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Uvod

Poruchy hybnosti a motoriky v oblasti horni koncetiny jsou typické predevsim u
neurologickych pacientli. Nejvétsi omezeni pocit'uji pacienti v ramci béznych dennich aktivit,
kdy mohou mit problémy s jindy lehkymi tkoly, jako je udrzeni pfedmétt v ruce, oblékani nebo
osobni hygiena. Tyto potize nejsou jenom fyzické, ale Casto vyznamné ovliviiuji 1 psychiku
pacienta. S touto problematikou by mohla pomoct roboticky asistovana rehabilitace.
Dnes, diky technologickym a medicinskym pokrokim, se v ramci terapie bézné vyuzivaji
roboticka zafizeni. Roboticky asistovana rehabilitace je zalozena na principu motorického uceni
spoleCné s motorickou a kognitivni ucasti pacienta. Podava zpétnou vazbu terapeutovi i
pacientovi a zaznamenava progres v terapii, a tim pacienta motivuje.

Obecna cast bakalarské prace popisuje poruchy horni koncetiny, moznosti tradicni
terapie, souCasné postaveni modernich technologii ve zdravotnictvi a v rehabilitaci, dale je
popsano rozdéleni terapeutickych roboti horni koncetiny, rozdily mezi nimi a jejich mozné
vyuziti.

Kapitola recentni vysledky klinickych studii se zamétuje na u¢inky roboticky asistované
rehabilitace v porovnani s konvenénim terapeutickym pfistupem u riznych diagnoz. Jedna se o
onemocnéni centralniho nervového systému, jako jsou cévni mozkova piihoda, Parkinsonova
nemoc a roztrouSend skler6za. Déle pak také periferni postizeni jako naptiklad urazy a
amputace. Posledni kapitola popisuje budoucnost umélé inteligence a postaveni modernich
technologii na poli mediciny.

Cilem bakalarské prace ,,Roboticky asistovana rehabilitace horni koncetiny je podat
uceleny prehled o sou¢asnych modernich moznostech terapie horni koncetiny pomoci robotiky.
A predevsim zjistit, jaké jsou vyhody a nevyhody robotické rehabilitace a porovnat jeji u€innost
s konven¢nim terapeutickym pfistupem.

K vyhledavani odbornych studii a informaci byly vyuzity védecké online databaze
PubMed, EBSCO, DynaMed Plus, MEDLINE Complete a MEDLINE Ovid. Celkem bylo
vyuzito 53 zdroju, z toho 9 knih, 32

¢lankt v anglickém jazyce, 1 novinovy ¢lanek a webové stranky vyrobct robotickych
zafizeni pro rehabilitaci horni koncetiny. Vyhledavani studii probihalo od dubna 2023 do bfezna
2024.

Klicova slova: roboticka rehabilitace, funkce horni koncetiny, technologie ve

zdravotnictvi, uméla inteligence, robotika



1. OBECNA CAST

1.1. Anatomie a kinezilogie horni koncetiny

1.1.1. Pletenec horni konéetiny
Horni koncetina je spojena s kostrou trupu pomoci pletence horni koncetiny, ktery tvori

lopatka (scapula) a kost kliéni (clavicula). Ty jsou vzijemné propojeny pomoci
akromioklavikularniho kloubu a vazy. Lopatka je fixovana predevS§im okolnimi svaly.
Kli¢ni kost je spojena k osové kostte k manubrium sterni pomoci sternoklavikularniho kloubu,
ktera je doplnény vazy (Cihak, Grim, Fejfar, 2011, s. 262). Clavicula ma zakiiveny esovity
tvar. Béhem pohybu v ramennim kloubu rotuje kolem své osy az o 45°. Diky tomu probiha ve
sternoklavikularnim skloubeni pohyb ve vSech tfech stupnich volnosti. Zaroven pii pohybu
v rameni kli¢ni kost opisuje tvar kuzele, pficemz vrchol tohoto kuzele je ve sternoklavikularnim
skloubeni (Kolaf, 2020, s. 144). Pletenec horni koncetiny je k hrudniku pfipojen tak, ze
vzajemné vytvari trojboky utvar, ktery se nazyva podpazni jama (fossa axillaris).
Medialni stranu prostoru tvoti sténa hrudni a musculus (m.) serratus anterior, pfedni stranu prsni
svalstvo, zadni stranu lopatka a m. subscapularis a vrcholem je kloub ramenni (articulatio
humeri) (Cihak, Grim, Fejfar, 2011, s. 262).

Ke svalim horni koncetiny se z vyvojového hlediska fadi i svaly spinohumeralni a svaly
thorakohumeralni. Jedna se o svaly, které maji svou funkci spojenou s pletencem horni
kongetiny a skloubem ramennim (Cihak, Grim, Fejfar, 2011, s. 428). Mezi svaly
spinohumeralni patfi m. trapezius, m. lattismus dorsi, mm. rhomboidei a m. levator scapulae
(Cihék, Grim, Fejfar, 2011, s. 367). Ke svalim thorakohumeralnim se fadi m. pectoralis major,
m. pectoralis minor, m. suclavius a m. serratus anterior. Tyto svaly jsou inervovany z horni

vétve plexus brachialis pars supraclavicularis (Cihak, Grim, Fejfar, 2011, s. 378.).

1.1.2. Volna horni koncetina
Kostru volné horni koncCetiny vytvari kost pazni (humerus), kost vietenni (radius), kost

loketni (ulna), kosti zapéstni (ossa carpalia), kosti zaprstni (ossa metacarpalia), kosti prstd
(ossa digitorum) a kosti sesamskeé (ossa sesamoidea). Spojeni horni koncetiny je tvofeno klouby
a vazivovym spojenim (Cihak, Grim, Fejfar, 2011, s. 247-261).

Svaly vlastni horni koncetiny jsou ty, které zacinaji na kostre koncCetiny a zaroven se na
ni 1 upinaji. Tyto svaly se d€li na ramenni a lopatkové, svaly paze, predlokti a ruky.
Jsou inervovany nervy z plexus brachialis pars infraclavicularis (Cihak, Grim, Fejfar, 2011, s.

428).



Ramenni kloub
Ramenni kloub vytvati spojeni hlavice humeru s cavitas glenoidalis lopatky. Okoli je

doplnéno pomoci labrum glenoidale, coz je chrupavcity lem, ktery rozsifuje kloubni jamku.
Nicmén¢ jamka je mnohem mensi nez hlavice kloubu, coz umoziuje velky rozsah pohybu.
Kloub ramenni je nejpohyblivejsim kloubem v lidském téle a jedna se o kloub kulovity volny.
Kloubni pouzdro je zesileno pomoci vazi a Slach v okoli. Klinicky se soubor zesilujicich §lach
a vazl nazyva rotatorova manzeta. Mezi tyto svaly patii m. supraspinatus, m. infraspinatus,
m. teres minor a m. subscapularis (Cihak, Grim, Fejfar, 2011, s. 264-265). V ramci ramenniho
pletence je z hlediska rehabilitace nutné zminit také , nepravé“ klouby. Jedna se o spojeni
skapulothorakalni a subakromialni. Skapulothorakalni kloub je spojeni mezi predni stranou
lopatky a hrudnikem pomoci intersiticialniho vaziva. Diky tomuto spojeni je umoznén klouzavy
pohyb, coz je zakladem pro pohyb lopatky. Subakromialni spojeni je oznaCeni pro prostor pod
oblasti akromionu, upony svali rotatorové manzety, kloubnim pouzdrem a spodni plochou
deltového svalu. V tomto prostoru se nachazi fidké vazivo a bursy (Kolar et. al., 2020, s. 145-
146).

Mezi svaly ramenni a lopatkové patii m. deltoideus, m. supraspinatus, m. infraspinatus,
m. teres minor, m. teres major a m. subscapularis. Funkce téchto svalt se vztahuje predevsim
k ramennimu kloubu a zaroven dopliiuji funkci svali spinohumeralnich a thorakohumeralnich
(Cihak, Grim, Fejfar, 2011, s. 428).

Ramenni kloub umoziiuje vSechny typy pohybu — flexe, extense, abdukce, addukce,
zevni a vnitini rotace. VSechny dalsi pohyby vznikaji na zdkladé kombinace téchto zakladnich
pohybti. Pohyby do 90 ° probihaji Cisté v ramennim kloubu, pfi pohybu nad 90 ° jiz dochazi
k soucasné rotaci a pohybu lopatky (Narika, Eli§kova, Eliska, 2019, s. 36).

Loketni kloub

Loketni kloub je kloubem slozenym, protoze se zde potkavaji tfi kosti — humerus, radius
a ulna, které se vzajemné spojuji. Spojeni mezi humerem a radiem se nazyva articulatio
humeroradialis a jedna se o kloub kulovity. Humerus a ulna se spojuji v kladkovy kloub
articulatio humeroulnaris. Spojeni ulny a radia je na dvou mistech, rozliSuje se
articulatio radioulnaris proximalis a distalis. Tyto kosti jsou zaroven spojeny pomoci vazivoveé
tkané membrana interossea antebrachii, ktera zajiStuje soudrznost obou kosti.
Proximalni spojeni ulny a radia je kloubem kolovym. Distalni radioulnarni skloubeni je
kloubem valcovym a je natolik volné, ze umoziiuje pohyb ulny kolem radia, ¢imz dochazi ke
vzniku pronace a supinace. Kloub loketni je doplnén i vazy (Narika, Eliskova, Eliska 2019, s.

36).



Hlavni funkci svalli paze je flexe v loketnim kloubu. Zaroven svou funkci dopliuji i
pohyb v kloubu ramennim. Svaly paze vytvaii dvé skupiny — predni a zadni. Mezi svaly piedni
skupiny se fadi m. biceps brachii, m. coracobrachialis, m. brachialis. Zadni skupinu vytvati sval
m. triceps brachii. (Cihak, Grim, Fejfar, 2011, s. 433).

Svalstvo predlokti se deéli na tfi skupiny — predni, zadni a lateralni.
Jednotlivé skupiny jsou odd€leny pomoci intermuskularnich sept. Do pifedni skupiny patfi
m. pronator teres, m. flexor carpi radialis, m. palmaris longus, m. flexor carpi ulnaris,
m. flexor digitorum superficialis a profundus, m. flexor pollicis longus a m. pronator quadratus.
Zadni skupina obsahuje svaly m. extensor digitorum, m. extensor digiti minimi, m. extensor
carpi ulnaris, m. abductor pollicis longus, m. extensor pollicis brevis a longus a musculus
extensor indicis. Mezi svaly lateralni skupiny patii m. brachioradialis, m. extensor carpi radialis
longus a brevis a m. supinator (Narika, EliSkova, Eliska, 2019, s. 65-72).

Zakladnim postaveni v kloubu je extense. Z ni je umoznéna flexe 130° (Narka,
Eligkova, Eliska, 2019, s. 37).

Klouby ruky

Klouby ruky jsou poskladany do jednotlivych tfad za sebou. NejproximalnéjSim je
spojeni radia s proximalni fadou karpalnich kosti. Déle se nachazi mediokarpalni kloubeni, kde
se setkava proximalni a distalni fada karpalnich kosti. Mezi jednotlivymi karpalnimi kustkami
jsou klouby interkarpalni, které spojuji jednotlivé kiistky mezi sebou. Distalné&ji jsou ulozeny
klouby karpometakarpalni, které spojuji karpalni kistky s bazemi metakarpu. Dalsi jsou klouby
metakarpofalangové a klouby interfalangové (Narika, Eliskova, Eliska, 2019, s. 37-38).

Karpalni kosti se déli do proximéalni a distalni fady. Radu proximalni vyvaii
os pisiforme, os triquetrum, os lunatum a os scaphoideum Distalni jsou os trapezium,
os trapezoideum, os capitatum a os hamatum. Metakarpalnich kosti je celkem pét. Clanky prstd
jsou na palci dva a tii na ostatnich prstech (Cihak, Grim, Fejfar, 2011, s. 255-258).

Klouby radiokarpalni, mediokarpalni a karpometakarpalni pracuji jako jeden funkéni
celek. Jedna se o kulovity nebo elipsovity kloub. Mozné pohyby jsou palmarni a dorsélni flexe,
radialni a ulnarni dukce a cirkumdukce, ktera vznika kombinaci pohybt (Cihak, Grim, Fejfar,
2011, s. 276). Metakarpofalangové skloubeni umoziiuje pohyby do flexe, extense, abdukce,
addukce, rotace a cirkumdukce (Cihak, Grim, Fejfar, 201, s. 279). Interfalangové klouby pak
jen flexi a extensi (Cihak, Grim, Fejfar, 2011, s. 281).

Specialnim kloubem je karpometakarpalni kloub palce. Jedna se o sedlovy kloub a
dovoluje flexi, extensi, abdukci, addukci, mirnou rotaci a kombinaci t€chto pohybti je moznost
postavit palec do oposice vi&i ostatnim prstim (Cihak, Grim, Fejfar, 2011, s. 272-276).
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Svaly ruky se déli na svaly thenaru, hypothenaru a svaly stfedniho prostoru. Mezi svaly
thenaru patfi m. abductor pollicis brevis, m. flexor pollicis brevis, m. opponens pollicis,
m. abductor pollicis. Svaly hypothenaru jsou m. palmaris brevis, m. abductor digiti minimi,
m. flexor digiti minimi brevis, m. opponens digiti minimi. Do svala stfedniho prostoru se fadi
mm. interossei palmares a dorsales a mm. lumbricales (Narika, Eliskova, Eliska, 2019, s. 70-

72).

1.2. Funkce horni koncetiny
Mezi hlavni funkce hornich koncetin patfi schopnost uchopu a manipulace, coz je

dulezité pro praci a komunikaci. Pro spravnou funkei hornich koncetin je dilezita a nezbytna
posturalni stabilita axialniho systému, aby doslo k zajisténi stability nutnou pro manipulaci.
V porovnani s dolnimi koncetinami je funkce hornich svazana s osovym systémem daleko
volnéji. Horni koncetiny se spolecné ovliviiyji, jelikoz obé tvofi uchopovaci organ a jsou
soucasti uzavieného kinematického fetézce. Pravé diky tomuto spolecné piisobi pii manipulaci.
Dominantni koncetina zaujima hlavni funkci a druhostranna koncetina potom jeji funkci
dopliiuje a podporuje.

Homi koncetina se z pohybového hlediska da rozdélit na tfi hlavni pohybové
komponenty — pohyb v oblasti pazniho pletence a ramene, pohyb v oblasti lokte a pohyb o
oblasti akra (Véle, 1997, s. 229).

1.2.1. Typy uchopu
Hlavni funkci ruky je funkce uchopu. Existuje zhruba Sest hlavnich typa, pficemz pro

Ctyfi z nich je nutna funkce palce. Varianty tichopu jsou — Stipcovy, pinzetovy, klepeto, uchop
celou rukou, ichop mezi dlani a prsty a tichop interdigitalni.

Stipcovy uchop je slozeny z terminalni faze opozice palce a ukazovaku, kdy dochazi
k uchopu mezi konecky prsti. Diky tomuto je ¢lovék schopny uchopit jemné véci. Pro tento
uchop je nutna prace flexori (m. flexor pollicis longus a m. opponenns pollicis pro palec,
m. flexor digitorum profundus pro druhy prst). Tento uchop se vyuziva naptiklad pro uchopeni
jehly nebo maticky.

Pinzetovy uchop je tchop mezi distalni biiska palce a druhého prstu. Pro spravné
provedeni je nutna funkce m. flexor digitorum superficialis pro ukazovak a m. flexor pollicis
brevis, m. abductor pollicis brevis, m. interosseus I., m. adductor pollicis a m. opponens pollicis

pro palec. Vyuziva se pti drzeni tuzky nebo papiru.
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Dal§im typem je klepeto. Jde o uchop s lateralni opozici. Pii tomto jde bfisko palce pro
palcové hrané druhého prstu. Je potfebna funkce obou prvnich mm. interossei, m. flexor pollicis
brevis, m. adductor pollicis a m. opponens pollicis. Jedna se o pomérné silny tichop.

Uchop celou rukou je uchop palmarni se zamkem palce. Je nutna neporusena funkce
extensoru i flexort ruky a vSechny svaly palce.

Bez nutné funkce palce je uchop mezi dlani a prsty (digitopalmérni).
Potiebna neporusena funkce flexort i extensord. Vyuziva se napiiklad pfi uchopeni paky brzdy.

Poslednim typem je tchop interdigitalni (mezi prsty). Jde o uchop drobnych predméta,
kdy je nutna prace vSech skupin mm. interossei (Véle, 1997, s. 251-253).

1.2.2. Specifika ruky
Spravna funkce ruky =zavisi na schopnosti rozpoznavani predméti pohmatem

(stereognozie). Hlavnim zdrojem informaci jsou receptory v kuzi a proprioreceptory.
Velmi dualezity je n. medianus, jelikoz poskytuje velkou ¢ast senzorickych informaci. Pfi jeho
poruse dochazi k motorickému poskozeni ruky, ovSem velkou roli hraje pravé poskozeni
z divodu zhorSené prostorové orientace. Ruka je velmi specifickd, jemna a flexibilni a
umoznuje provedeni velmi slozitych tikontl i bez kontroly zrakem.

V ptipadé reedukace komplexni funkce ruky je dilezité spojit pohyby s danymi tkoly.
Pomoci vybéru vhodné pracovni Cinnosti se ruka uci, procvicuje, zdokonaluje a posiluje praveé

diky tomu, Ze musi fesit riizné situace (Véle, 1997, s. 253).

1.3. Typické poruchy a zranéni horni koncetiny

1.3.1. Vrozené poruchy hornich koncetin
Vrozené vady vznikaji na nejrizn€j§im podkladé a cCasto neni pfi¢ina znama.

Existuji urcité rizikové faktory pro rozvoj vyvojovych vad. Tyto faktory se déli na vnitini, které
jsou dany geneticky, a vné&jsi (ionizacni zareni, hypoxie plodu, biologické mutageny, poruchy
vyzivy atd.). Pro urCeni prognozy je dilezité obdobi, kdy porucha vznikla. Zda doslo ke vzniku
béhem obdobi embryogeneze a diferenciace pohybového a nervového aparatu, nebo az ve
fetalnim obdobi. Mezi piiklady vrozeny poruch hornich koncetin patii — Sprengelova deformita
lopatky, vrozeny pakloub claviculy, vrozena luxace loketniho kloubu nebo hlavicky radia,
radioulnarni synostéza, vrozeny zkrat radia, manus vara congenita, kamptodaktylie,
klinodaktylie, syndaktylie, hypoplazie palce (Kolar et al., 2020, s. 417-419).
1.3.2. Ziskané traumatické a degenerativni postiZeni
Degenerativni onemocnéni kloubt je ziskané onemocnéni. Primarné dochazi k postizeni

chrupavky, dale kost v oblasti chrupavky a okolni mékké tkané. Ke vzniku dochazi na zakladé
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dlouhodobého chronického pretézovani. Nejcastéj§im onemocnénim je pak osteoartroza (Kolar
et al., 2020, s. 427).

V ramci traumatologickych poruch pak dochazi k postizeni mekkych tkani 1 skeletu.
Radi se sem kontuze, poranéni §lach, svalové kieCe, namozeni, natrzeni nebo natazeni svalu,
zlomeniny atd. (Kolar et al.,, 2020, s. 435-440). V ramci horni koncetiny pak naptiklad
glenohumeralni luxace, zlomeniny proximalniho humeru, glenohumeralni instabilita,
zlomeniny (Kolar et al., 2020, s. 470), luxace lokte, zlomenina distalniho humeru (Kolar et al .,

2020, s. 483), pakloub os naviculare, nestabilita zapésti (Kolar et al., 2020, s. 485).

1.3.3. Onemocnéni mékkych tkani
Onemocnéni mekkych tkani z pretizeni je skupina onemocnéni, kam patii poruchy

kloubniho pouzdra, vazu, Slach a burz. NejCastéjs§im postizenim je onemocnéni §lach. V ramci
horni koncetiny se pak jedna o tendindzu rotatorové manzety, radialni a ulnarni epikondylalgie,
Morbus de Quervain a stendzujici tenosynovialitida flexord prsti (Kolar et al., 2020, s. 424-
425).

1.3.4. AKutni a chronicka onemocnéni tepen horni koncetiny

Onemocnéni tepen se obecné déli na akutni a chronické. K akutnimu uzavéru tepny
dochazi na zakladé dvou moznosti. Prvni moznost nastava u pacienti s embolii do
koncCetinovych tepen. Druha varianta vznika u pacientl s trombozou tepny. Nejcasteji dochazi
ke vzniku trombozy na zakladé aterosklerdzy (Zeman et. al. 2014, s. 364).

Mezi chronické cévni poruchy horni koncetiny se fadi Raynaudiv syndrom, ischémie
prsti nebo bolest pfi pohybu. Tyto poruchy jsou zpisobeny nedostateCnym prokrvenim.
Pro Raynaudiv syndrom je typické zachvatovité zblednuti, cyandza a bolest v koneccich prsti.
Dalsi poruchou mohou byt uzavéry tepen prstu, vzniklé na podkladé Buergerovy nemoci nebo
drobnymi emboly, nebo syndrom hrudni apertury (TOS). TOS vznika pfi utlaku nervoveé
cévniho svazku v axillarnim kanalu (Zeman et. al, 2014, s. 352-353).

Dal§i moznosti poruchy cév vznika na zakladé poranéni cévy (Zeman et al. 2014, s.
366).

1.3.5. Onemocnéni nervového systému

Poruchy nervového systému se déli na poSkozeni v oblasti periferni a centralni.

Nasledné vznikly klinicky obraz je pak dan mistem a rozsahem poskozeni. Zalezi ovSem 1 na

veku, kondici, zdravotnim stavu a dal§ich onemocnéni pacienta (Kolaf et al., 2020, s. 303).
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Vysledny klinicky obraz periferniho poskozeni u horni koncCetiny pak miize byt
napfiklad u periferni obrny nervii — n. musculocutaneus, n. radialis, n. ulnaris, n. medianus
(Kolaf et al., 2020, s. 333)

Postizeni centralniho nervového systému postihuji mozek nebo michu. Tim dochazi ke
vzniku poruchy motoriky, rovnovahy a kognitivnich funkci. Onemocnéni pak zptusobuji potize
s volnim pohybem koncetin, poruchy chize a rovnovahy, a tim snizuji funk¢ni kapacitu jedince.
Pacienti s timto postizenim maji potize ve vykonavani aktivit denniho zivota (ADL), jelikoz
Casto byvaji postizeny horni koncetiny ve smyslu snizeni svalové sily, vzniku spasticity, slabost
svalll a snizena motoricka zruCnost. NejCastéj§i onemocnéni centralniho nervového systému
jsou pak — détska mozkova obrna (DMO), cévni mozkova piithoda (CMP) nebo roztrouSena

skleroza (RS) (Cortés-Pérez, 2021).

1.4. Metody konvencni rehabilitace horni koncetiny

1.4.1. Kinezioterapie
Pojem kinezioterapie, nebo také pohybova 1écba, je cileny pokus o vyvolani zaddouciho

a prospésného léCebného efektu. Vychazi ze zakladi znalosti fyziologie a kineziologie.
Pomoci kinezioterapie dochazi k ovlivnéni pohybové soustavy. Pohybovou lécbu lze provadét

v rizném prostiedi a za riznych podminek (Krhutova et al., 2017, s. 27).

Cviceni zalozené na neurofyziologickém podkladé
Pii terapii pacienti s neurologickym postizenim se pii cviceni vyuziva dilezita

schopnost nervového systému, a to plasticita. Neuroplasticita je schopnost se promeénit
v zavislosti na okolnich podminkach, zkuSenostech a na Case. Diky tomuto dochazi at uz
k pozitivnim nebo negativnim zménam v ramci nervového systému. V ramci terapie je tak
dulezité veédeét, Ze existuji urCité kompenzacni strategie a funkéni rezervy, které je potieba
vyuzit. Pacient tak muze postupné nahradit nebo rozvinout ztracené funkce, a tim dosahnout
co nejvetsi sobéstacnosti (Kolar et al., 2020, s. 303-304). Mezi metody zalozené na
neurofyziologickém podkladé patii — Bobath koncept, Vojtova reflexni terapie, Senzomotoricka
stimulace, Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace (PNF), a mnohem vice (Kolar et al.,

2020, s. 311-317).

Cviceni zalozené na biomechanickém podkladé
Pomoci rehabilitacniho cviceni dochazi k odstranéni nebo kompenzaci poruch funkce.

Mezi ortopedické poruchy se radi otok, funkéni zmeény tkéani, omezeni rozsahu pohybu (ROM),
hypermobilita nebo porucha regulacnich nervovych mechanisma.
Pro terapii ovlivnéni otoku se vyuzivad osSetfeni meékkych tkani, techniky manualni

lymfodrenaze nebo fyzikalni terapie (napiiklad vakuum kompresivni terapie).
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Pfi zménach v oblasti mekkych tkani dochazi ke vzniku reflexnich zmén, zmeén
posunlivosti tkani nebo svalového tonu. V ramci 1écby se pak vyuzivaji techniky mékkych
tkani, kozni fasa, manualni uvolnéni fascii, protazeni, relaxace, trakce, Setrné mobilizace,
reflexni nebo klasicka masaz. Z fyzikalni terapie se pak voli ultrazvuk, stfedofrekvencni a
vysokofrekvencni proudy, laser atd. (Kolaf et al., 2020, s. 412).

V ramci lé¢ebné terapie pro omezeny ROM je cilem, aby pacient zvladl stejny rozsah
jako pred vznikem poskozeni, poptipadé byl schopen takového rozsahu, aby byl co nejvice
sobéstacny. Podminkou je, aby se zvétSovani rozsahu pohybu ned€lo na ukor stability.
Velky vyznam zde maji mobiliza¢ni techniky, techniky mékkych tkani pro ovlivnéni zkraceni
svall, dale se zde velmi ucinné vyuzivaji techniky PNF a DNS, popfipadé cviCeni v anestezii
nebo redres (Kolar et al., 2020, s. 414)

Hypermobilita je zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti v aktivnim, pasivnim pohybu i
v ramci joint play nad fyziologickou hranici. Existuji rizné typy hypermobility — kompenzacni,
pii neurologickém onemocnéni, konstitu¢ni a lokalni patologicka (posttraumaticka). Pii terapii
je cilem dosahnout co nejvétsi stability segmentu. Béhem cviceni dochazi k facilitaci svala,
souvisejici s danym segmentem, a také svala, které vytvaii béhem pohybu punctum fixum.
Vhodné jsou techniky jako aproximace do kloubu, rytmicka stabilizace, centrované pozice
kloubt, cviCeni v ramci uzavienych kinematickych fetézcti a senzomotoricky trénink (Kolar et
al., 2020, s. 414-415).

Nervovy systém se podili na tom, jakym zptsobem bude svalovy systém v piipadée
poruchy nebo ohrozeni reagovat. Pokud dojde napfiklad ke Spatnému doSlapu, zalezi na
nastaveni naSeho systému, jak rychle nebo jak kvalitné na problém zareaguje. Pfi poruse
regulac¢niho systému jsou tak podminény rtzna ortopedicka onemocnéni. Tim padem i pfi
vybéru 1écby musi terapeut vychazet ztoho, ze dany problém nelze feSit pouze lokaln¢.
Béhem terapie dochazi pomoci reflexnich postupti ke zméné vnitini sily pacienta. Cilem je
zapojit kloubni segment do celkového schématu pacienta a tim zlepsit reakci téla na ptipadné
vzniklé ohrozeni. Vyuzivaji se balan¢ni cviCeni a pomucky pro zlepSeni senzorické aferentace,
dulezité je také nacvik stabilizacni funkce svali. Toto cviCeni zaroven slouzi jako prevence pied
navratem poruchy ¢i jejim vznikem (Kolar et al., 2020, s. 415-417).

Meékké techniky

Na zacatek je dulezité si uvédomit, ze mekké tkané jsou soucasti svalli, obklopuji
pohybovou soustavu a diky nim je mozny pohyb dalSich tkani vii¢i sobé. Je proto zasadni, aby
terapeut oSetfil okolni mékké tkané pro dosazeni normalizace elasticity a pohyblivosti.

Pro spravné oSetfeni mekkych tkani je nutné najit vychozi predpéti a bez zmény v ramci tahu

15



nebo tlaku se Ceka na fenomén tani. Tento fenomén se muze dostavit do né€kolika sekund nebo
naopak i po vice minutach. V praxi se vyuZzivaji rizné formy, jako protazeni kiize, pojivé fasy
(v. ramci podkozi, svalstva nebo jizev), pusobeni tlakem, nebo hluboké fascie

(Lewit, 2003, s. 216-217).

1.4.2. Fyzikalni terapie
Mezi procedury klasické konvencni terapie se tfadi fyzikalni terapie. Obzvlast velmi

vhodna je v kombinaci s dalSimi 1é¢ebnymi postupy. Fyzikalni terapie ma hojné vyuziti pro své
regeneracni, antiedematozni, analgetické ¢i trofické ucinky. Vzdy je ovSem dulezité znat a mit
na védomi vSechny kontraindikace. Pro zmirnéni otoku a podporu vendzniho navratu se
pouziva zejména mechanoterapie (masaze, vakuum-kompresivni terapie, ultrazvuk, hloubkova
oscilace) a termoterapie. Pro tlumeni bolesti je vhodné vyuzit vodolécbu, termoterapii,
elektrolécbu nebo magnetoterapii. Se snizenim bolesti souvisi také ovlivnéni reflexnich zmén.
Pro ty se voli kombinovana terapie, razova vlna nebo reflexni masaze. Pomoci fyzikalni terapie
je mozné pozitivné¢ ovlivnit 1 hojeni jizvy, napfiklad pomoci polarizovaného zafeni

(Krhutova et al., 2021, s. 91).

1.4.3. Manipula¢ni lécba
Plvodni myslenka o principu manipulacni 1é¢by byla zalozena na predpokladu, ze pfi

manipulaci dochéazi k tzv. napravovani (repozici) pii subluxaci. Od této teorie se pozd¢ji
z divodu rentgenového vySetieni upustilo, jelikoz pro podpofeni této myslenky nebyl dostatek
dikazt. Nasledyjici vyzkumy ukazuji, ze neexistuji absolutni nebo neutralni postaveni mezi
klouby. Jde pouze o to, dostat klouby do takového postaveni, které je nejvyhodnéjsi za
nastolenych podminek. Pii manipulaci dochazi k obnové funkce (obnové pohyblivosti mezi
klouby). Zpravidla, pfi odstranéni poruchy, dochazi k obnové pohyblivosti, dosahuje se
symetricnosti, s ¢imz souvisi 1 ustup bolesti. Manipula¢ni metody 1ze rozdélit do dvou skupin,
a to na mobilizacni a narazové (Lewit, 2003, s. 26).

Velmi dulezité je ovSem znat zasady pro uspéSnou manipulaci. Pacientova poloha musi
byt relaxovana. Cast, kde se provadi terapie musi byt piistupna a druha musi byt fixovana bud’
terapeutem, nebo zaujatou polohou. Velmi dilezité je postaveni terapeuta — pohodiné, stabilni,
pohyb manipulace vzdy vychazi z té€la. Mobilizace se nesmi provadét pres dva klouby a ruce
terapeuta by mely byt co nejbliz kloubni §térbin€. Zasadni pro manipulaci a mobilizaci je
predpéti. Pokud terapeut najde prvni lehké predpéti (bariéru), musi vydrzet, dokud pacient
doopravdy nepovoli (Lewit, 2003, s. 171-172).
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V ramci manipulace jsou dvé varianty toho, jak obnovit normalni pohyblivost po
dosazeni bariéry — pérujicim pohybem, ¢i vyckavam v predpéti (mobilizace) nebo béhem
relaxace dojde k narazu (manipulaci) (Lewit, 2003, s. 172).

Mobilizace je tedy zalozena na principu vyhledani predpéti a nasledného pruzeni ¢i
vyckani v bariéfe, kde se Ceka na fenomén tani. Postupné pohyblivost zvétsuje, jelikoZ pivodni
bariéra mizi. OvSem pokud byl v kloubu omezen rozsah pohybu, je dulezité myslet na
nasledujici — terapeut nesmi béhem mobilizace opoustét dobité izemi, z hlediska 1écby je nutné
zpétné zapruzeni (kloub se musi vratit k fyziologické bariéte) (Lewit, 2003, s. 172).

Narazova manipulace je rychla a nenasilna o velmi malém rozsahu. Provadi se ve sméru
dosazeného predpéti a manipulace. Je velmi dulezité, aby pacient opravdu zrelaxoval, a aby
bylo pfedpéti dosazeno minimalni silou. Naraz musi vzdy vychazet pfimo z predpéti.

Béhem narazové manipulace dochazi k zvukovému fenoménu lupnuti (Lewit, 2003, s. 174).

OSetreni trigger pointu ve svalech
Trigger pointy (TRP, myogelosis, fibrositis, mistni hypertonus, aj.) jsou spoustové body

ve svalech. Jsou to mista, kde se pomoci palpace, detekuje misto zvySeného napéti. Uvnitt jsou
svalova vlakna v kontrakci, kdezto zbytek svalovych vlaken je v dekontrakci. Pfi prebrnknuti
pres TRP dochazi k zaskubu ve svalu, ktery je mozny detekovat na elektromyografu (EMG).
Tento bod muze vyvolavat prenesenou bolest do okoli a vegetativni piiznaky. D€li se na aktivni
a latentni. TRP lze oSetfit pomoci technik postizometrické relaxace, tlakem, recipro¢ni inhibici

nebo spray and stretch (Lewit, 2003, s. 96).

Relaxacni techniky pro svaly
Postizometricka svalova relaxace (PIR) je metoda vhodna pro terapii svalovych spasmi

a TRP. Tato technika je vyborna pro relaxaci svalu, ale zaroven se da uplatnit i v ramci
mobilizace. V ramci provedeni musi terapeut najit bariéru. V této pozici pak pacient zatlaci
minimalnim odporem proti sméru pohybu. Tento tlak je nutné podrzet alespori deset vtefin.
S vydechem se pak pacient postupné uvolni a terapeut ¢eka na fenomén tani. Béhem faze
relaxace se svalova vlakna dostavaji do dekontrakce, a tim terapeut nachazi nové piedpéti
(Lewit, 2003, s. 230-231). Jedna se o lokalné cilenou techniku (Krhutova et al., 2011, s. 64).
Antigravitacni relaxace (AGR) je obdoba PIR s vyuzitim gravitace. Je nutné, aby byl
pacient v pozici, kdy muaze gravitacni slozku idealné pouzit. Béhem faze aktivace je postup
stejny jako u PIR. Pak ve fazi relaxace dojde k intenzivnimu protazeni svalu vlivem ptisobeni

gravitace. Vhodné pro autoterapii (Krhutova et al., 2011, s. 64).
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Postpacilitacni inhibice (PFI) je metoda zaméfena na relaxaci svalovych vlaken, ktera
jsou tuha a bolestiva, diky funkéni poruse. Tento bod je hafe prokrveny, ¢imz dochazi i ke
zhorSeni metabolismu v dané oblasti. Nasledkem toho pak dochédzi k nadmémému drazeni
chemoreceptord. Ve finale se porucha projevi jako TRP. Jakakoliv metoda, ktera se opira o PFI
ma dvé slozky — faze aktivace svalovych vlaken a naslednd inhibice. Béhem aktivace se aktivuji
vlakna, ktera maji niz§i prah drazdivosti. Nasledné v relaxacni fazi tlumi svou aktivitu, diky
c¢emuz dochazi k aprave svalové délky, lepSimu prokrveni a zlepseni metabolismu (Krhutova
etal., 2011, s. 64).

Muscle energy technics (MET) je technika, ktera se vyuziva k protazeni celého svalu a
intersticialniho vaziva. Postup je opét stejny jako u PIR, ovSem odpor musi byt zde mnohem
vétsi, aby doslo k aktivaci vSech vlaken v daném svalu (Krhutova et al., 2011, s. 64).

Agonisticko-excentrickd kontrakce (AEK) je technika, kterd je zamétfena na principu
aktivace antagonisty za cilem utlumu hypertonickych svalovych vlaken agonisty.
Nejdiiv se musi objasnit misto predpéti svalu, ktery obsahuje hyperaktivni svalova vlakna.
Pacient pak provede volni kontrakci antagonisti zjisténych vlaken a terapeut excentrickou

kontrakci antagonisty (Krhutova, 2011, s. 64).

1.5. Technologie ve zdravotnictvi

1.5.1. Uméla inteligence
Koncept ume¢lé inteligence (Al) poprvé predstavil americky profesor John McCarthy

v roce 1956. Hlavnim principem vzniku bylo tvrzeni, zZe pocita¢e mohou piesné napodobit
kognitivni funkce lidi — uCeni a feSeni problému. Stroje vyuzivaji vypocetni algoritmy, diky
kterym zlepSuji své schopnosti. Zakladnimi kameny je koncept hlubokého uceni a umélé
neuronové  sit€¢, které simuluji  sit€¢  lidského mozku a  shlukuji  obrazy
(Beyaz, 2020, s. 654).

Al je pfedmétem mnoha diskusi. Vyznam tohoto pojmu je ovSem tézké presné
definovat, jelikoz jednotna definice neexistuje. Naptiklad v ramci jednoho slovniku se objevuje
1 vice definic pojmu uméla inteligence. Jedna se o obor v oblasti informatiky, zabyvajici se
vyvojem pocitacovych programu, které jsou schopné myslet jako ¢lovek, ucit se, uvazovat a
opravovat se. Jde o koncept, pii kterém dochazi k vylepSovani stroju tak, aby ziskaly urcité
schopnosti, jako je uceni, pfizptisobovani se, nebo schopnost se opravit. Pficemz vSechny tyto
schopnosti jsou povazovany za lidskou inteligenci. Dale mize byt pojem Al chapan jako
roz$iteni lidské inteligence pomoci pocitacu. Stejné€ tak jako byla v minulosti fyzicka sila

roz§ifovana pomoci mechanickych stroju. Al také Ize definovat jako studium technik, urcené
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pro efektivné&jsi pouzivani pocitacovych systémua pomoci vylepSenych programi (Beyaz, 2020,
s. 654).

Nicméné definice se v pribéhu ¢asu meénily, jelikoz dochazi k neustalému vyvoji.
V kazdém pripadé jde o napodobovani inteligentniho lidského chovani. Nejedna se o
jednoduchou ulohu, jelikoz pocitacovy program musi byt schopny zvladnout spoustu tkold, pro
to, aby byl nazvan jako inteligentni. Systémy se dale mohou dé¢lit do riznych kategorii —
systémy, které mysli jako lidé, systémy, které se chovaji jako lidé, systémy, které mysli

racionalné a systémy, které jednaji racionalné (Kok et. al., 2009).

Historie umélé inteligence
Uplné€ prvni program Al vytvoril uz v roce 1951 Christopher Strachey. Jednalo se o

uplny zacatek Al a v tomto obdobi Slo pfevazné o akademicky vyzkum. O pét let pozdéji v roce
1956 na konferenci v Dartmouthu pojem umé¢lé inteligence pouzil John McCarthy. Pravé tato
konference se povazuje za zacatek moderni éry Al Pozdé&ji v 60. a 70. letech minulého stoleti
byl vyzkum v této oblasti zaméfen na systémy zalozené na pravidlech a expertni systémy.
V ramci tohoto se ovSem opustilo z divodu nutnosti a potieby vétsiho vypocetniho vykonu a
dat. V 80. a 90. letech 20. stoleti doslo ke zmé&né€ vyzkumu, ktery se presunul ke strojovému
uCeni a neuronovym sitim. Tato zména pak strojim umoznila ucit se ze ziskanych dat a dale
postupné zlepSovat vykon systému. Pravé v této dobé vznikl systém Deep Blue, ktery porazil
v roce 1997 Sachového mistra svéta Garryho Kasparova.

Na prelomu 20. a 21. stoleti se vyzkum v oblasti AI zamé&fil na zpracovani pfirozeného
jazyka, tedy na spolupraci mezi pocitaci a lidmi pravé pomoci pfirozeného jazyka, a na
pocitacové vidéni. Diky tomuto doslo k vyvoji virtualnich asistentt (Siri, Alexa). Tyto systémy
rozumi piirozenému jazyku a jsou schopny reagovat na potieby uzivateld.

Dnes se Al promita do nejriznéjsich oblasti. Méni zdravotnictvi, finance, dopravu a jeji
vliv a dopad se bude postupné zvySovat. V akademickém prostiedi se Al vyuziva pro
inteligentnich pocitacovych programu, které jsou schopny se piizpusobit pozadavkim a
potfebam kazdého studenta. Tyto vyukové systémy postupné zlepSily dosazené vysledky
v nejraznéjSich predmétech. V oblasti vyzkumu je dnes Al dulezita v ramci analyzy velkych
datovych soubort a identifikaci vzorct. Diky tomuto doslo k prulomovym objeviim v oblastech
obortl genetiky a v objevovani 1éka. V ramci zdravotnictvi se pomoci Al vyviji diagnostické

nastroje a personalizované 1é¢ebné plany (Alowais et al., 2023).
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1.5.2. Uméla inteligence ve zdravotnictvi
Rychly vyvoj a pokrok v oblasti Al vyvolava diskusi napfi¢ zdravotnictvim, zda

v budoucnu stroje nenahradi 1ékate. V roce 2020 se uvadelo, ze piiblizn€ 90 % vSech znalosti
od zacatku lidské historie az po soucasnost bylo shromazdéno béhem poslednich dvou let.
Navic se neustale snizuje pocet dni, které vedou k novym objeviim na poli mediciny (Beyaz,
2020, s. 653). Nicmén¢ v dohledné dobé pravdépodobné Iékaie Al nenahradi. OvSem dnes Al
vyrazné¢ muze lékaiim pomoci pii rozhodovani, nebo dokonce mize v urcitych oblastech
zdravotni péce nahradit lidsky usudek (Jiang, et. al., 2017, s. 230). Americka lékaiska asociace
definovala postaveni AI v oblasti zdravotnictvi jako ,rozSifenou inteligenci®.
Al by méla byt navrhovana tak, aby dokazala posilit lidskou inteligenci. Timto se zdUraziuje
spoluprace mezi ¢lovékem a strojem (Chen, Decary, 2020, s. 12).

Vyhody AI jsou Castym tématem. Systémy jsou schopné se diky sofistikovanym
algoritmum ucit funkce ze zdravotnickych dat. Tyto ziskané a naucené poznatky jsou potom
stroje schopné vyuzit v klinické praxi. Navic maji schopnost se ucit a opravovat se pomoci
zpétné vazby. Diky systémum Al se také muze snizit poCet diagnostickych a terapeutickych
chyb, které jsou jinak v klinické praxi nevyhnutelné (Jiang et al., 2017, s. 230). Proto je dilezité
zajistit dokumentaci a dale poskytovat informace o tikolu Al v klinické praxi, aby poskytovatelé
zdravotni péCe méli dostatek znalosti a nastroji pro efektivni implementaci v pééi o pacienty

(Alowais et al., 2023).

1.5.3. Vyuziti robotu ve zdravotnictvi
Vyuziti 1ékafskych robott je Siroké. Roboti jsou Casto pouzivani v oblasti chirurgie,

rehabilitace, socialni interakce atd. Z nejvice pouzivanych lékarskych robott jsou chirurgicti
roboti s podporou umélé inteligence. Jejich systémy jsou schopné analyzovat data
z predoperacénich lékarskych zaznami a na zakladé€ toho potom béhem operace dokazou fyzicky
fidit chirurgicky nastroj. Tyto pfistroje se pouzivaji v ramci neurologickych, ortopedickych
nebo laparoskopickych operaci. V porovnani klasické chirurgické operace s roboticky
asistovanou chirurgii je robotickd méné invazivni. Coz mize zkratit pobyt pacienta
v nemocnici, zarovei je tu i mens$i riziko komplikaci a také chyb (Chen, Decary, 2020, s. 12).
Vyznam a vznik slova robot

Slovo ,,robot* zaznélo uz v roce 1920, kdy tento pojem byl poprvé pouzit v divadelni
hfe R.UR, jejimz autorem je spisovatel Karel Capek. Piesna definice slova ,,robot“ oviem
neexistuje. Jedna se o naprogramovany stroj, ktery je schopny v jisté mife samostatnosti plnit

ukoly v zavislosti na vn¢jsim okoli a na pozadavcich uzivatele (Navratil et al., 2022, s. 13-15).
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Nicméné se slovem ,,robot* nepiisel sam Karel Capek, ale jeho bratr malif Josef Capek.
V roce 1933 vydal Karel Capek ¢lanek v Lidovych novinach, kde popisuje vznik tohoto
oznaceni. Kdyz autor dramatu R.U R. pfiSel s my§lenkou na tuto hru, bézel jako prvni za svym
bratrem, ktery v tu chvili stal na $taflich a maloval na platng. Karel Capek struén& popsal svijj
napad, ovSem vyjadril urcité obavy ohledné toho, jaké ma pouzit oznaceni pro umeélé délniky.
Plivodni napad byl ,,Labofi“, ovSem s timto autor uplné nesouhlasil. Na to mu odpovédél Josef,
ktery meél jeden Stétec mezi rty a druhym maloval, at' je pojmenuje jako , Roboti®.
Timto zptisobem tedy vzniklo slovo ,,robot*, které Karel Capek pfivedl svym dilem k Zivotu

(Lidové noviny, 1933).

,,Roboti nejsou lidé. Jsou mechanicky dokonalejsi nez my, maji uzasnou rozumovou

inteligenci, ale nemaji dusi. Vyrobek inZenyra je techniky vytiibenéjsi nez vyrobek prirody.
- Karel Capek

1.5.4. Technologie v rehabilitaci

V poslednich letech doslo k velmi rychlému technologickému pokroku, coz se projevilo
1 v oblasti rehabilitace. Zmeéna nastala pfedevsim u rehabilitace hornich koncetin a terapie
virtualni realitou, kde se nyni hojn€ vyuzivaji pocitacové technologie a roboticky podporovana
zafizeni (Jakob et al., 2018, s. 189). Cilem téchto novych rehabilitacnich systému je zvysit
intenzitu 1écby a nabidnout pacientim dal§i moznosti rehabilitacniho cviCeni. To zahrnuje
interaktivni systémy, které se zobrazuji ve virtualni realité, dale roboticky asistovanou

rehabilitaci a telerehabilitaci (Everard et al., 2022, s. 531)

Virtualni realita
Virtualni realita je velice slibné pocitacova technologie, ktera nabizi moznost interakce

se simulovanym multisenzorickym prostiedim. Cilem je zvysit intenzitu rehabilitace a podat
zpétnou vazbu o vykonu pacienta. Existuji dvé varianty virtualni reality. Prvni moznosti je
interakce pacienta s digitdlnim prostfedim pomoci obrazovky, ¢imz si pacient uvédomuje
realitu. Druha varianta pln€ promita pacienty do virtualniho prostfedi naptiklad pomoci helmy
(Everard et al., 2022, s. 531).

Systém virtualni reality ma obecné pozitivni ucinky na uceni prostorovych uloh.
Nicméné se nabidla otazka, zda seniofi ¢i pacienti s kognitivnimi a smyslovymi poruchami
neceli obtizim s vnimanim trojrozmérnosti prostfedi virtualni reality. Vyzkum potvrdil, ze se u
pacienti po CMP objevily poruchy stereovize a nasledné poruchy posouzeni vzdalenosti a

hloubky v prostiedi virtualni reality (De Crignis et al., 2023).
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Grafika virtualni reality mize napodobovat realné prostiedi, coz je velmi prospésné pii
nacviku pracovnich ¢innosti nebo ADL. Virtudlni scény ov§em mohou také simulovat fiktivni
svét. Ty mohou byt napomocné naptiklad pfi terapii nacviku relaxacnich technik. Velmi zasadni
je i parametr imerze, coZ je uplnost vjemd. Cim v&tsi imerze jen, tim je i v&tsi stupefi intenzity
prozitku jedince o tom, ze se doopravdy nachazi ve virtualnim prostfedi. Ovladani virtualni
reality muze byt uskuteCnéno pomoci nejruzné€jSich typu ovladacich zafizeni, od obycejné

klavesnice az po systémy se senzory pohybu (Navratil et al., 2022, s. 107-108)

Telerehabilitace
Telerehabilitace je poskytovani rehabilita¢nich sluzeb prostfednictvim informacnich a

komunikacnich technologii. Jedna se o léCebnou moznost pro pacienty, ktefi nemohou
navstévovat terapie v nemocnici. Jejim cilem je zvysit intenzitu 1é¢by a poskytovat rehabilitaci
navic ke klasické konvencni terapii. Vyuziva k poskytovani domaci rehabilitace zatfizeni jako

jsou naptiklad chytré telefony, tablety nebo videokamery (Everard et al., 2022, s. 531).

Roboticky asistovana rehabilitace (RAR)
Robot je definovan jako , preprogramovatelny, multifunkéni manipulétor, ktery byl

navrzeny tak, aby pohyboval materidlem, soucastmi nebo specializovanymi zafizenimi
prostiednictvim proménnych naprogramovanych pohybt, aby pomohl danému ukolu (Everard
etal, 2022, s. 531).

RAR se stala dulezitou soucasti terapie a zlepSeni mobility. Pfistroje, které se dnes
pouzivaji, jsou zaloZeny na principu, kdy vyuzivaji schopnosti motorického uceni spolecné
s motorickou a kognitivni ti€asti pacienta (Pournajaf et al., 2023).

Robotickd rehabilitace ma oproti klasické konvencni terapii urcité vyhody.
Systémy, které se nyni vyuzivaji, zajisti intenzivni opakovatelny trénink bez vyrazné zavislosti
na terapeutovi. (Taravati et al., 2022, s. 1177). Roboticka zatizeni dopliiuji a usnadiiuji terapii
diky tomu, ze pomahaji provadét presné a opakované manualni cviCeni, kterd bézné zajist'uji
terapeuti. Coz miize vyrazné pomoci i z hlediska casového vytizeni (Shi et al., 2021). Pristroje
dale poskytuji také senzorickou zpétnou vazbu (vizualni nebo sluchova), coz muze pomoci
pacienta motivovat do dalsi terapie a zlepsit svij vykon (Taravati et al., 2022. s. 1177).

I pres to, ze piibyva ¢im dal vice dikazi o uCinnosti RAR, vystava otazka ohledné
uziteCnosti v realném zivoté. Jeden z hlavnich problému je to, ze chybi standardizovany
protokol a mezi pouzivanymi roboty jsou rozdily. Velkd rozmanitost studii tak ztézuje
vyhodnoceni zavéru, a to jak z pohledu ucinnosti, tak z hlediska doby i intenzity, ktera je

potfebna pro to, aby zména nastala. Studie ukazuji zlepSeni funkce horni koncetiny, ale vétsina

22



z nich nedokaze ukazat zmény v kazdodennim zivoté nebo jemnou motoriku ruky (Taravati et

al., 2022, s. 1178).

1.6. Zarizeni pro rehabilitaci horni koncetiny

1.6.1. Déleni terapeutickych robotu
Terapeutické roboty muzeme délit do nékolika riznych kategorii podle jejich

programovani, zpusobu fizeni, nebo podle rozdili jejich manipulatori. Roboti mohou byt
vybaveni manipulatory s pevnym programem, synchronnimi manipulatory nebo manipulatory
s pruznym programem. Déle existuji roboti adaptivni a kognitivni. Adaptivni roboti jsou
schopni reagovat na vnéjsi okoli. Kognitivni roboti maji uréitou miru umélé inteligence
(Navratil et al., 2022, s. 24). Ptistroje se mohou délit i podle toho, na jaky segment se zaméfuji.
To znamena, Ze existuji zafizeni uréena na pohybovou terapii hornich koncetin, dolnich
koncetin a zafizeni pro komplexni pohybovou terapii. Kromé toho se roboti déli skupin podle
urovné jejich podpory, coz jsou systémy, které zajistuji plné vedeny pohyb, aktivni pohyb
s dopomoci a volny pohyb, kdy je interakce mezi pacientem a robotem minimalni (Navratil et
al., 2022, s. 29).

Dale mohou byt piistroje rozdélené do dvou kategorii podle mechatronickych systému a
vzajemného pusobeni Clovek — stroj, a to na systém koncovych efektorii a exoskeletont
(Pournajaf et al., 2023).

Roboti s koncovym efektorem maji omezeny vzajemny kontakt pouze na efektor. Jako
piiklad muize byt uveden pedal mezi mechanickou strukturou a predmétem
(Pournajaf et al., 2023). V ramci téchto systému jsou pohyby generovany z nejdistalnéjsiho
segmentu koncetiny, tudiz neexistuje zadné zarovnani mezi dal§imi klouby pacienta a robotem

(viz obrazek 1) (Molteni et al, 2018, s. 175).

Obrazek 1
Koncovy efektor pro rehabilitaci hornich koncetin (Molteni et al., 2018, s. 175)

23



Exoskeletony maji konstrukci, ktera vychazi pfimo ze znalosti biomechaniky a
antropometrie. Pacient ma pfistroj pfipevnény k t€lu. Ve vysledku jde o kompenzaéni pomucku,
ktera zlepsuje silu svald tam, kde neni dostatecna. Robotické exoskeletony maji zdroj energie
a jsou doplnény dal§imi funkcemi. Mohou byt podporou pro celé télo, nebo pouze urcity
segment. Aktivni exoskelet reaguje na podnét, kterym mize byt naptiklad aktivace nervu, poté
prebere vétSinu energie nutnou pro provedeni pohybu (Navratil et al., 2022, s. 25).
V ramci systému exoskeletontl existuje shoda mezi roboty a klouby pacienta (viz obrazek 2).
Kazdy kloub je tak veden po trajektorii, ktera je uz predem naprogramovana. Tito roboti se dale
mohou délit podle poctu kloubd, které ovladaji, anebo na unilateralni a bilateralni roboty

(Molteni et al, 2018, s. 175).

.

Obrazek 2
Exoskeleton pro rehabilitaci hornich koncetin (Moltenti et al, 2018, s. 176)

1.6.2. Principy robotickych zarizeni
Pro spravné provedenou a efektivni terapii je nutné respektovat zakladni principy

roboticky asistované rehabilitace. Terapii smi provadét pouze proS§koleny odbornik. Je dilezité,
aby terapeut spravné zapojil dany roboticky systém a nastavil parametry terapie presné dle
instrukci a navodu vyrobce stroje. Dale je nutné znat kontraindikace terapie a zvazit jeji
vhodnost, stejné tak dbat na bezpecnostni opatieni. Vzdy je dilezité brat v potaz to, Ze kazdy
pacient je individualni, kazdy tudiz mize terapii vnimat jinak ¢i na ni jinak i reagovat. Proto je
nutné vzdy nastavit intenzitu a narocnost terapie dle moznosti daného pacienta. Aby byla terapie
co nejefektivnéjsi, melo by postupné dochazet ke zvySovani jeji naro¢nosti — prodlouzeni
terapie (maximalné¢ ovSem 30 minut), postupné zvySovat miru sob&stacnosti, diky snizeni
asistence, nebo postupnym zvySovanim rozsahu nebo rychlosti. Velmi velkou roli hraje 1

motivace a spoluprace pacienta (Kolarova et al., 2019, s. 108).
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1.6.3. Roboticka zarizeni pro horni koncetinu

Gloreha
Gloreha je roboticky piistroj urCeny pro rehabilitaci horni koncetiny. Ma tvar rukavice,

na kterou se pfenasi mechanicka sila pres pruzny nosnik. Generator energie neni spolu
s robotem pripevnén k ruce pacienta, ale je oddélen. Diky tomu potom vaha pfistroje neptisobi
behem terapie na ruku pacienta (Villafafie et al., 2018, s. 96).

Jedna se o roboticky asistovanou rukavici, ktera vyuziva stale se opakujicich pohybu,
kdy cilem je obnoveni hybnosti, zlepSeni Citi, snizeni edému a svalového napéti.
Gloreha pracuje v nékolika modech — pasivni, pasivné aktivni a herni mod. Pasivni maod je
urCen pro pacienty, ktefi nemaji schopnost aktivniho pohybu. Pasivné aktivni mod pacientim
pouze dopomaha. Pfistroj dokaze rozpoznat, kdy pacient doSel do svého maximalni limitu
rozsahu a v piipadé potieby pomuze. Herni mod se vyuziva u pacientl, ktefi zvladaji plny
aktivni rozsah, ale je potfeba zaméfit se u na rychlost, pfesnost, provedeni pohybu a svalovou
kondici ruky (Navratil et al., 2022, s. 134-135).

Roboticky pristroj Gloreha ma Siroké spektrum vyuziti u neurologickych pacientt
s motorickym nebo 1 kognitivnim deficitem. Mezi nejcastéjsi indikace patii: CMP, poranéni
mozku, michy, DMO, Parkinsonova choroba, periferni neuropatie nebo poruchy vyvoje.
Nicméné tyto pfistroje se mohou vyuzivat i jako podpora pii 1€¢be pacienti s onemocnénim
pohybového systému a také v poopera¢nim stadiu. Zafizeni se mize pouzit v subakutni i
chronické fazi. Mezi klinické pfinosy patii napiiklad: udrzovani a zlepSeni kloubniho rozsahu,
stimulace propriorecepce, zvyseni funk¢ni nezavislost, prevence srustd, kontraktur a poskozent,
ktera jsou zpusobena imobilizaci, zvySeni koordinace, obratnost, sily, zlepSeni metabolismu
lymfatického i krevniho obéhu a mnoho dalSich. Existuji rizné typy terapeutickych robotd od
spoleCnosti Gloreha — systém Crescendo, Maestro, Aida, Sinfonia, Aria a Concerto (Gloreha,
2023).

V Ceské republice je systém Gloreha jednim z nejvice pouzivanych robotickych
zafizeni v oblasti neurorehabilitace. Béhem poslednich 5 let doslo k cca 30 instalacim (Navratil
et al., 2022, s. 138). Tato zafizeni se vyuzivaji denn¢€ v nemocnicich i rehabilita¢nich centrech
po celém svéte. Pristroje Gloreha jsou nejmodernéjsi, nejucinn€jsi a pro pacienty nejvice
privétivou technologii, ktera se pouziva v ramci motorické rehabilitace horni koncetiny a
neurokognitivni regenerace. Mohou byt soucasti kterékoliv faze rehabilitacniho procesu

(Gloreha, 2023).
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Gloreha Sinfonia
Gloreha Sinfonia je nejmodernéjsi piistroj ureny k funkéni rehabilitaci ruky (Gloreha,

2023). Jedna se o druh robotického zafizeni, které je ur€eno k neuromuskularni rehabilitaci
horni koncetiny (viz obrazek 3). Zafizeni obsahuje kompletni sadu rukavic, soucasti je i
pfislusenstvi urCené na mobilizaci prstd, dale rovnatka, dynamicka podpora, ktera podepira
pazi, stimulacni software se 3D animaci, hlasovy pruvodce, dotykova obrazovka s video a audio
efekty (Bressi et al., 2023). Jedna se o velmi unikatni pfistroj, jelikoz obsahuje bimanualni mod,
ktery umoziiuje pacientovi trénovat zaroven obé horni koncetiny. Diky senzorické rukavici,
ktera je na zdravé konceting, se dany pohyb prenese do druhé rukavice na postizené konceting.
Vysledkem je poté pohyb, ktery se stava témét identickym na obou koncetinach (Navratil at al
2022, s. 135).

Zartizeni je urCeno na distalni ¢ast koncCetiny. Pacienti jsou schopni diky tomuto pfistroji
trénovat ADL jako napfiklad dosah, uchopeni nebo pfenaseni predmétii v trojrozmérném
prostoru. Jako pfiklad miazeme uvést dovednost sam se napit zlahve.
Musime byt schopni dosahnout na predmét, uchopit ho, zvednout ho, dostat ho az k ustim a
potom zase lahev polozit zpét na misto (Lee et al., 2021).

Gloreha Sinfonia mize pomoci pohybu jednotlivych ¢lanki prstd v pasivnim rezimu,
kdy vSechny pohyby vykonava pouze zatfizeni, dale v rezimu aktivné asistovaném nebo plné
aktivnim. (Bressi et al., 2023). V ramci pasivniho rezimu je flexe a extenze prsti generovana
rukavici dle urCenych parametrii. Aktivné asistovany rezim je zalozeny na principu, kdy
rukavice pacientovi pomuze v piipad€ potieby. Je nutné, aby pacient sam zahajil motoricky
ukol, robot aktivitu sleduje a nasledné dle potieby pomuze. Tento typ zafizeni navic obsahuje i
indikatory vykonnosti, které poskytuji zpétnou vazbu o samostatnosti pacienta. Aktivni rezim
vyuziva hry, pii kterych pacient trénuje svirani a otevirani rukou, flexi a extenzi rukou i jednoho
prstu. (Gloreha, 2023).

Gloreha poskytuje spoustu typt cvi¢eni s multisenzorickou zpétnou vazbou.
Vyuziva 3D animace, zvukové efekty, hudbu, navadéni hlasem, aby doslo k zapojeni pacienta
(Gloreha, 2023). Pied zahgjenim cviCeni se na monitoru ukaze, jak pohyb vypada ve 3D
simulaci a zaroven zobrazuje pohyb 1 pfi jeho cviceni (Bernocchi et al., 2018, s. 115).

Tato rukavice navic detekuje vSechna data, tudiz ma terapeut zpétnou vazbu o
motorickém vykonu pacienta. Diky tomu muize sledovat aktivni i pasivni ROM (range of
motion — rozsah pohybu), rychlost pohybu, koordinaci, a dokonce i zlepSeni funkce pohybu pfi
provadéni cviceni (Bressi et al., 2023). Gloreha Sinfonia je vhodna pro Siroké spektrum

pacientt, vcetné téch détskych (Gloreha, 2023).
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Obrazek 3
Roboticka rukavice Gloreha Sinfonia (Bressi et al., 2023).

Gloreha Aria

Gloreha Aria se tadi mezi specialni pfistroje. Jedna se o nerobotickou technologii,
ackoliv byva za robotickou oznaCovana. Tento typ robota totiz neobsahuje pohon, ktery by
umoznil provedeni pohybu i pacientim, jejichz schopnost pohybu je nulova. Gloreha Aria
vyuziva zevni opory pro odlehceni horni koncetiny, diky tomu pak mize byt vyuzit zbytkovy
potencial pacientovy hybnosti (viz obrazek 4) (Navratil et al., 2022, s. 138).

Ptistroj umoziuje kognitivni cviceni a interaktivni hry, které jsou zaméfené na volné
pohyby paze, zapésti a rukou. CviCeni je zalozeno na aktivnich pohybech, které detekuje
specificky senzor, diky tomu pacient 1 terapeut ziskavaji okamzitou zpétnou vazbu o vyvoji
vykonu (Gloreha, 2023).

Pacient se zapojuje do hry, vede postavu pii provadéni ukoll, nebo ovlada kurzor pfi
feSeni kviz. Naroc¢nost je rizna a méni se, bud’ dle nastaveni terapeutem, nebo podle vykonu
pacienta. Pristroj je dale kalibrovan podle hmotnosti paze a podle zbytkového potencialu
kontroly a pohybu pacienta. Systém navrhuje cviceni, ktera jsou inspirovana testy a aktivitami
pro neuropsychologickou 1écbu, ktréninku selektivni a delené pozornosti, vizualné
prostorovych prizkumnych dovednosti, paméti, atd (Gloreha, 2023).

Dale se do skupiny nerobotické rehabilitace fadi koncept Armeo Spring (Navratil et al.,

2022, s. 138).
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Obrazek 4
Neroboticka technologie Gloreha Aria (Gloreha, 2023)
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Amadeo
Moderni roboticky systém Amadeo je bezpecny, snadno pouzitelny, lehce nastavitelny,

spolehlivy a validni pfistroj. Na zakladé dostupnych dikazi se jevi jako jedna z nejlepSich
variant pro neurorehabilitaci ruky v CMP. Robot se pouziva pro 1é¢bu tichopovych pohybi,
zlepSeni kinetickych a kinematickych parametri souvisejici s flexi a extenzi. Je mozné jej
vyuzivat 1 s dal§imi technologickymi technikami, tradicnimi pracovnimi, fyzioterapeutickymi
nebo neurorehabilitacnimi pfistupy. Diky tomuto dochazi ke zlepSeni zpétné vazby (Serrano-
Lopez Terrada et al., 2023).

Robot Amadeo se sklada s malych pacek a kolejnic, ke kterym jsou pfipevnény distalni
¢lanky prstii pomoci magnett. Ptistroj umoziiuje navolit rizny odpor pii flexi a extenzi kazdého
prstu pii méfenich pasivnich i aktivnich rozsahti pohybu (Serrano-Lopez-Terradas, Seco-Rubio,
2022).

V praxi se Amadeo vyuziva pro zhodnoceni rozsahu pohybu, zhodnoceni svalové sily,
1éCby a spasticity, pro pohybovou terapii, trénink citlivosti nebo povrchovou EMG. Podporuje
feSeni spasticity, umoziuje trénink na bazi EMG, diky ¢emuz je mozna aktivni terapie i bez
svalové sily. Cilem je obnovit motorické schopnosti, reedukaci pohybovych vzort a zlepseni
koordinace. Zatizeni se da vyuzit pti rehabilitaci u déti 1 dospélych ve vsech fazich rehabilitace.
Podporuje 1écbu spasticity 1 testovani hmatové citlivosti, nabizi mozné pasivni, asistované i

aktivni rezimy terapie. Dale je mozné nastavit vysSku stolu, polohu rucni jednotky v pronaci a

supinaci, nebo rozlozeni pohybu jednotlivych prsti (viz obrazek 5) (Tyromotion, 2024).

Sk N
e

Obrazek 5
Roboticky ptistroj Amadeo (Tyromotion, 2024)
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Diego
Roboticky pristroj Diego je robotické zatizeni, které béhem terapie vyuziva odlehceni

hmotnosti koncCetiny. Pfi terapii se vyuziva pohyb v 3D pohybu a zaroven pomoci spojeni
s virtualni realitou umozfiuje funkéni trénink podle individudlnich potfeb pacienta.
Virtualni realita podporuje kognitivni rehabilitaci, a diky tomu dochédzi ke stimulaci
neuroplastickych zmén v mozku. Vyuziva se predev§im pro nacvik ztracenych funkci paze a
ramena u neurologickych a ortopedickych, détskych i geriatrickych pacientd. Systém dale
hodnoti ROM, distalni podpora systému ulehCuje zahdjeni pohyby, podporuje optiméalni
mobilizaci pazi, hodnoti a ukazuje pokrok v rehabilitaci. Pfistroj obsahuje dvé ramenni
jednotky, které jsou individualné nastavitelné pro kazdého pacienta. Zaroven je robot piistupny
1 pro vozickate (Tyromotion, 2024).

Jedna nebo obé& horni koncetiny jsou spojeny se zapéstnimi nebo loketnimi popruhy
s lany, ktera jsou ovladana Ctyfmi motory vybavenych senzory. Pomoci distalni podpory zapésti
a lokte se zvySuje proximalni stabilita trupu a ramen, coz pomaha snizovat kompenzacni
mechanismy. Dosahové aktivity pak Ize trénovat jako celek (zvedani, dosah, ptenaseni), nebo
je mozné zacilit na konkrétni kloubni pohyb na Grovni postizeni. Vyhodou je také to, ze terapeut
ma moznost vénovat se dal§im aktivitam, jako je napftiklad facilitace lopatky a ovladani trupu

béhem tréninku (Jakob et al., 2018).

Obrazek 6
Roboticky systém Diego (Tyromotion, 2024)
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Myro
V ramci terapie je dulezité, aby ukoly co nejvice odpovidaly skute¢nymi situacim a

ADL. Multisenzoricky systém Myro obsahuje velkou plochu, kterou l1ze pfizptisobit v prostoru
(viz obrazek 7). Umoziuyje trénink hrubé motoriky (vybrat a umistit) a jemné motoriky
(grafomotoricka cviceni, jako obkreslovani Sablon prstem). Pracovni desku lze upravit dle
omezeni a funkéniho problému. Je tedy mozné ji naklonit, umistit vertikalné (pro zvedani a
ptresun), nebo nechat jako klasickou desku stolu pro nacvik dosahu a ptesunu. Béhem terapie
dochazi k interakci s digitalnim povrchem a lze jej ovladat ve tfech rezimech — skute¢nymi
predméty, silou (zatlaCenim) a dotykem (Jakob et al., 2018).

Systém Myro je vysoce prizpusobivy, poskytuje pracovni prostor i pro vice osob
zaroven a lze jej vyuzit v kombinace s robotickym systémem Diego. Zajistuje ukolove
orientovanou rehabilitaci se senzorovymi povrchy a redlnymi objekty a zlepSuje motoriku,
aktivni rozsah pohybu a je zakladem pro kreativni terapii. Vyuziva se u pacientii neurologickych
a ortopedickych, od détskych az po geriatrické. Systém se pouziva pro terapii u pacientd
zejména s deficitem motorickych funkci, koncentrace, selektivni pozornosti, zrakové a

prostorové percepce a prostorové percepcni schopnosti (Tyromotion, 2024).

Obrazek 7
Terapeuticka plocha Myro (Tyromotion, 2024)
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Pablo
Systém Pablo je ureny pro interaktivni terapii celého téla (ruka, prsty, paze, dolni

koncetiny, trup 1 hlava. Jedna se o bezdratovy terapeuticky pfistroj, ktery obsahuje senzory pro
jednostranny i oboustranny trénink. Pablo je zafizeni, které umoziuje intenzivni trénink ve
vSech fazich neurologické rehabilitace a mohou ho vyuzivat pacienti v§ech vékovych kategorii.
Jedna se o pohybovy senzor, diky kterému se pacient znovu uci pohyby horni ¢asti téla, paze,
ruky a prstd, vCetn€ uchopu, dosahovych aktivit, svirani a zvedani, nacvik tréninku pronace,
supinace, extenze a flexe zapésti. Pablo zaroven méfi silu funkce ruky a aktivni rozsah pohybu
horni koncetiny. Diky citlivosti pohybovych senzort jsou viditelné i minimalni pohyby.
Systém umoziiuje interaktivni pohybovy trénink s audiovizualni zpétnou vazbou (Tyromotion,
2024).

U motorickych postizeni v oblasti horni koncetiny Pablo napoméha k aktivaci
svalovych skupin, spravnym souhram, a hlavné ke koordinovanému funk¢énimu zapojeni.
Cozjeidealni pro nacvik ¢innosti ADL. Navic i diky vyuziti virtualni reality a herniho prostiedi
jsou pacienti vice motivovani a dochazi i ke stimulaci kognitivnich funkci. Kromé terapie se da
pristroj Pablo vyuzit i v ramci diagnostiky (Navratil et al., 2022).

Existuji razné varianty cviCeni, kde se vyuzivaji rdzné pomucky.
Pablo Handsensor umoziiuje méfeni sily ichopu a uvolnéni ruky a prsti ve vSech tfech osach
pohybu (viz obrazek 8). Pacienti tak mohou nacvi¢ovat ADL (otevieni lahve, otaceni klicem
nebo napriklad zvednuti mince). Dale pfistroj Pablo Multi-ball podporuje nacvik pronace a
supinace, extensi a flexi zapésti (viz obrazek 9). Pohybovy senzor se da piipojit k Multi-ballu.
Ruka je k mi¢i pfipevnéna diky pruznému upeviiovacimu systému. Pablo Multiboard mohou
vyuzit 1 té€zce postizeni pacienti, jelikoz se pfistroj pouziva k vedeni a podpotre opakovanych
cviCeni distalnich a proximalnich segmentt (viz obrazek 10). Diky tomu se pacienti uci vyhybat

kompenzacnim mechanismiim (Ectron, 2023).
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Obrazek 8
Pablo Handsensor (Ectron, 2023)

Obrazek 9
Pablo Multi-ball (Ectron, 2023)

-

Obrazek 10
Pablo Multiboard (Ectron, 2023)

1.6.4. Indikace
Jako velice efektivni se RAR ukazala pro terapii u stavil po urazech, operacich nebo

obnové pohybu praveé u neurologickych poruch, zpisobené postizenim mozku, michy nebo
perifernich nervii. Mezi nejc¢astéjsi indikace pro zvoleni RAR patfi tyto diagnozy: stavy po
CMP, kraniotraumatech, extirpaci misnich a mozkovych tumort, neuromuskularni
onemocnéni — roztrousena sklerdza, Parkinsonova choroba, DMO, dale netiplné mi$ni 1éze,
periferni parézy, Sudecktv syndrom, traumata horni koncetiny a pooperac¢ni stavy (Konecny,
Wolfova, 2021, s. 101-102).
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1.6.5. Kontraindikace
Pro RAR ovsem existuji obecné kontraindikace, které je nutné znat. Zpravidla se jedna

o kognitivni deficit, nemoznost piizpusobit exoskeleta pacientovi, poruchy zevniho kozniho
krytu, vyrazné omezeni pasivni pohyblivosti v daném segmentu, tézka spasticita, vyrazné
mimovolni pohyby, nestabilni Zzivotni funkce, akutni infekéni onemocnéni, hotecnaté
onemocnéni, kontinudlni infuzni lé¢ba, uméla plicni ventilace, nespoluprace ¢i agresivita
pacienta. V ramci robotické rehabilitace chiize hraje roli i hmotnost pacienta (Kolarova et al.,

2019, s. 107).
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2. Recentni vysledky klinickych studii

2.1. Srovnanis konven¢ni terapii

2.1.1. U&inky roboticky asistované rehabilitace u pacientii po CMP

Studie ¢. 1
Studie ¢islo 1 porovnavala u€inky RAR a tradi¢ni terapie. Byla zamétena na schopnost

pacientt se napit. V ramci studie byly analyzovany data celkem 19 pacientd s CMP. Jednalo se
o pacienty ve véku od 40-85 let s ischemickou ¢i hemoragickou CMP. Vybrani jedinci byli
schopni provést zadany ukol bez ohledu na kvalitu pohybu nebo kompenzacni strategie.
Pacienti byli dale rozdéleni do dvou kategorii — roboticka skupina a skupina konvencni terapie.
Terapie probihaly denn€ 45 minut, pétkrat tydné o celkovém poctu sezeni 30.

Roboticka skupina vyuzivala v ramci terapie sady robotickych zafizeni — z USA —
Motore, Humanware, Stuart, FL, z Rakouska — Amadeo, Diego, Pablo. Béhem terapie pacienti
plnili jak fyzické, tak 1 kognitivni ukoly. Navic byla béhem sezeni vyuzita 1 vibracni terapie
diky systému Amadeo. Kazdy pacient béhem terapie vyuzival stejny piistroj, ovSem parametry
byly uzpiisobeny kazdému pacientovi individualng.

V ramci konvencni skupiny terapie vychazela z doporucené literatury. Béhem terapie se
vyuzivala cviceni orientovana na konkrétni ukoly, senzomotorickou restrukturalizaci, inhibici
spasticity a funkcni zlepSeni za vyuziti tréninku ve 3D prostoru. Cilem bylo zabranit
vznikajicim kontrakturam, inhibovat spasticitu a zlep§it motorickou funkci. Kazda terapie byla
pfizptisobena individualné danému pacientovi.

Kazdy ucastnik sedél u stolu, opfeny obéma rukama o podlozku a sklenice byla
umisténa 40 cm od pacienta. Nejprve byl provadét staticky pokus a po zaznéni signalu, kazdy
pacient po sklenici sahl, uchopil ji, dostal k ustim a napil se. Poté ji polozil zpét do vychozi
polohy. Celkem bylo hodnoceno pét fazi — natazeni, uchopeni sklenice, ptesun sklenice
k ustim, piti a presun sklenice zpét na urené misto. Zkoumané indexy pro kazdou fazi byly —
doba trvani ukolu pro posouzeni ucinnosti, pomér délky pro posouzeni ucinnosti, ¢as do vrcholu
k posouzeni planovani, maximalni rychlost, rozsah pohybu ramene a lokte pro posouzeni
prostorového drzeni téla, Log-dimensionless Jerk a spektralni délka oblouku.

Klinickym vysledkem studie bylo, ze se obé skupiny, jak roboticka, tak konvencni,
zlepsily v oblasti motorické funkce, sily hornich koncetin a mobility bez rozdilu. To znamena,
ze roboticka rehabilitace byla v tomto pfipadé ekvivalentni jako klasicka konvencni terapie,
pokud jde o zvySeni rozsahu pohybu, zlepSeni aktivit bézného zivota a lepsi zotavovani

(Germanotta et al., 2023).
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Studie ¢. 2
Dalsi studie porovnavala klinické uc¢inky RAR a trénink s terapeutem. Celkem bylo

hodnoceno 35 studii o po¢tu 2241 tcastnikl. Terapie byla zaméfena na poruchy motoriky paze,
kapacitu, ADL a socialni participaci po CMP. Bylo zjisténo, Ze terapie s robotem byla lepsi
v tréninku motoriky paze. Rozdily mezi podskupinami (typy robott, typ pokusu) nebyly
zasadni. V ramci tréninku kapacity horni koncCetiny, ADL a socialni participace nebylo
zaznamenano, ze by RAR byla spojena s vyraznym zlepsenim, ovSem nebyla ani horsi nez

tradi¢ni rehabilitace (Chen, Decary, 2020).

Studie ¢. 3
Cilem této studie bylo zhodnotit ucinnost robotického tréninku chize u pacienti

v subakutni fazi a vysledky porovnat s konvencni terapii. Rychlost chiize je klicovym
ukazatelem vykonnosti chiize po CMP. Tim ma rychlost vliv na snizeni zatéze postizenim.
Na tomto zaklad¢ pak vznikl predpoklad toho, Ze by se rychlost chiize méla zlepsit u pacientd,
ktefi absolvuji RAR.

Vramci rehabilitacni intervence byl kombinovan nacvik chize sterapii hornich
koncCetin, nacvikem funkcnich kol a posilovani svali. Pro RAR byli vyuziti roboti
s koncovym efektorem, tak exoskeleton.

Primarnim cilem bylo zhodnotit rychlost chiize. Z vysledkt bylo zjisténo, ze RAR byla
ucinngjsi nez konvencni terapie v ramci terapie rychlosti i vytrvalosti, rovnovaze a vykonu
ADL. Pfesnéji z dat vyplyva, ze na konci studie byly hodnoty RAR dvakrat vyssi nez ve druhé
skupiné (Pournajaf, 2023).

2.1.2. U&inky roboticky asistované rehabilitace u pacientii s Parkinsonovou
chorobou

Studie ¢. 1
Parkinsonova choroba je neurologické onemocnéni, mezi jehoz nejcastéjsi dusledky

patii poruchy chize. Vysledny klinicky obraz je Siroky, od Soupani chodidel, ztuhlost kloubni,
flek¢ni postaveni panve a trupu, zpomaleni pohybu (bradykineze), omezeni pohybu hornich
koncetin pfi chiizi, nebo poruchy zmény smeéru a rychlosti. Hlavnim cilem rehabilitace je tudiz
obnova chtize pro zlepseni kvality zivota nemocného. V ramci terapie se Casto vyuziva trénink
na bézicim pase, jelikoz dochazi ke zlepSeni kognitivnich i motorickych vlastnosti. Vystava tak
otazka, jakou ucinnost ma RAR na chiizi v porovnani s terapii na bézeckém pase.

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Kazda skupina pak podstoupila celkem 20
terapii. Behem studie byly analyzovany tyto parametry — stfedni rychlost, délka a Sitka kroku,

kadence a % postoj. Béhem studie bylo zjisténo, ze RAR zlepSuje vzorec chize z hlediska
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Casoprostorovych parametru a také z pohledu kinematiky, predev§im v Grovni panve a kycle.
Oproti tomu u pacientt, ktefi absolvovali terapii na béZzeckém pase dosSlo pouze ke zlepSeni
délky kroku. Tudiz lze fici, ze RAR je velmi u¢inna u pacientd s mirnou Parkinsonovou

chorobou (Galli et.al., 2016, s. 163-169).

Studie ¢. 2
Cilem studie bylo zhodnotit G€innost robotického zafizeni Armeo na obratnost ruky a

celkové motorické funkce u pacientli s diagnézou Parkinsonovy choroby v porovnani
s klasickou terapii. Studie probihala od ¢ervence 2019 do brezna 2020. Pacienti byli ndhodné
zafazeni do dvou skupin — konvenc¢ni terapie a RAR. Terapie trvala 45 minut pro kazdou
koncetinu, 6 dni v tydnu, celkem 8 tydnd. Bylo zjisténo, Ze roboticka terapie zaznamenala lepsi
vysledky v testu obratnosti ruky, hybnosti horni koncetiny a v hodnoceni motorické schopnosti
horni koncetiny provadét selektivni pohyby. Obé skupiny se zlepSily, co se tyCe rozsahu
intenzity bolesti. Z vysledka vyslo najevo, ze oba typy terapii jsou schopny zlepsit funkce horni
koncetiny, avSak RAR nabizi pacientim urcité vyhody, co se tyCe zrucnosti, celkového pohybu
a zaté€ze s postizenim (Raciti et al., 2022).
Studie ¢. 3

Dalsi systematicky vyzkum hodnotil vliv virtualni reality na rovnovahu a chiizi pacientd
s Parkinsonovou chorobou. Tato studie byla provedena v kvétnu 2023 a bylo do ni zahrnuto
celkem 20 studii. Vétsina z téchto vyzkumi trvala 5-6 tydnt a pacienti absolvovali 2-3 terapie
tydn€ a primérném trvani 30-60 minut. Nékteré studie potvrdily zlepSeni rovnovahy u pacientu
s Parkinsonovou chorobou. Jiné pak pozorovaly i1 zlepSeni v oblasti trvani, rychlosti, délky,
kadence a Sitku kroku pfi chiizi. Vétsina vyzkumu, kde se porovnavala konvencni terapie
s terapii pomoci virtualni reality prokazala zlepSeni u obou skupin. OvSem =z vysledki
vyplynulo, Ze u€innéji pusobi terapie virtualni realitou, jelikoz byly stimulovany také kognitivni

a smyslové funkce pacientti (Rodriguez-Mansilla et al., 2023).

2.1.3. Ucinky roboticky asistované rehabilitace u pacientu s roztrousenou skler6zou

Studie ¢. 1
Roztrousena sklerdza je onemocnéni centralni nervoveé soustavy. Zhruba 76 % pacientd

s touto diagndézou ma poruchy funkce hornich koncetin. Cilem této studie bylo porovnat
ucinnost robotické rehabilitace a klasické terapie. Studie byla provadéna od ledna 2018 do
prosince 2019 a celkem se ji tcastnilo 30 pacienti. Skupina RAR vyuzivala pro terapii systém
Pablo. Druha skupina pak absolvovala senzomotoricky trénink se zamérenim na ovladani
uchopt a zlepSeni jemné motoriky ruky. V ramci analyzy klinickych Skal (Barthel index,
stupnice zavaznosti Unavy...) po Ctyfech tydnech tréninku dosahly obé skupiny zlepSeni bez
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vyznamného rozdilu mezi nimi. OvSem analyza ucinnosti pak odhalila, ze ve srovnani
s puvodni hodnotou bylo procento zlepSeni vyssi u pacientd s RAR nez u konvenéni terapie.
Dale bylo hodnoceno celkem 22 pohybii hornich koncCetin (ohyb ramen, extenze, abdukce
ramene, flexe, extenze lokte, predlokti...) a bylo zjisté€no, ze u pacienti s RAR bylo vyznamné
zlepSeni u 20 z 22 hodnocenych. U pacientt s konvencni terapii doslo k vyraznému zlepseni

jenu 12 z 22 (Tramontano, et al. 2020, s. 333-341).

Studie ¢. 2
Hlavnim cilem studie bylo porovnat ucinek RAR za pouziti zafizeni Amadeo

s tréninkem bez robotické asistence. Mimoto studie zkoumala i tréninkové efekty na obratnost
ruky a funkci hornich koncetin, invaliditu a kvalitu zivota. Vyzkum probihal tfi roky od bfezna
2014 do btfezna 2017. Kazdy pacient absolvoval terapii po 50 minutach, dvakrat v tydnu po
dobu péti tydnt. Trénink skupiny bez robotického zafizeni se skladal z mobilizace kloubt horni
koncetiny, facilitace pohybu a aktivnich ukold, cviCeni na svalovou silu ve flexi a extenzi,
obratnosti a motoriky. Z vyslednych udaji bylo zjisténo, Ze mezi zkoumanymi skupinami
nebyly zadné vyznamné rozdily. Ob€ skupiny vykazovaly vyznamné zlepSeni vykonnosti

(Gandolfi et al., 2018).

Studie ¢. 3
U pacientl s roztrousenou sklerozou se kromé postizeni hornich koncetin objevuji i

poruchy chize. Cilem této studio bylo porovnat efektivitu robotického tréninku chuize
(Lokomat) oproti konvenc¢ni terapii chiize. Studie se GiCastnilo 17 pacientd, ktefi absolvovali pét
sezeni za tyden po dobu péti tydnd. Konvencni trénink byl zalozen na metodé PNF, nacviku
chtize, s pomickami a bez a na rizném povrchu. Bylo zjisténo, ze RAR vyrazné zlepSuje
rychlost a vytrvalost chtize oproti klasické terapii. Stejné tak hodnoceni motorickych parametra
dolnich koncetin (zvySeni pohyblivosti, snizeni spasticity) bylo vy$si u RAR (Sconza et al.,
2021).

2.1.4. U&inky roboticky asistované rehabilitace po iirazech

Studie ¢. 1
Tato studie se zabyvala vlivem roboticky asistované terapie u pacientli s poranénim

michy zpasobené popalenim elektrickym proudem. Poranéni michy se vyskytuje zhruba u
2-5 % popalenych pacienti. Pro RAR byl zvolen pfistroj Subar, coz je exoskeleton, ktery
pomaha zlepsit chtizi nemocnych. Do terapie bylo navic zahrnuté posilovaci a protahovaci
cviceni dolnich koncetin, mobilizace a reedukace chiize pomoci konvencniho tréninku.

Celkove terapie trvala 90 minut, pét dni v tydnu, celkem dvanact tydna.

37



Byly prezentovani dva pacienti. U prvniho doSlo po dokonceni cyklu ke zlepSeni
svalové sily, ROM dolnich koncetin a chtize. U druhého pacienta se chiize neobnovila, nicméné
doslo ke zlepSeni svalové sily a ROM.

Z vysledki neni mozné presné urcit, zda doslo ke zlepSeni vlivem RAR, jelikoz byla
terapie kombinovana s konvencnim tréninkem. Navic je nutné do studie zahrnout vice
ucastnikd. Na zakladé€ téchto poznatkd by mohla byt v budoucnu provedena dalsi studie, aby
doslo k potvrzeni ¢i vyvraceni, zda je RAR uc¢inngjsi nez konvenéni terapie (Lee et al., 2023).
Studie ¢. 2

Jako nasledek urazu patefe nebo okoli mize vzniknout poskozeni michy. Tyto poruchy
pak vedou k docasné nebo trvalé ztraté citlivosti, motorickych funkci a sily pod mistem zranéni.
Zhruba 62 % vSech poranéni michy tvori postizeni v oblasti krku, coz zplisobuje poruchy
hornich koncetin, a tim i potize s ADL. Cilem této studie bylo ziskat dikazy o ucinnosti RAR
u pacientt s krénim postizenim michy. Vyzkum probihal v obdobi od ledna 2010 do ledna 2022.
Po zhodnoceni vSech kritérii bylo hodnoceno celkem sedm studii.

Bylo zjisténo, ze u ucastnika Ctyf studii doslo k vyraznému zlepSeni funkce horni
koncetiny, uchopu, sily a celkové motorické funkce. LepSich vysledkd dosahovali pacienti
s mirnym az stfedné té€zkym deficitem. Dalsi studie pak prokazaly, ze RAR se ukazala jako
bezpecna forma terapie, ktera snizila aktivni asistenci terapeutd a ma pozitivni €inky na funkeci
horni koncetiny a kvalitu pohybu ve srovnani s konven¢ni terapii. OvSem z vysledka vyplyva,

ze zlepSeni svalové sily, uchopu a rozsahu pohybu neni tak vyznamné (Ho et al., 2023).

2.1.5. U&inky roboticky asistované rehabilitace po amputaci

Studie ¢. 1
Amputace je velky zasah do Zivota pacienta, ktery jej omezuje pii vykonavani ADL.

V soucasné dobé doslo k vyraznému zlepSeni technologie neuroprotéz, a tim i ke zlepSeni
funk¢ni kapacity protetickych pomucek. Ovsem skoro 50 % pacientd upousti od protéz
z divodu Spatné kompatibility mezi nimi a pfistrojem. Potencialnim feSenim problému by
mohla byt virtudlni proteticka rehabilitace.

Z vysledki bylo zjisténo, ze virtualni realita je ucinna pro protetickou rehabilitaci,
jelikoz pacienti mohou zkuSenosti z nacviku ve virtudlnim svété pienést 1 do ovladani
skuteCnych protéz. Navic lze jednotlivé komponenty kombinovat, a tim usnadnit uceni
v klinické praxi i mimo ni. Spojeni vizualni a somatosenzorické zpétné vazby ma potencial pro

vytvoreni protézy ve virtualnim prostoru (Liu et al., 2023).
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Studie ¢. 2
Aktualné dostupné typy protéz nespliiuji oCekavani pacientd a spousta z nich od jejich

noSeni upousti. Divodem je nedostatecna funkce a pohodli. Proto je velkym tématem vyzkum
zlepSeni integrace senzorické zpétné vazby do protetickych pomucek. Existuji rizné klinické
studie o implantaci elektrodovych systému, které dokazaly, ze pacienti detekuji uréitou zpétnou
vazbu z protetické koncetiny. Dal§i moznosti jsou pak regeneracni periferni nervova rozhrani.
Ty maji schopnost aktivovat aferentni drahy pomoci biologickych prostfedka. Diky témto
systémum pak dochazi ke zlepSeni funkce a kontroly. Jedna se ale o prikopnické studie, které

by mohly zlepsit zivot pacientim po amputaci (Roche et al., 2023, s. 182-190).

2.2. Budoucnost
Cilem zdravotni péce je zlepsit zdravi populace, zkuSenosti pacientd a zdravotnika pfi

poskytovani péce a snizit rostouci naklady na péci. Problémem je vSak nedostatek pracovnich
sil a také neustale se zvySujici naroky na kvalitu zdravotni péce. Al a moderni technologie maji
za cil rozsifit a posilit lidskou inteligenci a zarover zlepsit u¢innost a efektivitu lidské interakce.
I pres to, ze je spousta produktt stale ve fazi vyvoje, ma pouziti Al ve zdravotnictvi obrovsky
potencial (Bajwa et al., 2021). Dnes moderni technologie poskytuji nékolik vyhod, jako je
zlepseni diagnostiky, pfesnosti, lepsi ucinnosti a snizeni naklada, dale také dochazi k nahrazeni
nékterych Cinnosti, které jinak provadi 1idé, a tim padem i k eliminaci emocionalniho kontaktu
mezi lékafi a pacientem. Otazkou tedy zustava, jaka bude budoucnost modernich pfistroji?
Dulezitym meznikem je technologicka singularita (TS). Jedna se o hypoteticky bod v Case, kdy
se oCekava, ze Al prekona lidskou inteligenci. Dle propocti by k tomuto mélo dojit nékdy v roce
2040-2050. Tim se otevira debata, zda dojde k nahrazeni lidi pfistroji, a také o moznych
socialnich, pravnich a etickych dopadech.

Je zde nékolik problému a otazek, nad kterymi je potieba se zamyslet. Pokud dojde
k Iékatskému pochybeni, kdo bude podiéhat trestni odpoveédnosti? Pokud dojde k TS, jakym
zpusobem budou systémy nakladat s daty? Mély by rozhodovat moderni pfistroje, nebo lidé,
jakozto bytosti s nizsi inteligenci? Ve zdravotnické sféfe se lidé dennodenné rozhoduji o zivoté
a smrti. Je tedy z praktického hlediska v poradku nechat tuto moznost mén¢ inteligentnéjSim
bytostem? Z etického hlediska je v dnesnim meéftitku ovSem nemozné nechat rozhodovat Al.

Ptistroje jsou zalozeny na uceni a interpretaci dat, s ¢imz souvisi také otazka ohledné
bezpecnosti a soukromi pacientd. Nicméné vzhledem k sloZitosti a rozmanitosti lidskych
nemoci, je velice nepravdépodobné, ze by existoval kompletni soubor dat, ktery by slouzil jako

vstup pro modely Al. Jakym zptisobem se dokaze Al prizptsobit se ukaze v budoucnu.
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Z pohledu dnesnich dostupnych informaci se zda, ze pti piekroceni TS nedojde k plné
autonomii systému Al. V soucasné dobé spolu lidé a pfistroje tvoii biotechnologicko-socialni
systém, kdy se oba ucastnici vyviji spolecné. Na zakladé této domnénky, nelze premyslet o
budoucnosti dnesnimi standardy. Existuje nazor, ze je pfili§ nebezpecné poskytovat strojim
autonomii, zvlast bez feseni jejich omezeni. Je velmi pravdépodobné, ze v budoucnosti dojde
k tomu, ze se pfistroje stanou inteligentnéjSimi, ov§em nenahradi Iékate, ale naopak jim umozni
se vice soustiedit na jiné dulezitéjsi aspekty v péci o pacienty. Dulezity je také fakt, ze
zdravotnici musi neustdle pfijimat moderni technologie a zmény, které pfinasi.
Nicméné vSechny sluzby, at’ uz s Al nebo bez, se budou vzdy fidit zakladnimi principy lidskosti

a zamé&fovat se na pacienta (Shuaib, Arian, Shuaib, 2020).
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Zavér

Diky rychlému vyvoji v oblasti modernich technologii a umélé inteligence je roboticky
asistovana rehabilitace zajimavou a pfinosnou alternativou pro praxi. Roboticka rehabilitace
ptinasi spoustu vyhod. Systémy jsou schopny zajistit intenzivni opakovatelny trénink bez
vyrazné zavislosti na terapeutovi. Pfistroje dopliiuji a usnadriuji terapii diky tomu, ze pomahaji
provadéni presnych a opakovanych manualnich cviceni, ktera bézné provadi terapeuti. Diky
tomuto muze vyrazné dojit ke snizeni zdravotnickych pracovnika z hlediska casového vytizeni.
Pristroje dale poskytuji také vizualni nebo sluchovou zpétnou vazbu, coz miize pomoci pacienta
namotivovat do dalsi terapie. Vyhodou je také to, Ze je mozné kazdého robota piizpusobit
pacientovi individualng.

Cilem bakalafské prace bylo podat uceleny piehled o soucasnych modernich
moznostech terapie horni koncetiny pomoci robotiky. A predevsim zjistit, jaké jsou vyhody a
nevyhody robotické rehabilitace a porovnat u€innost s konvencnim terapeutickym piistupem.

Recentni vysledky klinickych studii se zabyvaly ucinkem robotické terapie oproti
tradicnimu terapeutickému ptistupu. U vétSiny studii bylo zjisténo, ze roboticky asistovana
rehabilitace horni koncCetiny byla stejné ucinna jako terapie vedend konvencnim pfistupem.
Nicméné urcité studie poukazaly na to, ze pfi terapii pomoci virtudlni reality byly navic
stimulovany také kognitivni a smyslové funkce, navic robotickd rehabilitace méla urcité
vyhody v oblasti zru¢nosti a celkového zatizeni. V ramci studii o u€innosti roboticky asistované
rehabilitace u dolni koncetiny bylo zjisténo, ze doslo k vyraznému zlepSeni (az dvakrat vyssi
hodnoty) v ramci terapie rychlosti 1 vytrvalosti, rovnovaze a vykonu ADL nez u konvencni
terapie.

Z této prace vypliva, Ze roboticky asistovana rehabilitace je stejné ucinnd jako
konvencni terapie. V nékterych oblastech se dokonce jevi, jako lepSi varianta terapie.
Robotika a moderni technologie maji v dnesnim zdravotnictvi dulezitou funkci. Lidé a stroje
spolecné tvoti biotechnologicko-socialni komplex a jejich spolecnym cilem je co nejkvalitné)si
péce o pacienta.

Velkym tématem je ovSem vyzkum zlepSeni integrace senzorické zpétné vazby do
protetickych pomicek. Existuji rizné klinické studie o implantaci elektrodovych systému, nebo
o regeneracnich perifernich nervovych rozhranich. Jedna se ale o prukopnické studie, které by
mohly zlepsit zivot pacientim po amputaci. Tato problematika by pak mohla poslouzit jak téma
pro dalsi praci. Potencialni vyzvou se tak stava eticky aspekt vyuziti robotické rehabilitace
v budoucich letech, vCetné piistupnosti technologii pro Sirokou populaci pacient a ekonomické

hledisko jejich uplatnéni.
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Seznam zKkratek
ADL — aktivity denniho Zivota

AEK - agonisticko-excentricka kontrakce
AGR - antigravitacni relaxace

AL — uméla inteligence

CMP - cévni mozkova pithoda

DMO — détska mozkova obrna

EMG - elektromyografie

m. — musculus

MET — muscle energy technic

PFI — postpacilitacni inhibice

PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioreceptivni neuromuskularni facilitace

RAR - roboticky asistovana rehabilitace

ROM - rozsah pohybu

RS — roztrouSena skleroza

TOS — syndrom horni hrudni apertury
TRP — trigger points

TS — technologicka singularita
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