 360 Kinect
prostfednictvim hry Adventures a Fruit Ninja. Prvni jmenovana hra méla za tikol podpofit
rovnovahu, chiizi a celkovou mobilitu. Fruit Ninja se zamétovala na piedklon, vytazeni v 0se
ramenniho kloubu, jeho vnitini a vnéj$i rotaci, a flexi a extenzi v loketnim kloubu. Pro
pacienty, ktefi méli problémy s udrzenim rovnovahy, byl poskytnut zavésny opérny systém.
TaktéZ jako u GaitWatch cviceni trvalo 20 minut s pétiminutovou piestavkou po 10-ti
minutach. Nacvik jemné motoriky probihal za pomoci rukavice HandTutor™ se softwarem
MediTutor. Rukavice zachycuje biomechanické pohyby prstii a zapésti. Cvi¢eni mize byt
pfizpisobeno momentélni potfebé klienta. Pokud potfebuje procvicit funkci prsh €1 zapéesti
samostatné, nebo spole¢né. Ke studii byl pouzit program ,, Track®. Tento program umoznuje
pohyb mice, ktery je ucastnik povinen udrzet, ve vodorovné ose v rizné vysce. Doba cviceni
je stejnd jako u ptredchozich dvou simulaci. Vysledkem této studie bylo zjisténi, Ze intervence
VR v rané fazi onemocnéni dosahuje lepsich klinickych vysledkd ve srovnani s intervenci

V pozd¢js$im stadiu cévni mozkové ptihody (Lo et al., 2017).
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Zavér

Cilem mé bakalatské prace bylo prokazani efektivity terapie formou hry u pacientii
s cévni mozkovou piihodou. Terapie formou hry ma mnohé podoby, nejrozsiiené;si je
Vv poslednich letech virtualni realita. A pravé timto typem herni terapie jsem se rozhodla
zabyvat.

Virtualni realita je v dnesni dobé velmi populérni nejen jako forma zébavy, ale také ¢im
dal rozsifengjsi jako forma terapie u vétsiny neurologickych onemocnéni. K terapii se
nejcastéji vyuziva komercnich systémti od Sony nebo Nintenda. Velmi pozitivni a pokrokové
bylo rozhodnuti amerického rehabilitacniho tymu vytvoftit vlastni herni systém, ktery by byl
plnohodnotnou soucasti rehabilitacni terapie a zaroven by motivoval pacienty stejnym
zpusobem, jako to délaji komer¢ni herni systémy. RehabMaster je na dalku fizeny terapeutem,
ktery kontroluje provadéné ¢innosti, zaznamenava veskery pokrok a uklada jej do centralniho
ulozisté a poté data zpracovava, dale je cenové dostupny a ptizplisobeny zejména pro starsi
osoby a jedince s CMP.

Studii, které by prokazovali, zda je virtudlni realita schopna pln¢ suplovat konzervativni
terapie, neni mnoho a v budoucnu by bylo dobré, se na tento typ studii jesté¢ zaméfit. I presto,
ze prokazatelnych studii neni tolik, je plno studii, které provad¢li kontrolni testy za pouziti
klasické i virtudlni terapie. VétSina téchto studii se shoduje, Ze rehabilitace pomoci virtualni
reality ma smysl, pouze za piedpokladu, Ze je kombinovana s klasickymi metodami jako je
PNF, Bobath koncept, Vojtova metoda aj.,

Podstatnym divodem pro¢ vyuzivat virtudlni realitu, byt i jen jako doplnék, jsou
pozitivni reakce pacientil. Pro pacienty je tento typ terapie zabavny, pozitivng je dokaze

motivovat, at’ uz formou odmeén, ¢i viditelného pokroku.
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