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Abstrakt v CJ: Hemiparéza horni kongetiny je stav, pfi kterém dochazi k Easte¢nému oslabeni
sily a kontroly pohybu jedné horni koncetiny. Tento stav je Casto zptisoben neurologickym
poskozenim mozku. Projevuje se neschopnosti vykonavat plynulé a silné pohyby postizené
koncetiny. V prvni Casti se vénuji pojmu hemiparéza a neurologickym a neurochirurgickym
onemocnénim zpusobujici jeji vznik. V druhé kapitole byly popsany terapeutické metody
slouzici k rehabilitaci hemiparézy. Ve tieti kapitole byla pfedstavena roboticka zatizeni a jejich
studie. Cilem mé bakalafské prace je porovnat robotickou terapii s konvenéni terapii. Pfi psani
bakalarské prace bylo pouzito celkem 94 zdroji. Z tohoto poctu tvofilo 62 odbornych studii,
které byly dohledany v databazi Pubmed, Elsevier a Google Scholar a webovych stranek
vyrobcu robotickych zafizeni. Z bakalarské prace je ziejmé, ze terapie asistovana robotem ma
pozitivni vliv na zlepSeni hybnosti paretické horni koncetiny. Z vysledkd vyplyva, ze

rehabilitace asistovana robotem je velice ¢inna a poskytne pacientovi zdbavnou formu terapie,



kterou konvencni terapie neni schopna nabidnout. Stile vSak neni na takové urovni, aby

ptitomnost terapeuta mohla byt tipln€ vyloucena.

Kli¢ova slova: Hemiparéza, cévni mozkova piihoda, nadory mozku, kraniotrama, horni

koncetina, roboticka rehabilitace, neurorehabilitace

Abstrakt v AJ: Upper limb hemiparesis is a condition characterized by partial weakening of
strength and control of movements in one upper limb. This condition is often caused by
neurological damage to the brain. It manifests as an inability to perform smooth and strong
movements of the affected limb. The first part of my thesis addresses the concept of hemiparesis
and the neurological and neurosurgical diseases that cause it. The second chapter describes
therapeutic methods used for the rehabilitation of hemiparesis. In the third chapter, robotic
devices and their studies were introduced. The aim of my bachelor's thesis is to compare robotic
therapy with conventional therapy. A total of 93 sources were used in writing the bachelor's
thesis. Out of this number, 62 were specialized studies found in the Pubmed, Elsevier, and
Google Scholar databases, and on the websites of robotic device manufacturers. The bachelor's
thesis shows that robot-assisted therapy has a positive impact on improving the mobility of the
paretic upper limb. The results indicate that robot-assisted rehabilitation is very effective and
provides the patient with an entertaining form of therapy that conventional therapy cannot offer.

However, it is still not at a level where the presence of a therapist can be completely excluded.
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UVOD

Hemiparéza je zavazny stav, pfi kterém dochazi k naruseni motorické funkce jedné poloviny
téla, coz ovliviuje funkci horni i dolni koncetiny. Znamena Castecné ochrnuti nebo oslabeni svalli na
jedné poloviné téla. K tomuto stavu nejcast€ji dochazi v disledku cévni mozkové piihody ¢i
traumatického poranéni mozku, a to poskozenim centralniho motoneuronu. Osoba s hemiparetickou
horni koncetinou ma obrovsky deficit v péci o sebe samého, a to konkrétn¢ v sebeobsluze a ADL.
Jelikoz je hemiparéza jednim z mnoha dalSich nasledk(i poskozeni mozku, tak pacienta neomezuje
jen po fyzické strance, ale muze vést k obtizim i na dalSich urovnich jako je napftiklad psychicka,
kognitivni a komunika¢ni oblast. Bakalarska prace je rozdélena do tii kapitol.

Prvni kapitola se vénuje hemiparéze, neurologickym, neurochirurgickym onemocnénim, které
tento stav zpusobuji, a to konkrétné cévni mozkové piihod€, kraniotraumatim, nadorim mozku a ve
strunosti je zde popsana i jejich nasledna 1écba. Bakalarska prace popisuje 1 anatomii cévniho
zasobeni mozku, princip motorického u€eni, neurogenezi a neuroplasticitu. Cévni mozkova piihoda
(CMP) je v soucasnosti zavaznym zdravotnim i socioekonomickym problémem nejen v Ceské
republice, ale po celém svété, coz je také dano Zivotnim stylem. Incidence CMP v CR dosahuje az 35
000 pftipadu rocn€, coz z n€ho Cini druhé nejcastéjsi onemocnéni spojené s invaliditou a mortalitou.
Kraniocerebralni traumata tvoii 30 % nahlych amrti a je jich rocné zptasobeno okolo 300 na 100 000
obyvatel. Traumata mozku zpusobuji poruchu jeho funkci a brani mozku v fizeni psychickych a
télesnych funkci nezbytnych pro zivot. Nadory mozku patii mezi relativn€ vzacna onemocnéni CNS.
Incidence v Ceské republice je roénd u 8 ze 100 000 osob. Mezi pii¢iny mozkového nador patii
parézy, zhorSena citlivost a zrakové deficity.

Druha kapitola pojednava o prehledu terapeutickych metod pouzivanych u pacienti s
hemiparézou. Jsou zde vyjmenovany tradiCni pfistupy vyuzivajici se pii terapii pacientd
s hemiparézou, tedy Bobath koncept, CIMT, Mirror therapy a PNF, zdaraziujici potiebu
individualizovaného pfistupu v zavislosti na specifickych potiebach a schopnostech pacienta.

Posledni kapitola bakalatské prace je zaméfena na detailni rozbor a srovnani riznych zatizeni
pouzivanych v robotické terapii, ktera je nove aplikovana v 1écbé hemiparézy horni koncetiny.
Kapitola poskytuje komplexni piehled o principu biofeedbacku a konkrétnich systémech, které jsou
v soucasnosti dostupné pro rehabilitacni ucely.

Bakalatska prace byla pojata formou reserse, pruvodni literaturou pro zpracovani této prace
byly prfedevsim literarni zdroje, dostupné z katalogu knihovny Univerzity Palackého v Olomouci a

zahrani¢ni ¢lanky z Pubmed, Elsevier a Google Scholar. Hlavnim cilem mé bakalafské prace je



porovnani klasické terapie s robotickou terapii. Vedlejsim cilem je zmapovat a priblizit aktualni
trendy robotického biofeedbacku. Hlavni klicova slova pro vyhledavani byla hemiparéza, cévni
mozkova piihoda, nadory mozku, kraniotrauma, roboticka rehabilitace a neurorehabilitace. Na
zakladeé téchto klicovych slov bylo pouzito 94 zdroji. Z toho bylo 53 odbornych ¢lankt v anglickém
jazyce a 9 v jazyce Ceském. Spolu s odbornymi ¢lanky byly pouzity také knizni zdroje, kterych bylo
31.



1 HEMIPAREZA U VYBRANYCH DIAGNOZ

Pfeiffer (2007) uvadi, ze pojem hemiparéza je vyuzivany pro nazev ochrnuti jedné
poloviny téla, ¢imz je mysSleno ochrnuti centralniho puvodu. Pfi postizeni centralniho
nervového systému je ovlivnén aferentni i eferentni pfisun informaci a jejich zpracovani
(Pfeiffer, 2007; Vyskotova, 2021).

RozliSujeme dva typy hemiparéz, tedy chabou a spastickou. V akutni fazi byva svalstvo
hypotonické, v tomto ptipade jde o pseudochabou parézu ¢i plegii (Pfeiffer, 2007).

Nejbéznéji byva hemipostizeni centralniho pavodu a byva zpisobeno kontralateralni
hemisferalni 1ézi, vétSinou soucasné s poruchou Citi, pfipadné€ pfi postizeni dominantni
hemisféry je pfitomna i porucha symbolickych funkci (Ambler, 2011).

Postizeni centralniho motoneuronu je jednim z Castych nasledkd po cévni mozkové
ptihod€, ale ma mnoho dalSich pficin, napfiklad traumata mozku, nadorova a degenerativni
onemocnéni, roztrousenou sklerdzu, encefalitidu ¢i poSkozeni michy. Na rozdil od hemiplegie
neznamena uplnou paralyzu. Hemipareticka koncetina zahrnuje ztratu svalové sily, svalovou
hyperaktivitu a retrakci mékkych tkani. U hemiparetickych pacienti dochazi ke svalové atrofii,
zejména atrofii typu II., kdy dochazi ktzv. rychlé kontrakci svalovych vlaken na ukor
svalovych vlaken typu 1. V tomto pfipadé se snizuje schopnost vytvaret silu pfi vysokych
rychlostech pohybu. Hemiparetické postizeni je pfitomno na celé poloving€ t€la, vEetné n.
facialis a n. hypologlossus (Lippertova-Griinerova, 2005; Kolaf et al., 2020; Lattouf et al.,
2021).

Hemipareticky pacient dostava informace od obou stran téla, ale kvili naruSeni
aferentniho a eferentniho systému je naruSena télesna symetrie. Soustfedi se jen na
nepostizenou koncetinu, kterou sviij pohybovy deficit nahrazuje (Lippertova-Griinerova, 2005).

Typickym drzenim hemiparetické horni koncetiny je flekéni drzeni. Horni koncetina
byva ohnuta v loketnim kloubu a palmarné sméfuje dolti v zapésti. Prevaha flexorové spasticity
se objevuje 1 na pazi a predlokti, na pazi prevazuje zvySeny svalovy tonus. Naopak ruka a prsty
byvaji hypotonické a mivaji podivny vzhled. Mezi prvnim a druhym kloubem prstd ruky jsou
klouby v hyperextenzi (Trojan, 2005).

Pro provadéni ADL je tfeba udrzovat minimalni prah svalové sily. Trénovéni a
opakovani stejnych pohybu snizuje posttraumatické nasledky po cévni mozkové piihodé

(Lattouf et al., 2021).



1.1 Neuromotorické principy

Proces fizeni je mozny pouze tehdy, kdyz dostavame nepfetrzity pfisun informaci, coz
je dulezity pojem ve védé i filozofii. Nervovy systém slouzi nejen k piijimani a zpracovani
informaci, ale rovnéz k jejich uchovavani. Zpracovani informaci je proces, ktery muze

zahrnovat vypracovani odpovédi nebo reakce organismu (Dylevsky, 2022).

1.1.1 Motorické ucéeni

Motorické uceni je komplexni soubor procesu, které se tykaji opakovani cviCeni a
ziskavani zkuSenosti vedouci k dlouhodobému zlepSovani schopnosti vykonavat dovednostni
ukony. Motorické uceni je doprovazeno neuroplastickymi zménami CNS (Schmid, 2011;
Rasova, 2007).

Motorické uceni a motoriku fidi motoricky systém, ktery harmonizuje motorickou
aktivitu a senzorické funkce. Motorické uceni zahmuje ziskdvani motorickych dovednosti,
které definujeme jako schopnost planovani a provadéni se zamérem urcitého pohybu (Bastlova,
2018).

Nauceni a projev motorickych schopnosti jedince jsou ovlivnény fadou faktort, které
musi spliiovat urcita kritéria, aby doslo k osvojeni nebo zdokonaleni nové pohybové dovednosti
¢i k preskoleni motorického programu. Motoricky program muzeme chapat jako sekvenci
naucenych a zautomatizovanych pohybu, které jsou specifické pro kazdého jednotlivce, nejsou
vSak geneticky ur¢ené. Existuji dva typy motorického uceni, a to typ explicitni a implicitni

(Huskové & Ptihoda, 2022).

Explicitni typ

Explicitni forma uceni predstavuje pievazné kortexem fizeny typ motorického uceni,
ktery vyuziva kognitivni procesy a kratkodobou pamét na zakladé demonstrace nebo
verbalnich instrukci. Motoricka ¢innost je provedena védome a strategicky, aby byla provedena
co nejlépe. Mize to byt napriklad vizualizace a koordinace. S opakovanim se tento typ uceni
stava vice automatizovany a prechéazi do subkortikalnich struktur. Pamétova stopa se zacina

tvofit od prvniho provedeni (Huskova & Ptihoda, 2022).
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Implicitni typ

Na rozdil od explicitniho uceni neni implicitni uceni fizeno pfesnymi instrukcemi. Pro
implicitni formu motorického uceni je nezbytné opakovani. Implicitni forma je spiSe
neumyslnym zpasobem uceni, ktery se obejde bez védomych kognitivnich procest. Nékteré
dovednosti se mohou naucit neumyslné pii provadeéni vice ukolovych aktivit. Naptiklad pfi
chizi je pacient vyzvan k provadéni dalsi motorické nebo kognitivni Cinnosti (Huskova &

Piihoda, 2022).

1.1.2 Neurogeneze

Pojem neurogeneze chapeme jako vyvoj nervové soustavy. Vytvareni novych neuront
neni omezeno pouze na obdobi neurogeneze. Aby doslo k tvorbé novych neuront, je tfeba
ptitomnosti kmenovych bunék v gyrus dentatus, hippocampu a nejspiSe i1 prefrontalnim
kortexu, které se mohou pretvorit do plnohodnotnych neuronti, dendriti a axonti. Neni znamo,
jaké faktory jejich pfitomnost ovliviiuji, ale je jisté, Ze se mohou u jedinci vyskytovat i
v pokrocilém veéku (Ned¢lka et al, 2022).

Tyto kmenové burnky se v urcitych oblastech dospélého mozku asymetricky déli, ¢imz
vytvareji nové neurony, pripadné astrocyty. Neurony, které jsou nové vytvorené se sjednoti,
napomahaji v tloze hippocampu, tedy uceni a paméti, adaptaci na stres, uzkosti a socialnimu

chovani (Cope et al., 2019).

1.1.3 Neuroplasticita

Prvni zminky o reorganizaci CNS zminil berlinsky fyziolog Hermann Munk v roce
1877, kdy usoudil, ze mozek ma schopnost pfevzit funkci jiné poSkozené Casti mozku
(Lippertova-Griinerova, 2005).

Mozek neni staticky orgéan, po cely zivot se méni. Neuroplasticita je schopnost mozku
pfizpusobit se, prestavit svou strukturu a funkci. Tato schopnost je kli¢ova pro pfizptisobovani
se novym vécem a rozvijeni novych dovednosti. V ptipade poskozeni mozku, dochazi k uprave
téchto mechanismu (Rakus, 2009).

Bastlova (2018) dodava, ze plastické, adaptacni a reparacni funkce centralniho
nervového systému pomahaji napravit patologie a ziskat nové dovednosti. Proto je primarnim

predpokladem nejvetsi mozna mira eferentni stimulace (Bastlova, 2018).
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Plasticita muze byt aktivovana jako odpovéd na poranéni s cilem podpofit funkcni
zotaveni a kompenzovat ztracenou funkci. Po traumatu mohou byt aktivovany paralelni
motorické obvody, které umoziuji alternativni vstup do misnich motoneurond. Pravé tyto
paralelni obvody mohou pochazet z riznych oblasti mozku (Pascual-Leone et al., 2005).

K neuroplasticité¢ dochazi ve vSech obdobi zivota, nejvice v mladi, ale je zachovana
1 v dospélosti a stafi. Jeji mira je ovlivnéna vyuzivanim mozku (Kulistak, 2011).

Trojan uvadi Ctyti typy neuroplasticity — Evolucni, reaktivni, adaptacni, reparacni.
Walsh dodava, ze je k t€émto typum jesté pfipojovana tzv. Ekologicka plasticita, ktera ukazuje

vliv prostfedi na mozek savce (Kuli§t'ak, 2011).

Evolucni neuroplasticita

V prvnich mésicich zivota u kojenci a batolat dochazi k jejimu nejvétSimu rozvoji,
maxima dosahuje mezi druhym atfetim rokem, po Sestém roce se zafina snizovat. Ve
dvanactém roce zivota dosahne urovné dospélého veku (Haskova, 2022).

Nervova tkan vraném vyvoji jedince po poceti je silné flexibilni a dochazi
k dynamickym zménadm v nervovém systému. Tyto zmény jsou pod vlivem genetickych
programu a vnéjSich faktora, probihaji nejprve na strukturalni arovni, poté ovliviyji funkeci
nejen na urovni jednotlivych bunék, tedy neuronid a synapsi, ale i vysSich Grovnich systému

(Kolat, 2020).

Reaktivni neuroplasticita

Zajistuje, ze neurony jsou schopny reakci a Giprav na zmeény, coz predstavuje do¢asnou

odezvu tkani CNS na kratkodobou stimulaci (Haskova, 2022).

Adaptacni neuroplasticita

Podminuje schopnost uceni a ukladani do paméti pomoci vyvolavani dlouhodobych
a opakujicich se podnéti. Byva uplatiovana u slabSich zranéni pfi odstupu kolateralnich
vyhonkll znervovych vlaken, kdy dochazi k vytvareni novych synaptickych kontakta. U
leh¢ich zranéni muze byt stav rekapitulovan béhem tii az Sesti mésici s malymi nasledky

(Haskova, 2022; Némecek et al., 2003).
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Reparacni neuroplasticita

Zachovava a obnovuje pavodni funkci urcité oblasti mozku v maximalni kvalité, coz
zahrnuje schopnost neposkozené oblasti mozku v okoli deficitu pfevzit jeji funkci. Tato zména
zahrnuje prestavbu synapsi, preskladani axont s dendrity a prestavbu mistnich neuralnich
okruhti (Haskova, 2022).

Kolar (2009) dodava, ze zmeény v neurdlni struktufe ovlivni ¢i obnovi funkce

postizenych nervovych ¢asti pomoci cilenych stimula (Kolar, 2009).

1.2 Cévni zasobeni mozku

Mozek je zasobovan krvi ¢tyfmi hlavnimi tepnami, které zajistuji jeho vyzivu a funkci.
Okysli¢enou krev do mozku ptivadi pary arterie carotis internae vpiedu, arterie vertebrales
vzadu, které se na lebe¢nim dné€ spojuji a tvoii dohromady takzvany Willistiv okruh ulozeny
v subarachnoidealnim prostoru. Zilni odtok je zajitén mozkovymi zilami, jejichz odtok
pokracuje do zilnich splava (Konan et al., 2023).

RozliSujeme dva hlavni systémy pro zasobovani mozku, tedy karotické a
vertebrobazilarni fecisteé. Karotické prispiva k dodavani krve do mozku asi z 85 %. Leva vnitini
karoticka tepna obvykle vychézi pfimo z aortalniho oblouku, zatimco prava je vétvi pro truncus
brachiocephalicus. Spolecna karotida se rozd€luje na vnitini a vnéj$i tepnu zhruba v trovni C3-
C4. Vnitini karotickd tepna vstupuje do lebecni dutiny pfes canalis caroticus, prochazi
kavern6znim sinem a dé€li se na a. cerebri anterior a a.cerebri media. Pfed rozdvojenim vnitini
karotické tepny odstupuje a. communicans posterior, kterd se spojuje s a. cerebri posterior, ¢imz
vytvari spojeni s vertebrobazilarnim reci§tém a zadni casti Willisova okruhu (Ambler et al.,
2012).

Postizeni hemisferalniho typu je Casté u poskozeni karotického povodi. Horni koncetiny
jsou Castéji postizeny, dojde-li k postizeni v povodi a. cerebri media, k 1ézi dolnich koncetin

dochazi u postizeni v povodi a. cerebri anterior (Ambler, 2023).
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Obrazek 1 Schéma Willisova okruhu

(Stefanek, 2008)
1.3 Vybrané neurologicko-neurochirurgické diagnozy

1.3.1 Cévni mozkova prihoda

Iktus neboli cévni mozkova prihoda (CMP) je ndhle vzniklda mozkovd porucha,
predeviim lozZiskovd, kterd je zpiisobena poruchou cerebralni cirkulace: ischemii (80 %) nebo
hemoragii (20 % — z toho intercerebrdlnich hemoragii je asi 17 %, subarachnoidedlnich 3 %)*
(Ambler, 2011).

Cévni mozkové piihody jsou jednou z nejcastéjSich pficin tézkého zdravotniho
postiZeni, a jsou proto znaénym medicinskym, socialnim a ekonomickym problémem. V Ceské
republice je ro¢né postizeno cévni mozkovou prihodou az 35 000 osob, pfi¢emz vice nez 1/3
pacientt je mladSich 60 let. Z toho asi 2/3 pacientl prezivaji, pfiCemz pfiblizn€ polovina z nich
se potyka s trvalymi obtizemi a je odkazéana na trvalou péci. Rehabilitace tvori v péci o tyto
pacienty dominantni tlohu (Kolaf. et al., 2012).

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patii hypertenze, ktera je, spolecné i se srdeCnimi

onemocnénimi, nejrizikovejsi faktor CMP. Pii dlouhodobé hypertenzi dochazi ke strukturalnim
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zménam u mozkovych arteriol. Kvili ttmto zménam se arterioly hypertenzi hife ptizptsobuji
(Dufek, 2005).
Pro zabranéni vzniku CMP je nezbytné tyto rizikové faktory minimalizovat. Diky

tomuto piistupu lze vyrazné snizit prevalenct CMP (Guzik & Bushnell, 2017).

Ischemicka mozkova piihoda

Nejcastéjsim typem vsSech cévnich mozkovych pifihod je ischemickda CMP, ktera
predstavuje 80 % téchto onemocnéni. Mozkova ischemie vznika tehdy, kdy trombem dojde
k uzavteni jedné z cév Willisova okruhu a prutok krve je snizen natolik, Ze neni schopen zajistit
ptivod kysliku a zivin do mozku (Pfiban, 2022).

Hypoxickd mozkové tkan podléha strukturalnim zmé&nam a dochézi k tzv. mozkovému
infarktu. Pfi¢iny mozkové ischémie rozdé€lujeme na lokalni (napf. arteroskleroza, kardialni
pti¢iny, hematologicka onemocnéni) nebo celkové (napf. celkovda mozkova hypoxie pfi
plicnich poruchach nebo hypoxie z reologickych pficin pfi zvysené viskozité krve) (Kolar.
2012).

Zakladnim patologickym mechanismem je porucha perfuze mozkové tkané okyslicenou
krvi. NejCast€ji jde o uzaveér nékteré mozkové tepny ruzného prasvitu trombotickym vmetkem.
Podle toho pak vznikaji vétsi nebo mensi okrsky hypoxie a nasledné destrukce mozkové tkané
(Pfeiffer, 2011).

L Ischemickd cévni mozkovd prihoda je definovdana jako ndhle se rozvijejici klinické
projevy loZiskového poSkozeni mozku, které trvaji déle nez 24 hodin, vedou ke smrti a soucasné
Jje vyloucena jina pricina potizi. Odezni-li symptomy kompletné do 24 hodin, mluvime o
tranzitorni ischemické atace (TIA) “ (Safiék et al., 2011).

Kalvach (2010) dale dopliiuje, ze tranzitorni ischemicka ataka se obecné diagnostikuje
na zakladé loziskovych neurologickych piiznaki zptisobenych fokalni mozkovou, kmenovou
nebo retinalni ischemii, nahlého zac¢atku a plného vymizeni béhem 24 hodin (obvykle béhem
minut) (Kalvach, 2010).

Do rizikovych faktort fadime vysoky krevni tlak, diabetes mellitus a pfitomnost
infarktu myokardu v minulosti. Dal§im faktorem zvySujicim riziko cévni mozkové piihody je
kouteni, které v kombinaci s alkoholem vyrazné zvySuje riziko jak ischemické, tak i

hemoragické mozkové piihody (Ambler, 2023).
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Hemoragicka mozkova pithoda

Hemoragické krvaceni do mozku predstavuje ptiblizné 20 % vSech piipadi mozkovych
ptihod. Intrakranialni hemoragie délime na dvé globalni skupiny, tedy intracerebralni
hemoragie — s frekvenci asi 15 % a krvaceni subarachnoidealni, které zaujima ptiblizné€ 5 %
(Kalvach, 2010).

Hypertonické intracerebralni krvaceni je nejbé€znéjsim typem hCMP a je zplsobeno
prasknutim hlubokych perforujicich tepen, které maji z dasledku hypertenze zdegenerovanou
sténu. Postizeny jsou i okolni tepénky, coz vede krozptylenému krvaceni do hlubSich
mozkovych struktur (Pfiban, 2022).

,,Hemoragicka CMP je definovdna jako rychle se rozvijejici neurologicky deficit, kdy
dochazi k lokdlnimu hromadéni krve v mozku nebo mozkovych komordch“ (Wong et al., 2022).

HCMP se nejcastéji projevuje kontralateralni centralni parézou n. VII a centralni
hemiparézou, hemihypestezii. Pfi postizeni dominantni mozkové hemisféry muze byt ptitomna
1 afazie (Fiksa, /online/, 2015).

Krvaceni se nejCastéji vyskytuje v oblasti bazéalnich ganglii a thalamu. Krvaceni
v thalamu muze vést k propojeni s komorami a tim zpusobit hydrocephalus s obstrukci toku

mozkomisniho moku. DilezZitou roli hraje i objem krvaceni (Ptiban, 2022).

Mozkova aneurysmata

Intrakranialni aneurysma je vydut mozkové tepny, ktera ma charakteristické umisténi
v hlavnich tepnach Willisova okruhu. VétSina vyduti se vyskytuje v predni casti Willisova
okruhu, v zadni Casti se objevuji v 15 %. V populaci se vyskytuje u 5 % obyvatelstva a je
nasledkem ziskanych faktort, jako je napfiklad hypertenze nebo koufeni. Genetické faktory
mohou hrat roli u 10 % piipadd, predev§im u osob s Marfanovym syndromem, Ehlers-
Danslosovym syndromem IV. typu a neurofibromatozou I. typu (Ptiban, 2022).

Celkove se aneurysmata vyskytuji u 1-2 % populace, jsou ziskana a tvoii vét§inu pripada
netraumatickych subarachnoidéalnich krvaceni. Pfiinou vzniku aneurysmat je ateroskleroza
(Brown & Broderick, 2014).

Podle velikosti rozliSujeme aneurysmata na malé do 20 mm, velké od 10 mm do 15 mm
a gigantické nad 25 mm. Aneurysmata rozd€lujeme do tii typu a to sekularni, infekcni a
traumaticka. Obvykle jsou lokalizovana v periferii sttedni mozkové tepny a projevuji se
intracerebralnim hematomem. Pfi subarachnoidalnim krvaceni dochazi k rozliti krve mezi

arachnoideou a pia mater. Je-li pfi¢inou krvaceni, Casto se krev hromadi v bazalnich cisternéach,
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které obklopuji cévy Willisova okruhu. Ro¢né incidence SAK piipadéd pfiblizn€ na 10 ze

100 000 obyvatel a nejvyssi vyskyt je u osob ve veku 50 — 60 let (Priban, 2022).

Epidemiologie CMP

Cévni mozkova ptihoda celosvétove tvoti hned po infarktu myokardu druhou nejcasté)si
pri¢inu umrti. U starSich jedinct je ICMP nejcCast€jsi pri¢inou nove vzniklych ptipadi iktu, a to
okolo 44-65 %. U mladsich jedinch byvaji cCast€jSi intracerebralni hemoragie a
subarachnoidalni hemoragie. Incidence cévni mozkové piithody u osob mladsich 44 let se za
poslednich 30 let zvysila z 5-17 ptipadi, na 11-18 ptipadd na 100 000 obyvatel (Potter et al.,
2022).

Zprava amerického sdruzeni udava, ze v roce 2016 utrpélo v USA cévni mozkovou

piihodou 7 milioni Americ¢ant starSich 20 let (Feske, 2021).

Nasledky po cévni mozkové pithodé

,, Celospolecensky vyznam ischemickych mozkovych prihod je obrovsky. Ischemicky
iktus predstavuje v dospélosti treti nejcastéjsi pricinu umrti a nejcastéjsi pricinu invalidity
v rozvinutych zemich “ (Pfiban, 2022).

Ptiblizn€ u 30 % pripada po iCMP muze dojit k progresi postizeni v urCité oblasti
mozku, rozvoji dalSich zmén v mozku, zhorSeni psychickych stavii a védomi (Ehler et al.,
2011).

Ptiznaky po CMP nejsou vzdy stejné, zalezi na rozsahu krvaceni a postizeni, lokalizaci
ischemie a hemoragie, vCasné 1écbé a celkovém stavu pacienta. Diivodem hemiparézy horni
koncetiny byva naruSeni a. cerebri media, pfi¢emz horni koncetina byva vaznéji poskozena nez
dolni koncCetina. Postizeni a. cerebri media vSak neni jedinym dusledkem vznikajici

hemiparézy, k té velmi ¢asto dochazi 1 pfi poruseni ostatnich tepen (Trojan, 2005).

Lécba

Péce o pacienty s cévni mozkovou piihodou je v soucasnosti dobfe provadéna a jsou na
ni vyhranéna iktova a cerebrovaskularni centra. Lécbu lze rozClenit na dva typy, tedy zakroky
akutni a planované. Akutni zakroky maji zpravidla 1é¢ebnou povahu, kdezto planované jsou

preventivni (Pfiban, 2022).
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Lécba akutniho stadia iktu zavisi na typu iktu, jeho umisténi, rozsahu, pficiny a doby,
kdy je 1écba zahajena. Cilem je stabilizovat zivotné dulezité funkce a zabranéni neurologickych
komplikaci, které¢ by mohly stav nemocného zhorsit (Bauer, 2010).

U 1é¢by akutniho stadia iCMP se provadi rekanalizace znepfistupnéné tepny. Je dulezité
zajistit akutni transport do iktového centra, rehydratovat pacienta. Moderni pfistup v lécbe
ischemické cévni mozkové prihody predstavuje trombolyticka 1écba, jejiz cilem je rozpustit
krevni srazeninu pomoci trombolyticky aktivni substance. Tento zptsob 1é¢by je nutné zahajit

do 4,5 az 9 hodin od vzniku iktu (Ambler, 2023).

1.4 Traumatické poSkozeni mozku

Traumata mozku jsou zdvaznym zdravotnim, ekonomickym a socidlnim problémem,
ktery vede k dlouhodobym nasledkiim a trvalé invalidité. Traumata mozku jsou pficinou 30 %
nahlych imrti, a jsou nejcastéjsi pricinou smrti u osob nad 45 let (Priban & Mracek, 2022).

PocCet tirazi mozku, které potiebuji hospitalizaci, je rocné kolem 300 na 100 000
obyvatel. Celosvétové jsou nejCetnéjSimi pri¢inami traumatického poskozeni mozku
autonehody. Na druhém misté jsou pracovni urazy. U seniort a déti jsou velmi ¢astou piicinou
trazu i pady. Dale miize k poskozeni mozku dojit i b&hem sportu (Splichal, 2017).

Mezi lézemi centralniho nervového systému jsou poranéni mozku druhou nejcastéjsi
jednotkou s vyskytem 149,6 piipadi na 100 000 obyvatel. Traumaticka problematika ma
specifickou zavaznost, protoze traumata jsou nejcastéjsi pri¢inou umrti ve vékové skupiné do
45 let. V zavaznosti trvalych nasledkt jsou na prvnim misté (Smrcka, 2001).

Nasledkem poskozeni mozku dochazi k naruSeni jeho funkci, ¢imz mozek ztraci
schopnost ovladat psychické a télesné funkce nutné k zivotu. U méné tézkych postizeni
zustavaji zivotné dulezité funkce neporuseny, v tézsich piipadech muze dojit i ke komatu a

smrti (Lippertova-Griinerova et al., 2005).

1.4.1 Kraniocerebralni traumata

Poranéni mozku se déli na primarni, které se vyskytuji v okamziku urazu a sekundarni,
které vznikaji jako nasledky primarnich 1ézi. Nasazeni spravné 1écby a rehabilitace mohou

minimalizovat jejich dopad (Ambler, et al., 2023).
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Primarni mozkova poranéni maji dva typy pficin, tedy mozkovou kontuzi a difuzni
axonalni poranéni bilé hmoty. Tyto 1éze se mohou vzajemné kombinovat.

Sekundarni mozkova poranéni zplsobuji nitrolebni krvaceni, edémy, infekce a
tepenna poranéni (Ambler, et al., 2023).

Pro ¢lenéni kraniocerebralnich traumat se vyuziva klasifikace dle Glasgow Coma Scale
(GCS) na poranéni lehka (GCS 15-13), stfedné tézka (12-9) a t€zka (8 - 3) (Ambler et al. 2023).

Kolar (2012) uvadi, ze poranéni mozku délime na lehka, stfedné tézka a tézka. Lehka
poranéni se projevuji kratkodobou poruchou védomi bez dozivotnich nasledkd, obtize vzdy
ustupuji do 4-12 tydnut. Stfedné té€zka poranéni jsou provazena bezvédomim trvajicim minuty
az hodiny, dochazi pfi ném ke kontuzi mozku nebo rozvoji hematomu. Poruchy kognici mohou

pretrvavat az n€kolik mésict, vétsSinou dochazi k aplnému zotaveni (Kolaf, et al., 2012).

Kontuze mozku

Kontuze, jinym ndzvem pohmozdéni mozku se fadi mezi primarni kraniotraumata,
jehoz objem krvaceni se zvySuje zpravidla edémem. Hranice mezi pohmozdénim a hematomem
je velmi tenkd, takze pokud krvéaceni vevniti kontuze pokracuje, podporuje tim vznik
intracerebralniho hematomu. Kontuze byvaji po traumatech Casto doprovazeny i krvacenim

(Piibai, 2022).

Traumatické subarachnoidalni krvaceni

Byva doprovazeno u mozkovych kontuzi, jednd se o nejbéznéjsi typ pourazového
krvaceni do mozku. U velké casti pfipadi byva nasledkem nizkoenergetickych traumat.
Projevuji se bolestmi hlavy, meningealnimi pfiznaky, teplotami a nékdy 1 neklidem (Pfiban,
2022; Ambler, 2023).

K diagnostice 1ze vyuzit pouze CT nebo lumbalni punkci, kterd musi byt provadéna

opatrné, aby se predeslo vzniku mozkové herniace (Ambler, 2023).

1.5 Nadory mozku

Mozek je hlavni organ centralni nervové soustavy, podili se na fizeni a zpracovavani
témér vSech télesnych funkci. Nadory a metastdzy mozku jsou zanechavany pacienty s velmi
kratkou prozitelnosti (Lah et al., 2020).

Intrakranialni tumory jsou patologické procesy projevujici se jako expanzivni léze,

mohou zplisobovat symptomy syndromu nitrolebni hypertenze, mezi které patii bolesti hlavy a
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zvraceni. Nitrolebecni tlak vznika v disledku objemu nadoru a otoku okolo ného. Typickym
ptiznakem mozkového nadoru je naptiklad paréza, snizené Citi nebo problémy se zrakem.
Nékdy se muze objevit i epilepticky zachvat (Navratil, et al., 2012).

Nadory mozku a CNS jsou relativné vzacné, 1 piesto se vSak vyznamné podili na
morbidité a mortalit€¢ zptusobenych rakovinou, predev§im u mladych dospélych a déti, kde
predstavuji zhruba 20-30 % umrti. Ve srovnéni s ostatnimi druhy rakoviny maji mozkové
nadory vyrazng vy$§i mortalitu. Primarni zhoubné nadory se v Ceské republice vyskytuji
pfiblizn€ u 8 ze 100 000 osob (McNeill, 2016; Polivka & Potuznik, 2021).

Adam (2010) fadi maligni tumory mozku do pouhych 2 % vsech tumord u dospélych,
tvrdi vSak, ze zptsobuji vyssi invaliditu a mortalitu. Nejcastéjsi vyskyt je u osob détského veéku
do 16 let, kde jsou casto lokalizovany v zadni jamé lebe¢ni. U starSich osob vznikaji nadory
v mozkovych hemisférach. U nadort je dulezité zjistit, jak zhoubny je, jakou rychlosti roste, ¢i
zda je benigni a pomalu rostouci (Adam et al., 2010; Dohnalova, 2016).

Diagnostika intrakranialnich nadori zahrnuje anamnézu, klinické vySetieni a
zobrazovaci metody. Nejbéznéj§i metodou je CT, ale velmi Casto je vyuzivana i magneticka
rezonance (MR). Pro hodnoceni metabolické aktivity a charakteristiky nadoru je vyuzivana i

PET. Nejspolehlivéjsi diagnoza se stanovi az histologickym vySetfenim (Navratil, et al., 2012).

Astrocytom

Astrocytomy, téz zvané gliomy predstavuji benigni nadory nervové tkané z glie. Vyskyt
je kolem Sesti pripadi na 100 000 obyvatel a Castéji byvaji postizeni muzi stfedniho véku.
Z velké vétsiny se vyskytuji nahodné, ale mohou byt i dusledkem genetickych syndromt. Podle
miry nadorového bujeni jsou rozdéleny WHO do Ctyt stupnid, pificemz prvni a druhy stuperi je
nizko stupiiovy a druhy a tieti vysoko stupiiovy. Prvni stupeil je nezhoubny a dobie ohraniceny,
tudiz po jeho odstranéni se pacient zcela uzdravi. Nadory druhého stupné jsou pomalu rostouci
s invazivni schopnosti. Jsou nelécitelné a prechéazi do vysokého stupné malignity (Dohnalova

2016; Pribaii & Mragek, 2022).

Glioblastom

Jedna se o nejbéznéjsi a nejagresivnéjsi typ nadoru ze skupiny astrocytomdu, je tvoreny
nezralymi glioblasty. Existuji dva typy a to primarni, ktery vznika spontanné, a sekundarni,
vyvijejici se s malignimi zménami ve stadiich nadort nizsiho stupné. Glioblastomy se nejcastéji

objevuji v mozkovych hemisférach, metastazuji mozkomisnim mokem, odkud se nejcasté&ji §ifi
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do bazalnich ganglii a corpus callosum. Prognoza je velmi Spatna, v nadoru Casto dochazi ke
vzniku nekroz a hemoragii (Dohnalova, 2016; Mracek, 2022).

Dle Hirtzovy studie je incidence tohoto typu nadoru zhruba o 40 % vyS§si nez u zen, coz
muize byt zapfiCinéno hormony ve vyvoji glioblastomu, navic incidence u Zen klesa
v pfedmenopauzalnim veéku, coz naznacuje, ze zenské hormony mohou mit preventivni u€inky
proti vzniku gliomt. Vyskyt u muzi je 7,6 na 100 000 obyvatel, kdezto 5,4 na 100 000 u Zen
(Hirtz et al., 2020).

Ependymom

Ependymomy jsou nadory détskych pacientd vychazejici z ependymu v mozkovych
komorach nebo centralnim mi$nim kanalu. Ependyma je vrstva bunék, ktera vystyla mozkové
dutiny a pfipomind cylindricky epitel. Je vybavena fasinkami, které podporuji pohyb
mozkomi$niho moku (Pfeiffer, 2007; Mracek, 2022).

Ependymomy tvoii 6 % vSech nadort mozkového epitelu, prevazné se nachazi v zadni
jame lebecni a v mise, mohou se vS§ak vyskytnout po celé délce nervové soustavy. Nejvice v
komorovém systému, ato v 70 %. Kvuli své lokalizaci zpusobuji Casto klinické priznaky
projevujici se hydrocephalem a nitrolebni hypertenzi (Fadrus et al., 2010; Mracek, 2022).

Prognoza zavisi na lokalizaci a véku nemocnych. Spatna progndza byva u
infratentorialnich lokalizaci nadoru (Mracek, 2022).

Sance na preZiti zavisi na véku pacienta, rozsahu chirurgického zakroku a umisténi
nadoru. Paradoxné plati, ze ¢im je pacient mladsi, tim je prognodza horsi. Dojde-li k Sifeni

nadoru do mozkomisniho moku, znaci to velmi Spatnou prognozu (Ambler, 2010).

Meningeom

Meningeomy piedstavuji priblizn€é 20 % vSech mozkovych nadort, fadi se mezi
nejcastéjsi typ nadoru. Jsou benigni, pomalu rostouci a vyrastaji z mozkovych obalt. Nejcastéji
postihuji pacienty ve véku mezi 50 a 60 lety. Radi se do tii stupiidi, benigniho prvniho stupné a
maligniho druhého a tietiho. Vyskytuji se po celé ose nervového systému s riznymi klinickymi
projevy podle lokality (Mracek, 2022).

Kromé béznych klinickych symptomii se meningeomy projevuji charakteristickymi
ptiznaky podle mista, kde se nachazeji. Pro nadory lokalizované v ¢ichové oblasti je typicka
porucha Cichu, velké nadory mohou zpusobit frontalni syndrom (Dohnalova, 2016; Navratil,

2012).
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Lécba nadori

Pii nadorové 1écbé je kombinovano nékolik zpasobli 1écby, tedy operacni,
farmakologicka a 1é&ba ozafovanim. Uplného uzdraveni lze dosahnout u pacientd s
meningeomem, adenomem a dalS§imi nadory extraaxialni expanze. V pifipadé pfitomnosti
zvySeného nitrolebniho tlaku neni provadéna lumbalni punkce (Seidl, 2015).

Ambler (2023) dodava, ze benigni nadory lze chirurgicky odstranit celé a jejich
prognodza byva zpravidla dobra, pokud se za¢nou fesit v€as. U malignich nadora a jejich
metastaz lze provést jen Castecné odstranéni, pripadné snizeni nitrolebniho vysokého tlaku

(Ambler, 2023).
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2 ERGOTERAPIE U HEMIPARETICKEHO PACIENTA

., Ergoterapie je zdravotnicky obor vyuzivajici diagnostickych a lécebnych metod pri
rehabilitaci osob kazdého véku s riiznymi typy postizeni, at' uz trvalymi, docasnymi, fyzickymi,
psychickymi, smyslovymi ¢i mentalnimi“ (Svestkova, et al., 2017).

Zam¢étuje se na rehabilitaci pohybovych, kognitivnich a socialnich dovednosti s cilem
dosahnout maximalni nezavislosti v osobnim, socialnim a pracovnim zivoté. Jejim hlavnim
ukolem je systematicky trénink vnimani a citlivosti (Lippertova-Griinerova, 2005).

Ceska asociace ergoterapeutii popisuje, 7e cilem ergoterapie je pomoci osobam udrzet
miru nezavislosti v ADL, ukolech zahrnujicich praci a volnocasovych aktivitach. Tyto ¢innosti
vyzaduji trénink, ktery mize byt kvtli zdravotnimu stavu omezen. Ergoterapeut se snazi tyto
praktické problémy fesit a najit feseni v dalezitych Cinnostech, které jsou spojeny se ztratou
sobéstaénosti bez ohledu na funkéni stav, vék, pohlavi a prostiedi pacienta (Ceska asociace
ergoterapeutd, 2008).

Hlavnim cilem ergoterapie je tedy dosazeni maximalni sob&stacnosti a nezavislosti
klientd jak v domacim, tak i pracovnim a socialnim prostiedi (Svestkova, et al., 2017).

Ergoterapie napomaha jedincim s vykonavanim ADL tim, ze je do téchto Cinnosti
zapoji 1 pres jejich postizeni a poruchu (Krivosikova, 2011).

Dale se ergoterapie zabyva vybérem vhodnych kompenzacnich pomucek nebo
naplnénim individudlnich potfeb pacienta. Spole¢né s interdisciplinarnim tymem je
cilem ergoterapie dosahnout zlepSeni funkéniho postizeni pacienta a zabranéni progrese
a vzniku dalSich komplikaci do budoucna (Lippertova-Griinerova, 2005).

Kolar (2020) dodava, ze se ergoterapeut uplatiiuje nejen pii vybéru kompenzacnich
pomucek, ale i pfi domacich navstévach z hlediska aprav bytu, nacviku hrubé i jemné motoriky,
komunikac¢nich, socialnich a fyzickych funkci, a poradenstvi ohledné¢ zaméstnavani a
ergonomie. Konkrétné u perifernich paréz slouzi ergoterapie ke zlepSeni motoriky s cilem
optimalizovat funkci paretické koncetiny tak, aby byl pacient v maximalni mife schopen
zvladat kazdodenni aktivity a péci o sebe samého. U pacientl s plegiemi a zavaznymi parézami
je doporucovana co nejintenzivngjsi terapie, idealné provadéna nékolikrat denné. To vSak neni
vzdy mozné, zejména u pacientl, ktefi na terapii dochazi ambulantné. V tomto piipadé je
dulezité pacienta edukovat, jak by mél spravné provadét cviceni mimo terapii. V této dobé je
dulezité, aby pacient provadél na své paretické horni koncetiné facilitani cviCeni pomoci
zdravé koncetiny. Facilitacni prvky jako hlazeni, masaze, vibrace a pasivni pohyby slouzi

k podporte svalového tonu nebo u paretického svalstva (Kolar, 2020).
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Ergoterapeut ma Siroké spektrum uplatnéni. Muaze pracovat ve zdravotnickych a
socialnich institucich sambulantnim nebo hospitalizanim zaméfenim, ve Skoléch,
specializovat se na ergonomii v pracovnim prostiedi, spolupracovat s pojistovnami, pracovat
na ufadu prace nebo pfispivat do posudkovych komisi a dalSich podobnych organizaci.
Zahrnuje také poradenskou ¢innost, zamétfenou zejména na pacienta a jeho rodinné prislusniky

(Klusoniova, 2011; Lippertova-Griinerova, 2005).

2.1 Horni konéetina

Ruka hraje dulezitou roli ve funkci celé horni koncetiny. Ztrata obratnosti ruky je
typickym projevem kortikalni léze zpuisobenou cévni mozkovou piihodou (Baldan et al., 2021).

Velé (1997) tvrdi, Ze obé horni koncetiny tvoii parovy uchopovaci organ, takze pracuji
jako uzavteny funkcni fetézec, a pro spolehlivou ¢innost hornich koncetin je potieba spoluprace
celého osového organu. Mezi hlavni pohybové funkce ruky fadime manipulacni funkce, a mezi
hlavni senzorickou funkci fadime schopnost hmatu. Dale rozliSujeme i funkce komunikacni
(grafomotorika, haptika, gestikulace) a také posturalné-lokomocni (min€nd ucast hornich
koncetin v¢etné rukou v opote a lokomoci) (Véle, 1997; Vyskotova et al., 2021).

Ruce jsou navrzZeny pro pouziti v riznych prostiedich k riznym ucelim, které nam
umoziuji pfezit a uzivat si. Diky manualni obratnosti mame schopnost nezavisle pohybovat
jednotlivymi prsty a tyto pohyby v nejraznéjsich variantach pohybovych vzorca i kombinovat.
Slouzi k uchopu a manipulaci, sebeobsluze, praci 1 ke komunikaci a UcCastni se aktivné pri
udileni nebo pfijimani kinetické energie (Véle, 1997, Vyskotova et al., 2021).

Pfi manipulaci ruce pracuji bilateralné, jedna koncetina vsak vzdy byva dominantni
(nejcastéji prava) ma vedouci roli a druha koncetina spiSe podporuje jeji funkci (Véle, 1997).

V dusledku cévni mozkové piihody ma priblizn€ 70 % jedinct potize s horni koncetinou,
¢imz jsou naruseny funkce jako manipulace s pfedméty a dosahovani. Tim dochazi k tomu, ze
postizena horni koncCetina neni vyuzivana tak, jak by méla, coz zpisobuje dysfunkci a omezuje
tim kvalitu a aktivitu zivota jedince. Proto je potfeba brzy po prodélani cévni mozkové piihody
zaCit s terapii co nejdiive, a zaméfit se na obnovu obloukt ruky a stabilitu, protoze to je klicové

pro obratnost a manipulaci s pfedméty (Meyer et al., 2021).
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Fenomén kompetice
Jedna se o jev, kdy dochazi k prenosu motorickych funkci na sousedni oblast téla, a to
nadmérnou aktivaci ramene a zapominanim na ruku. Zpocatku je tento proces reversibilni, poté

se stava nevratnym (Vyskotova, 2013).

Homunkulus
Homunculus neboli maly ¢loveék odkazuje bud’ na motorickou nebo senzorickou reakci

v oblasti cerebralniho kortexu. Homunkulus vyobrazuje takzvanou kortikalni reprezentaci

urcitych segmentt lidského t€la (Ambler, 2006; Nguyen, J. D., & Duong, H., 2023).

Motoricky homunkulus
Organizace primarni motorické oblasti (area 4) neni rovhomeérné rozlozena a zavisi na
jemnosti pohybu a poctu nervosvalovych jednotek. Obli¢ejové svaly ruky a svaly ruky

zaujimaji vetsi oblast mozkového kortexu nez svaly trupové (Hudak & Kachlik 2017).
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2.2 Neurorehabilitace

Abychom zabranili vzniku spasticity a dekubitli, je tfeba s rehabilitaci zacit hned
v akutni fazi, a to polohovanim a pasivnimi pohyby postizenych konéetin (Svestkova et al.,
2017).

V¢asna neurorehabilitace by méla byt zapocata jiz na ARO a JIP. Jejim cilem je podpora
spontanniho zotaveni, usilovného vyuzivani regeneranich schopnosti a neuroplasticity,
zabranéni ranych a pozdnich komplikaci (Lippertova-Griinerova, 2005).

K ziskani nejlepsi mozné kvality Zivota je potfeba vyzit téchto zakladnich prostredku
vCasné neuralni rehabilitace, tedy fyzioterapie, ergoterapie, logopedie, neuropsychologie,
muzikoterapie, arteterapie, ¢innost socialniho pracovnika (Lippertova-Griinerova, 2015).

Kazda disciplina z tohoto multidisciplinarniho tymu ma na starost jinou funkci, vSichni
se ale podili na spolecném stanoveni cili a rehabilitacniho planu, jejich pfehodnocovani

a upravu. Fyzioterapeuti provadi hodnoceni motorickych a posturalnich deficitu.
S pacientem nacvicuji chtizi a trénuji posileni svalu a stability, ergoterapeuti napomahaji
strategii pro provadéni ADL, jako jsou hygiena, oblékani, vafeni, nejCastéji u pacienti po cévni
mozkové ptihodé (Belagaje, 2017).

Rehabilitace by se nemeéla zaméfit pouze na poruchu hybnosti, ale i na posilovani funkce
cirkulacniho a dychaciho systému, prevenci zilni trombdzy, prolezenin, kontraktur a zacpy. Je
tteba sni zaCit hned v prvnich hodindch po iktu a pokracovat do specializovanych
rehabilita¢nich oddéleni (Bauer, 2010).

Interdisciplinarni tym je u paretickych pacientli nutny nejen u terapie. Ta mize byt
narusena i neuropsychickymi deficity, tedy poruchou citlivosti, demotivaci, neglect syndromem
a dezorientaci. Praci interdisciplinarniho tymu je seznameni ostatnich obort s terapii
(Lippertova-Griinerova, 2005).

V momenté, kdy pacient zaCind spolupracovat, provadime snim trénink do sedu,
vertikalizaci a chtizi s oporou. Postupné zaciname cvicit rizné pohyby homi koncetiny, zacinaje tak,
ze se nejprve pohyb provadi bilateralné jak se zdravou, tak s paretickou koncetinou. Tyto pohyby
jsou v ergoterapii vyuzivany k tréninku aktivni hybnosti homich koncetin pomoci uzite¢nych
cinnosti, které pacient provadi bilateralné, naptiklad razitkovani. Pozdg€ji se pareticka koncetina
zaCina cviCit samostatné, piicemz je velmi dulezité vybrat cilenou aktivitu, ktera posiluje extenzi
prsti, naptiklad skladani papiru i valeni tésta. Tento trénink je tieba provadét i nékolik meésict, neni

mozné urcit, do jaké miry se hybnost koncetiny upravi. Je-li stav hybnosti trvaly, je nutné naucit
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pacienta se s touto situaci vyrovnat a jak kompenzovat nasledky postizeni vhodnymi prostredky
(Votava et al., 2017).

Mimo jiz zminénych facilitaénich metod 1ze usnadnit ptisobeni fyzikalnich prostiedki, jako
jsou elektrické stimulatory. Aktualni verzi elektrostimulace u centralnich paréz je takzvana funkéni
elektricka stimulace, kterd spocivad v drazdéni periferniho nervu tak, aby vyvolala kontrakci
postizeného svalu. Dochazi nejen ke stimulaci motorickych nervovych vlaken, ale i1 vlaken

senzorickych (Votava et al., 2017).

Bobath koncept

Koncept manzeli Bobathovych byl vytvofen neurologem K. Bobathem a jeho Zenou
fyzioterapeutkou B. Bobathovou ve 40. letech 20. stoleti. Metoda byla nejprve specializovana
na novorozence a déti, poté zacala byt aplikovana 1 u dospélych osob s hemiparézou
(Lippertova-Griinerova, 2005; Lippertova-Griinerova, 2015).

Jedna se o rehabilitatni metodu popularni po celém svét€. V metodé manzeld
Bobathovych jde o redukci patologickych reflext, neobvyklého svalového tonu, podporu
fyziologického pohybu provadénim takzvaného handlingu. Handling je vyuzivan k motivaci
uskutecnit urcitou polohu a pohyb v ni. Koncept se vyuziva nejcastéji u pacientld po cévni
mozkové ptihodé€. Pfi terapii je nezbytna nejen spoluprace pacienta s terapeutem, ale jsou zde
zakomponovany i osoby, které jsou s pacientem v kontaktu, i ty mohou terapii vyuzivat. Je zde
kladen diraz na aktivni zapojeni pacienti k rozvoji motorické kontroly. Jsou zde vyuzivany
specifické manipulaéni body a inhibi¢ni reflexni vzory pro provadeéni téchto cviceni. Manualni
manipulace zahrnuje drZeni pacienta v riznych bodovych mistech, aby se pacienti byli schopni
ucastnit funkcnich aktivit (Lippertova-Griinerova, 2005; Pathak et al., 2021).

RozliSujeme tfi formy polohovani, tedy na zadech, na postizené strané a na nepostizené

strané (Lippertova-Griinerova, 2005).

Pasivni pohyby

Pasivni pohyby jsou prvotni terapeutickou metodou slouzici nejen k udrzeni kloubni
mobility, ale napomahaji i udrzovani délky a pruznosti svald. Dalsi funkci pasivnich pohybu je
podpora redukce svalového tonu a stabilizace cirkulace a dychani. Jsou provadény hlavné

v téchto segmentech lidského téla, a to horni a dolni koncetiny, hlava a trup (Lippertova-

Griinerova, 2005).
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Constraint Induced Movement Therapy

Zkracené¢ CIMT, nebo v Cestiné ,,metoda vynucené terapie“ je princip rehabilitace
vyuZivany pro pacienty s hemiparézou (Svestkova et al., 2017).

Metoda CIMT je zpuisob terapie slouZzici pro posileni paretické horni koncetiny, a jejiho
celkového zlepSeni motorickych schopnosti, po cévni mozkové piihod€. Terapie spociva
v nuceném pouzivani paretické horni koncetiny. Cilem terapie CIMT je omezovani pouzivani
zdravé koncetiny s nutnosti pouzivani paretické strany. Diky tomuto postupu je stimulovano
aktivni pouzivani postizené koncetiny a napravuje jeji neaktivitu (Wang et al., 2022).

Tento druh terapie je vhodny pouze pro silné motivované pacienty. Faze nacviku trva
pfiblizn€ 14 dni. V této fazi ma pacient na zdravé koncetiné behem dne obvaz, ktery mu
znemoziuje pouzivani koncetiny, coz vynucuje vyuzivani postizené koncetiny. Déle je soucasti
1 terapeuticka supervize a terapie (Lippertova-Griinerova, 2015).

Vysledky kinematickych studii naznacuji, ze zlepSeni spociva predevsim v adaptacich
prostfednictvim optimalizovani pouziti nepoSkozenych casti téla s dobrovolnou motorickou
kontrolou zapésti a prsti po prodélani cévni mozkové prihody (Gert et al., 2016).

Metoda se projevila jako u¢inna u osob po prodélani CMP, kraniotraumatu, tumorech
michy a mozku, DMO, roztrouSené sklerozy a dalSich neurologickych onemocnéni
manifestovanych hemiparézou. Terapie CIMT neni vhodnad pro kazdého, je kognitivné i
psychicky naro¢na. Neni vhodné ji vyuzivat u pacienti stézkymi kognitivnimi deficity ¢i
s poruchami feci (Wolfova, 2021).

Nejprve byla metoda CIMT testovana na primatech, kde bylo prokazano, ze ¢im Castéji
a intenzivnéji je postizena koncetina do Cinnosti zapojovana, tim je navrat hybnosti rychlejsi a
lepsi. Pozdé&ji se diky magnetické rezonanci potvrdilo, ze tato studie funguje 1 u clovéka

(Svestkova et al., 2017).

PANat metoda

Nafukovaci dlahy PANat znacky Johnstone, byvaji vyuzivany v trénovani
senzomotoriky a nacviku dovednosti v ergoterapii. Vyuzivaji se pro aktivni pohyb bez
abnormalnich souhybu a Ize kombinovat rizné druhy dlah. Tento zptsob terapie je navrzen tak,
aby podporoval motorické uceni. Pacienti mohou provadét pohyby bez nutnosti nepfirozené

kompenzace a zasahll terapeuta (Samalova et al., 2013; Mackova, 2021).
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Mirror Therapy

Mirror therapy je koncipovana jako dostupna a ekonomicky nenaroCna alternativa ke
zlepSeni pohybovych schopnosti u neurologickych pacienti. Terapie je vyuzivana jak u
pacientd s paretickou horni, tak i dolni koncetinou. Zrcadlo je umisténo mezi paze, takze odraz
zdravé koncetiny vytvari iluzi zdravého pohybu i u paretické koncetiny (Wen et al., 2022;
Thieme et al., 2018).

Je dulezité, aby mél pacient umisténou paretickou koncetinu v pohodiné a bezpecné
poloze ve vzdalenosti, ktera nenarusi iluzi vnimani. B€hem terapie by se nemél v zrcadle odrazit
pacientiv oblicej. Je doporuceno, aby pacient vlastnil stejné velké zrcadlo na cviCeni i doma

pro zachovani kontinuity (Vyskotova, 2021).

Facilitacéni mechanismy

Facilitace, tedy uleh¢eni pohybu pomoci povzbuzeni riznych systému, aby do neuronu
doslo co nejvétsi mozné mnozstvi impulzu. Facilitaéni pohybové vzorce obsahuji spiralni
slozku zajiStujici rotace a diagonalni slozku pro flexi €i extenzi s addukci nebo abdukci
(Holubarova, 2017).

Zakladni vychozi pozici facilitatniho vzorce je protazeni, kdy koncetina nebo jiny
segment téla je uveden pasivné od proximalni Casti k distalni. Je mozné vyuzit i takzvany

,.stretch reflex” s kterym je soucasné€ dan 1 povel k provedeni pohybu (Holubarova, 2017).

Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace

Zkracené PNF je metoda poprvé vyuzivana u pacienti s détskou mozkovou obrnou
doktorem Hermanem Kabatem na pocatku 40. let. Principem je komplexni pfistup k péci o
pacienta, ktery obsahuje posouzeni a neuromuskularni 1écbu s cilem zlepsit aktivitu. Metoda je
zaméfena na komplexni aktivitu, do které je zapojen cely organismus pii provadeéni realnych
ukoli a cilem je podpora cilenych a koordinovanych pohybovych vzori a poskytnuti
biofeedbacku k posileni aktivity v normalnich pohybovych vzorech (Bastlova, 2018).

Jedna se o funk¢ni fyzioterapeutickou metodu zamétujici se na zlepSovani komplexnich
pohybt a jejich efektivitu. Béhem této terapie jsou podporovany funkéni jednotky mezi svalem

a nervem pomoci exteroceptivnich a proprioceptivnich podnét (Lippertova-Griinerova, 2015).

Pro dosazeni nejlepsiho vysledkd je tieba brat pacienta jako celek. Pii terapii paretické

ruky je dulezité propojit vSechny jednotlivé segmenty téla. Terapeut musi respektovat vliv
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prostiedi a okoli, které na pacienta pusobi, aby nemohly ovliviiovat efekt terapie (Bastlova,
2018).

Cilem proprioceptivni neuromuskularni facilitace je zajiSténi kontrakce paretickych
svalt vybuzenim synergickych vzort, ¢imz dochazi ke zvyseni sily a houzevnatosti paretickych
svali. Diky této technice dochazi ke kontrakci antagonistli svalovych skupin, je uzitecna

k posturalni stabilité (Lippertova-Griinerova, 2005).

Mickova facilitace

Mickovanti je terapeuticka metoda vytvorena ¢eskou fyzioterapeutkou Zdenou Jebavou.
Nejcasteji je vyuzivana pii 1€cbé déti trpicich astmatem. Tato technika ovliviiuje pozitivné
¢innost vnitinich organt, snizuje napéti jak pfiéné pruhovanych, tak hladkych svali a pfinasi
dalsi zmény. Princip miCkovani spociva v kompresi akupunkturnich a akupresurnich bodu,
pricemz se predpoklada, ze stlaceni tkani je nasledovano uvolnénim, coz poméaha pii uzdraveni

nebo zlepSeni stavu (uLékare [online]).

Meékké techniky a pasivni pohyby

Mekké techniky jsou zaméfeny na péCi o kuzi, podkozi, fascie, svaly a upony, a
manipulaci s mékkymi tkanémi pfi 1éCbé bolestivych trigger pointd, coz jsou citlivé body
v napjatych svalech. Slouzi k uvolnéni svalovych kie¢i a odstranéni bolestivych zmén ve
svalech, jejich okolnich strukturach a celkové relaxaci. Meékkeé techniky nesmi byt zaménovany
s masaznimi technikami, ovliviiuji totiz tyto struktury hlazenim, protahovanim, posunutim a

tlakem bez pouziti masaznich oleji (Lachmanova, 2016).

2.3 Nasledna péce u hemiparetického pacienta

Rehabilitace u pacientit po CMP v subakutnim stdadiu

Béhem této doby zacina dochazet k rozvoji spasticity, u velké Casti pacientd se vytvaii
spasticita na flexorech horni koncetiny. Na horni koncetiné prevlada flexe s pronaci, takze
pacientovi délaji problémy pohyby do supinace a radialni dukce. Kvili omezeni téchto pohybu
ma pacient komplikace dovést piibor kustim béhem stravovani. Dal§im pacientovym
problémem je zhorSend schopnost pti uchopu uvolnit pfedmét z ruky. Pro ovlivnéni spasticity

na horni koncetin€ je optimalni mobilizovat ramenni pletenec v lehu na zadech ¢i boku na
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nepostizené stran¢€. Pro ovlivnéni uchopu, supinace a radialni dukce je nutné cvicit pevné
uchopy a cviky na uvolnéni ruky. Pfi rehabilitaci v subakutnim stadiu je nutné inhibovat
primitivni motorické stereotypy. Pokud se pacientiv stav nadale nezlepsuje, jeho chybné

stereotypy se zafixuji a prechazi do chronického stadia (Kolat, 2009).

Rehabilitace u pacientii po CMP v chronickém stdadiu

Béhem chronického stadia ma pacient posturalni a motorické pohyby zafixované.
Postizenou horni koncetinu udrzuje ve flexi v lokti, dochézi 1 k subluxaci ramenniho kloubu.
Aktivnich pohybu je pacient schopen pouze, jsou-li soucasti tonickych reflexnich synergii.
Pokud uz nejde spasticit¢ nijak zabranit, je tfeba usilovat o zlepSeni sebeobsluhy a nacviku
ADL. Hlavnim cilem terapie je dosahnout pacientovy maximalni sob&stacnosti a tim i posilit

jeho sebediivéru, ktera je nutna pro dalsi spolupraci (Kolat, 2009).

2.4 Pohybové kognitivni terapie

Kognitivni funkce jsou myslenkové procesy, diky kterym je jedinec schopny poznavat
svét, reagovat a zvladat ukoly. Do kognitivnich funkci se fadi pamét’, pozornost, komunikace
s vn&jsim prostiedim, schopnost planovani a rozvrhnuti Cinnosti, provadét vice tkolt soucasné
(Varekova & Dad’'ova, 2014).

Motorické a kognitivni deficity byvaji Casté u neurologickych pacienttl, coz se projevuje tim,
ze dfive zautomatizované pohyby vyzaduji vice pozornosti. Osoby trpici timto typem postizeni maji
problémy ovladat vice ¢innosti dohromady, coZz muZze zpusobit obtize pii chizi. NedostateCna
pozornost muze zvySovat riziko padu pii koordinaci chiize s rovnovahou (Fritz et al., 2015).

Cileny trénink kognitivné pohybovych schopnosti je kli€ovym prvkem rehabilitace u
pacientii s poskozenim CNS, dlouhodobymi bolestmi a ortopedickymi problémy. Tato forma
rehabilitace pozitivné pusobi na neuroplasticitu na centra mozku, ktera poskozenou oblast fidi.
Pravidelny trénink a vhodné zvolené rehabilitacni postupy mohou podporovat plasticitu mozku, coz
vede kreparaci motorickych programd. Je tieba vybrat spravné cviCeni, které pacientovi
nezpusobuje bolest a postupné pridavaji spravné pohyby do provedeni tplného pohybu (Navratil et
al., 2022).
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3 ROBOTICKY BIOFEEDBACK

Roboticka rehabilitacni zafizeni se stavaji nadéjnou terapeutickou pomuckou pro osoby
s omezenym rozsahem pohybu a riznymi typy postizeni. Rehabilita¢ni roboti jsou zafizeni na
motorizovaném principu, ktera umoziuji mobilizaci koncetiny pro kognitivné pohybovou
rehabilitaci a zahrnuji senzory, pohonné a fidici jednotky. Nejsou vé€kové omezeny, mizou byt
tedy vyuzity i u déti a seniori. Pomahaji s obnovenim funkci a pohyblivosti (Dankova, 2018;

Atkinson, 2023).

V casném obdobi po cévni mozkové piithodé je mozek nejcitlivéjsi k neuroplasticite,
coz znamena, ze je schopen se nejlépe prizpusobit a obnovovat. Je dulezité zahajit rehabilitaci
co nejdrive, idealné do Sesti mésict od prodélani cévni mozkové piihody. Vzhledem k omezeni
nakladu je velky zajem o vyuziti roboticky asistovanych terapii, které se vyvijeji s cilem zvySit
efektivitu a ucinnost rehabilitace po CMP, coz umoziiuje vysoce intenzivni trénink a je

klicovym faktorem pro motorické zotaveni (Bocanova et al., 2018).

Pii bézné terapii je tieba nejprve pasivné rozhybat paretickou koncetinu do takovych
stupnit, kterych by pacient nebyl schopny sam dosahnout. Pohyb pacientovy postizené oblasti
muze byt roboticky provadén pasivné ¢i s dopomoci, coz pacientovi umoznuje pohyb védomé
prozivat. Aktualni robotické ptistroje jsou natolik vyspélé, ze jsou schopny poznat, kdy pacient

neni schopny zvladnout pohyb sam (Lippertova-Griinerova, 2015; Navratil et al., 2022).

Darikova (2018) uvadi, ze dle mechanické konstrukce délime robotickad zatfizeni do tii

skupin.

Zaitzeni exoskeletonového typu

Exoskelet je typ pristroje, ktery ma pacient pfimontovany na téle a slouzi ke znasobovani
nedostatecné svalové sily at’ uz celého téla nebo jen urcitych ¢asti. Patii zde napiiklad Armeo Power.
Exoskeletova zatizeni jsou vybaveny snimaci, gyroskopickymi snimaci a servomotory. Osa ramene
robota je rovnobézna s osou koncetiny pacienta. Pohyb jednotlivych usekt je kontrolovatelny a

minimalizuje abnormalni pohyby (Darikova, 2018; Navratil et al., 2022).
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End-efektorova zarizeni
Dovoluji mobilizaci koncetiny z distalni Casti, ale moznost kontroly proximalniho bodu je

zna¢né omezena. Pohyb jednotlivych segmentl je obtizn€ izolovatelny. Do téchto zafizeni fadime

Amadeo Tyromotion (Darikova, 2018).

Kombinované systémy

Exoskeleton zaujima pouze distalni ¢asti horni koncetiny — loket, predlokti a zapésti. Piesto
pohyb ramenniho kloubu neni omezen. Dalsi velkou vyhodou u rehabilitace s robotickymi
zatizenimi je jednoduchost aplikace. Poskytuje moznost vyhnout se problémtm, které jsou spojeny

s interpretacemi mezi hodnotiteli (Darikova, 2018; Adar et al., 2023).

3.1 Princip biofeedbacku

Pokud je pacient schopen ovladat virtualni scénu vytvorenou pocitaCem, nazyvame ji
interaktivni, Cehoz lze dosahnout pomoci béznych pocitacovych pomucek (klavesnice,
pocitacova mys), specialnich ovladaci nebo rdznymi metodami snimani pohybid pacienta.
V terapii a diagnostice se mimo jiné vyuziva sledovani nevédomych projevi pacientova
organismu, jako jsou fyziologické funkce, elektricka aktivita mozku, drobné zmény polohy
tyto vstupy, ale také je vhodnym zptisobem prezentuje zpét uzivateli a reaguje na jeho odezvu.

Prezentace muize byt multisenzoricka, vizualni, auditivni nebo hmatova (Hana et al., 2022).

Roboticky asistovana terapie v procesu motorického uceni

Existuje mnoho rehabilitacnich metod, které jsou zaméfeny na obnovu ztracenych funkci
zalozenych na principech motorického u€eni, a mezi né patfi i terapie s robotickou asistenci. Pacient
je aktivné€ zapojen do terapie s motivaci, ktera je zamérena na konkrétni ukoly a mtze byt podporena
vyuzitim virtualni reality nebo vizualizaci informaci ze snimaci, které analyzuji kvalitu provedeni
pohybu. Zafizeni pacientovi pomuze provést pohyb ve stanoveném rozsahu, coz pomaha odstranit
pohybové deficity. V momenté pacientova provedeni pohybu ve zvySeném rozsahu, dochazi ke
stimulaci centralni nervové soustavy, ktera mize byt spojena s pohybovym piikazem a provedenym

pohybem. Tato signalizace usnadni vytvareni pohybovych stereotypt (Navratil et al., 2022).
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3.2 Koncept Armeo

Koncept terapie s piistroji Armeo vylepSuje efektivitu terapie. Cviceni jsou samostatné
fizena, funk¢ni a vykonna. I pacienti s tézkymi postizenimi jsou schopni cvicit samostatné bez
piitomnosti terapeuta, coz muze pacienty vice motivovat a dochazi tak k rychlejsim a lepSim

vysledkam, i z dlouhodobého hlediska (Hocoma, [online]).

Kazdy pfistroj fady Armeo je navrzen pro odliSnou fazi rehabilitace, kostru vSak tvofi
kombinace tii prvkd, tedy podpora vahy paZze, coz umoziiuje pacientim zlepsit motorickou kontrolu
a pusobi proti gravitaci. Dale hodnoceni nastroji pro zvySenou vykonnostni zpétnou vazbu a
vyuzivanim samoiniciativnich a motivujicich her, které napodobuji bézné denni aktivity, které jsou
poskytovany pomoci opakovanych ukolt, nastavitelné obtiznosti a nastavitelné pracovni plochy. Pii
hodnoceni nastroju, diky softwaru Armeocontrol je umoznéno piesné monitorovani pacientova

pokroku (Stargen EU s.r.0., 2015).

Armeo spring

Armeo Spring je roboticky pfistroj urCeny k rehabilitaci hornich koncetin. Poskytuje
gravitacni podporu paze a predlokti. V. momentg, kdy pacient pohybuje svou horni koncetinou,
Armeo Spring tyto pohyby zaznamena a pienese do pocitace, kde ovlada virtualni pazi na
obrazovce. Pomoci této technologie lze provadét rtzna cviCeni ve virtualni realité
pfizptisobenym individualnim potfebam kazdého pacienta. Robotické zatizeni obsahuje modul
pro ovladani prstt, ktery miazeme vypnout pro pacienty s omezenou hybnosti horni koncetiny.
Zafizeni je navrzeno tak, aby bylo pfizpusobitelné pro pacienty s riznymi druhy postizeni
hornich koncetin (Zariffa et al., 2011).

Armeo Spring ma pét stupna volnosti, tedy flexi/extenzi a abdukci/addukci ramene,
flexi/extenzi lokte, pronaci/supinaci piedlokti a silu uchopu (El-Shamy, 2018).

Stroj Armeo Spring je navrzen tak, aby podporoval funkCni terapii u pacientt
s omezenou funkci hornich koncetin, které mohou byt zptisobeny neurologickymi, svalovymi
nebo traumatologickymi poskozenimi. Armeo vyuziva vnéj§iho skeletu k odleh¢eni horni
koncetiny, coz umozni pacientovi vyuzivat aktivni hybnost koncetiny (Olczak, et al., 2022).

Studie dokazuji, ze Armeo Spring muze mit vyhodu oproti konvencni terapii, diky
moznosti opakovanych a presnych pohybtl u pacienti s omezenym rozsahem pohybu a tim
poskytuji zpétnou vazbu o rozsahu pohybu a sily (Atkinson, 2023).

El-Shamy (2018) vytvofil studii, kde porovnal robotickou terapii s konvencni terapii na

tficeti détech, které byly rozdéleny do dvou skupin. VSechny déti byly ve véku od Sesti do osmi
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let. VSichni détsti pacienti ve vyzkumu trpéli spastickou hemiparézou horni koncetiny. Studie
probihala 12 tydni, roboticka i konvencni terapie se provadéla tfikrat tydné€ po 45 minutach.
Konvencni terapie obsahovala pasivni protaZeni lokte a flexord zapésti, zatézovani horni
koncetiny, posilovani antagonisti spastickych svalovych skupin, tedy extenzort lokte a zapésti,
a také cviky v ramci ADL napftiklad tchopy, dosahy, uvoliiovani, manipulace s predméty. Vse
zminéné probihalo pod dohledem terapeuta. Napfic¢ tomu roboticka terapie s Armeo Spring
postupovala s progresivnim zatézovanim rtiznych kloubli s riznymi pohyby, prostfednictvim
interaktivnich a kognitivnich her. VSechny pohyby byly provadény v 1D, 2D ¢i 3D prostiedi.
Terapeut byl 1 u této terapie pfitomen, navrhoval terapii, vybiral tikoly a verbalné povzbuzoval
pacienta. Na zavér sezeni se informace o terapii a vysledky her automaticky zaznamenaly do
systému. Vysledkem studie bylo, Ze je vyhodné doplnit konvencni terapii robotickou, protoze
roboticka terapie nabizi détem nejen intenzivni, ale i zabavnou formu rehabilitace, kterou bézna

terapie neni schopna poskytnout (El-Shamy, 2018).

Bocanova (2018) tvrdi, ze terapie s vyuzitim Armeo Spring ma pozitivni vliv na terapii
u pacientll v akutni fazi cévni mozkové prihody. Muze pozitivn€ ovlivnit funk¢ni pohyblivost
horni koncetiny, jeji silu a pacientovu nezavislost. Av§ak zmény nejsou o tolik vyrazné;jsi oproti
bézné terapii zameérené na zlepSeni motoriky horni koncetiny. Jako negativni vnima 1 fakt, ze
je nutna asistence terapeuta pii nastaveni pristroje (Bocanova, 2018).

Do dalsi studie od rehabilitacniho tymu ve vedeni pana Olszaka bylo vybrano 60
pacientl po cévni mozkové piithodé. U jedné skupiny byla provadéna terapie Bobath konceptu,
druhd skupina vyuzivala zafizeni Armeo Spring. Zavérem bylo, ze roboticka terapie méla
ucinek na zlepseni sily tichopu a funk¢ni schopnosti hemiparetické horni koncetiny. Armeo
Spring je zafizeni vhodné pro funkéni hodnoceni horni koncetiny pied i po probihani terapie
(Olczak, et al., 2022).

Dalsi studii na Armeo Spring se zabyval rehabilitacni tym v Cele s panem Bhattacharjee
(2024). Do studie bylo zahrnuto 44 pacientd v subakutnim stadiu po cévni mozkové piihodé.
Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, v jedné skupiné€ byla provadéna terapie pomoci Armeo
Spring, v druhé klasicka terapie. Terapie u obou skupin probihaly pétkrat tydné, trvaly 30 minut
nejprve 3 tydny. Studie se pozdéji prodlouzila na 12 tydnt. Terapie byly zaméfeny na zlepSeni
sobéstacnosti v ADL. Po uplynuti dvanacti tydnt doslo u obou skupin k pozorovatelnému
pokroku nejen v sobéstacnosti, ale také v motorickych schopnostech a senzorickém vnimani.
Zména byla zaznamenana i ve zmirnéni spasticity a celkovém nartstu kvality Zivota. Ackoliv

obé terapie mély velmi dobré vysledky na pacientech, kone¢nym vysledkem studie je, ze terapie
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provadéna Armeo Spring je v nacviku ADL lepsi nez klasicka terapie (Bhattacharjee et al.,

2024)

Obrazek 3 — Armeo Spring
(Stargen, 2021 [online])

Armeo Power

Armeo Power je zafizeni podobné s Armeo Spring, je navrzeno pro pacienty
s postizenim hybnosti hornich koncetin, a to konkrétn€ paze. Exoskeletonové zafizeni obsahuje
roboticky exoskelet paze, ktery zajistuje podporu paze v trojrozmérném prostoru. Lze jej
nastavit pro rizné délky koncetiny a vysku pacienta. Umoziiuje pohyby ve flexi/extenzi ramene,
horizontalni abdukci/addukci, wvnitfni/vnéjsi rotaci, flexi/extenzi lokte, pronaci/supinaci
predlokti, flexi/extenzi zapésti. Neumi v§ak dopomoci pti akralni aktivité, neni tedy vhodny pro
terapii ruky (Vyskotova 2021; Stargen EU s.r.0., 2021).

Palerno et., al (2018) vytvorili studii, ve které doslo ke kombinaci konvencni terapie
s Armeo Power. Obé¢ terapie probihaly ve 20 sezenich 5x tydn€ po 50 minutach. Kazdé
robotické sezeni se skladalo z deseti minutové pasivni mobilizace pro snizeni spasticity a
Ctyficeti minutovych tukoloveé orientovanych cviceni. Vysledky studie pfinesly zlepSeni
motorickych schopnosti pacientd. Palerno (2018) ke studii dodava, Ze navrzeny protokol muze

predstavovat krok vpied smérem k vytvoreni standardniho hodnoticiho postupu pro objektivni

36



vyhodnoceni obnovy pohyblivosti horni koncetiny po 1écbé zalozené na robotické terapii

(Palerno et al., 2018).

Obrazek 4 Armeo Power

(Stargen 2021 [online])

Armeo Boom

Armeo Boom je navrzen pro pacienty slehkymi az stiedn€ tézkymi pohybovymi
obtizemi. M4 zavésny systém, ktery poskytuje individualni nastaveni podpory vahy paze, coz
pacientim umozni provadét cviceni v 3D prostoru. U Armeo Boom ma pacient na vybér cviceni

ve frontalni nebo horizontalni roviné (Stargen EU s.r.0., 2021).

Armeo Senso

Armeo senso je zafizeni urCené pro pacienty s mirnou az sttedni pohybovou 1ézi horni
koncetiny v pozdnim stadiu rehabilitace. Lze jej pouzit i v domécim prostredi. Funkce Armeo
Senso spociva v tom, ze snima pohyb v prostoru Ctyfmi senzory. Jeden senzor drzi pacient
v ruce, dalsi jsou upevnény na zapésti, pazi a okolo hrudniku. Senzor umistény na hrudniku
snima nezadouci pohyby pacientova trupu, ¢imz poskytuje zp€tnou vazbu o pohybu vykonaném

horni koncetinou (Stargen EU s.r.0., 2021).
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Manovo Spring

Pristroj Manovo Spring od znacky Stargen je zafizeni vyvinuté pro nacvik achopu a
rozevieni ruky. Je indikaci u pacientd po CMP, kraniotraumatech a dalSich neurologickych
postizeni. Doporucuje se vyuzivat terapii v kombinaci s Armeo Spring, protoze spole¢né tvorti
efektivni moznosti pro opakovany trénink achopt a dosahti ve 3D prostoru. Manovo Spring je
navrzen tak, aby redukoval vysoky svalovy tonus flexorovych svali a podporoval oslabené
extenzory. Je vhodny i u pacienti s omezenym aktivnim pohybem prstd, protoze ve vSech
fazich otevirani dlané dodava vSem prstim dostatecné mnozstvi sily, ktera je potfebna k
rozevieni dlan€. Manovo Spring nabizi terapii jak k otevieni, tak i sevieni ruky (Stargen EU

s.r.o., 2021).

3.3 Koncept Gloreha

Ptistroje systému Gloreha slouzi pro podporu HKK u vykonavani ¢innosti ADL, coz je
napiiklad stravovani, oblékani, toaleta. Rukavice konceptu Gloreha napomaha pifi obnové
pohyblivosti, zlepSuje citlivost, snizuje otoky a uvoliiuje svalovy tonus v oblasti ruky. Glorehu
1ze nastavit do né€kolika rezimu. Pro pacienty s omezenou schopnosti pohybu v ruce je vhodny
pasivni rezim. U druhého rezimu rukavice pomoci senzorti rozeznava maximalni dosah pohybu
a dopomize pohyb dotahnout. Tento rezim je doporuCeny pro osoby s omezenym rozsahem
pohybu. Tteti ,herni“ rezim je zaméfeny na jemnou motoriku, rychlost, pfesnost a silu. Je
vhodny pro pacienty, ktefi maji plny ROM, ale chtéji se zaméfit na nedostatky v jemné motorice

(Haskova, 2022).

Gloreha Sinfonia

Ptistroj Gloreha sinfonia je nejvyspélej§i verze stejnojmenného konceptu. Nabizi
zrcadlovou terapii a je urCena pro bilateralni rehabilitaci horni koncetiny ve vSech fazich
rehabilitace, tedy akutni, subakutni i chronické. Gloreha Sinfonia obsahuje neoprenovou
rukavici se senzory snimajici aktivni pohyby pacienta a preneseni pohybu ze zdravé koncetiny
do postizené. Terapie nabizi aktivni 1 pasivni mobilizaci pomoci terapeutickych her. Hlavnim
cilem terapie s Gloreha je navraceni dlafiového a digitalniho ichopu (Vyskotova 2021; Gloreha,
[online], 2023)

Pozitivni vysledky byly nejvice zaznamenany u pacientll po cévni mozkové piihode a
traumatického poranéni mozku, je vhodny i1 pro pacienty s periferni parézou, polrazovymi

stavy patefe, roztrousenou sklerézou, revmatoidni artritidou, cirkulacnimi poruchami v rukou
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a otoky. Mimo neurologickych diagnoz muze byt Gloreha vyuzivana i u pacientt s kognitivnim
deficitem (Villafafie et al., 2017; Gloreha, [online], 2023).
Konecny ve své studii vypozoroval pozitivni vysledky u spastickych prstt, doslo ke

zlepSeni uchopovych funkci ruky (Konecny, 2017).

Obrazek 5 Gloreha Sinfonia
(Vlastni)

Villafafie (2018) s jeho tymem provedli studii na 32 pacientech, z ¢ehoz 21 tvofili muzi
a 11 Zeny. VSichni pacienti byli ve véku od 50 do 90 let a jejich terapie probihala v obdobi od
cervence 2014 do unora 2015. Hlavni podminkou bylo, aby vSichni probandi nedavno prodélali
cévni mozkovou piihodu a kazdy znich mél funkén€ omezenou ¢innost horni koncetiny.
Zavérem vyzkumu bylo, ze obé terapie vedly ke zménam v pohybovych i funkénich
dovednostech horni koncetiny, a také ke zmirnéni jeji bolesti. Velkou vyhodou terapie
s Gloreha je fakt, ze terapeut nastavi stroj presné dle pacientovych parametra a po zbytek terapie
nemusi do cviceni nijak zasahovat. Gloreha a dalsi robotickd zafizeni umoziuji poskytovat
zpétnou vazbu pro rehabilitani trénink zaméfeny na senzorimotoriku a podporuji pacienty
pomoci pasivniho pohybu koncetin. Studie ukazaly, ze opakovany trénink izolovanych pohybt
a vyuziti robotického tréninku muze lépe ovlivnit motorické poruchy spojené s mozkovou
ptihodou nez pouhé prodlouzeni doby terapie (Villafaiie et al., 2018).

Dalsi studie byla vypracovana Borbonim (2016). Do studie bylo vybrano 35 tcastniku

ve ve€ku od 45 do 80 let. VSichni pacienti méli funkéni postizeni horni koncetiny po CMP.
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Skupiny byly rozdéleny podle stupné postizeni, jedna polovina tvotila pacienty s hemiplegii,
druha s hemiparézou. Terapie obou skupin byla fizena Glorehou pro pasivni mobilizaci ruky
dvakrat denn€ po dobu tfech tydna a jejim cilem bylo sniZeni otoku a bolesti u pacient. Skupina
pacienti s hemiplegii zaznamenala snizeni otoku v oblasti zapésti. Skupina pacientd
s hemiparézou zaznamenala nejen snizeni otoku, ale 1 bolesti. Snizeni v§ak nebylo dostatecné

na to, aby ho bylo povazovano za klinicky dilezité (Borboni et al., 2016).

3.4 AMADEO

Roboticky pfistroj Amadeo Tyromotion je urcen na rehabilitaci citlivosti a motoriky
ruky a posouzeni spasticity. Obsahuje ne€kolik programa, které jsou navrzeny pro rizna stadia
postizeni ruky po neurologickych onemocnénich. Zatizeni obsahuje obrazovku, na kterou 1ze
interagovat prostiednictvim her nebo tkolt. Ruka a predlokti jsou umistény na platformé,
zatimco zapésti je fixovano suchym zipem, aby nedoslo k pohybtim v lokti a rameni. Prsty jsou
magneticky pfipevnény ke kolejnicim. Vizualni feedback na obrazovce pomaha pifi motorické
rehabilitaci (Urrutia et al., 2023).

Je-li zachovan aktivni pohyb, muize byt pouzita aktivni terapie, kdy senzory jsou
umistény na jednotlivych prstech a hodnoti spasticitu, svalovy tonus, silu a ROM
prostfednictvim her a testd, kterymi monitoruje stav i pokrok pacienti. Stroj je schopny
vyhodnotit i hluboké ¢iti. Specialné navrzena cvi€eni na tomto pfistroji pfispivaji ke zlepSeni
pohybovych funkci u pacientd s omezenou hybnosti ruky nebo prsti. Lze cviCit celou ruku
najednou nebo kazdy prst individualn€. Je nutné, aby terapeut nejprve vytvoril rehabilitacni
plan sestaveny z ruznych cviCeni podle potieb a cilt pacienta (Tyromotion, 2021; Stargen EU
s.r.0., 2021; Urrutia et al., 2023).

Tento typ zafizeni je mozné vyuzit k posouzeni funkce horni koncetiny béhem 1écby.
Ma mnoho vyhod, jako monitorovani pii kazdé fazi rehabilitace, posouzeni i malych zmén,
detekce dosazeni stabilitniho stavu beéhem 1é¢by a snizeni nepresnosti u hodnoceni spasticity
(Adar et al., 2023).

Amadeo Ize vnimat jako externi manipulator, ktery provadi terapii s dirazem na sviraci
pohyby a vizualni podnéty (Baldan et al., 2021).

Ackoliv se validita a spolehlivost téchto robotickych zafizeni uréenych k rehabilitaci
stale zkouma, tym doktora Centena vyhodnotil, ze vysledky s Amadeo byly v excelentni shodé
s MRC (Modified Research Council), a vyznamné ovlivnil rozdil mezi silou flexort a extenzort

prsti (Adar et al., 2023).
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Uginnost robotického zafizeni Amadeo byla testovana v porovnani s klasickou terapii
ve studii terapeutického tymu Serrano-Lopéze Terradas (2022). Bylo zde vybrano 58 pacientt
v subakutnim stadiu po cévni mozkové piihod€, u obou skupin probihaly terapie po dobu 10
tydna 3x az 5x tydné 45 minut. Klasicka terapie probihala formou mirror therapy, task-oriented
motor relearning, kognitivné-motorické terapie a obsahovala i prvky CIMT. Roboticka terapie
vyuzivala pfistroj AMADEO. Vysledek po 10 tydnech terapie ukazal, ze pro pacienty
s levostrannou hemiparézou byla roboticka terapie vice efektivni ve zlepSeni aktivni hybnosti a
pohybu do flexe a extenze HK nez terapie konvencni. U pacientl s pravostrannou hemiparézou
byly terapie ve zlepSeni aktivni hybnosti stejné€ u€inng, presto méla terapie asistovana robotem
lepsi vysledky v pohybech do flexe a extenze. ZlepSeni ADL bylo u obou druht terapie
srovnatelné. KoneCnym vysledkem studie bylo zlepSeni ve vSech provadénych ukolech

(Serrano-Lopez Terradas et al., 2022).

Obrazek 6 AMADEO
(Stargen, 2021 [online])
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3.5 MYRO

MYRO je vysoce prizpisobivy a nabizi pracovni prostor pro jednu a vice osob
s moznosti jak unilateralniho, tak 1 bilateralniho tréninku. Bilateralni prace podporuje lepsi
propojeni hemisfér a trénuje motorické dovednosti u pacientd sriznymi potiebami
(Tyromotion, 2021).

Zatizeni MYRO od spole¢nosti Tyromotion poskytuje interaktivni prostfedi se zpétnou
vazbou. Slouzi k rehabilitaci pacienti s omezenou funkci horni koncetiny, ruky a prstd.
Obsahuje dotykovou plochu, ktera reaguje na pfimy kontakt horni koncetiny a poskytuje pouziti
pfedméti z riznych materiald a tvard, coZ terapeutim umoziiuje zakomponovat objekty
bézného zivota do terapie a tim zlepSit uchop a zapojeni horni koncetiny. Virtualni biofeedback
je doplnén audio signaly. Vyrobce doporucuje terapii s MYRO geriatrickym 1 pediatrickym
pacientim, osobam s Parkinsonovou chorobou a v rané fazi po cévni mozkové piihodé. Naopak
neni doporucen osobam trpicich tézkou osteoporozou a ataxii (Stargen EU s.r.0., 2021).

Vyhodou je, Ze terapie muze probihat i mezi vice pacienty najednou (Tyromotion, 2021;

Stargen EU s.r.0., 2021).

Obrazek 7 MYRO

(Stargen, 2021 [online])
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3.6 NIRVANA

NIRVANA od spolec¢nosti BTS je vyuzivana v terapii techniky virtualni reality pro
kognitivni a motorickou rehabilitaci tim, ze vytvari stimulujici mistnost, kde pacient proziva
individualni cviCeni v realistickych scénafich. Rehabilitatni cviceni je podporovano
senzorickou stimulaci zalozenou na vizualnim a sluchovém biofeedbacku, prostrednictvim
kterého pacient dostava vice kognitivnich a pohybovych podnétt. Systém tvori rizné scénare,
kterymi detekuje chovani pacienta. Terapie s NIRVANOU je vhodna pro osoby kazdého veku
trpicimi riznymi neurologickymi onemocnénimi, PAS, Parkinsonovou poruchou a dalSimi
(Studio Idee Materia, 2023).

Promitany obraz NIRVANY Ize umistit na rizné povrchy, jako je sténa, podlaha nebo
stil. Chceme-li zlepsit motorické dovednosti pacienta, umistime plochu na sténu (Stargen EU

s.r.o., 2021).

3.7 BITS

Pristroj BITS je dal§im zafizenim spoleCnosti Stargen, ktery je zalozen na konceptu
pohybové kognitivni terapie. Systém nabizi dotykovou obrazovku o dvou velikostech, obsahuje
pohybovy stativ a pocitac, kde se nachazi pét kategorii s terapeutickymi programy (Stargen EU
s.r.o., 2021).

BITS poskytuje cviceni pro zhodnoceni schopnosti zraku, kognitivnich funkci, motoriky
a rovnovahy. Tato zhodnoceni zahrnuji testy jako Romberg test, SIT, TMA, Bergovu stupnici,
test bludiste, test funkcniho dosahu, a dalSich testl, které zkoumaji pacientiv stav paméti,
pozornosti, planovani a pfedvidani, posturalni stability a motorickou koordinaci (Bioness

Integrated Therapy System, 2022).
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DISKUZE

Hemiparéza ovliviiuje zivot pacienta nejen po fyzické strance, ale ma i negativni dopad
na jeho psychiku. Snizuje kvalitu zivota pacienta a muze vést az k socialni izolaci. Muze byt
zpusobena riznymi faktory, vCetné cévni mozkové piihody, kraniotraumatu, nadort a dalSich
degenerativnich onemocnéni. V diasledku cévni mozkové piihody ma piiblizné 70 % jedinca
potize s horni koncetinou, ¢imz jsou narusSeny funkce jako manipulace s pfedméty a dosahovani
(Meyer et al., 2021). V terapii hemiparetické koncetiny hraje velkou roli neuroplasticita, ktera
napomaha mozku ménit svou strukturu a obnovovat poskozené ¢asti.

Cileny a pravidelny trénink kognitivné pohybovych schopnosti je kliCovym prvkem
rehabilitace u pacienti s poskozenim CNS. Tato forma rehabilitace pozitivné pusobi na
neuroplasticitu cilené na centra mozku, kterd poskozenou oblast fidi, coz vede k reparaci
motorickych programt (Navratil et al., 2022).

Ergoterapeuti vyuzivaji Sirokou Skalu metod, které jsou pfizpasobeny k podpore
neuroplasticity a individualnim potfebam pacientd, s cilem maximalizovat jejich funkcni
nezavislost a socialni integraci.

Kazdé robotické zafizeni je navrzeno pro jinou fazi neurorehabilitace a cast horni
koncetiny. Koncept Armeo nabizi ¢tyfi druhy zafizeni, Armeo Spring je urCen pro terapii paze
a ruky vakutnim a subakutnim stadiu, napfi¢ tomu Armeo Power pracuje s celou horni
koncetinou v subakutni a chronické obdobi rehabilitace. Armeo Senso je navrzen pro rameno,
loket a zapésti ve vsech fazich neurorehabilitace. Armeo Boom provadi terapii s ramenem,
loktem, zapéstim a rukou ve vSech neurorehabilitacnich etapach. Ackoliv vSechna zafizeni jsou
uréena primarné pro pacienty s motorickym deficitem horni koncetiny, jejich vyuziti se
doporucCuje 1 pro pacienty s kognitivnimi poruchami. Zafizeni jsou schopna vyhodnotit 1
hluboké citi. Roboticka rehabilitace naopak neni vhodna pro osoby s nestabilnimi frakturami,
koznimi onemocnénimi, popaleninovymi zranénimi a extrémni bolesti. Pro kombinaci
pohybové kognitivni terapie jsou navrzeny zafizeni NIRVANA a BITS. Zafizeni jsou relativné
nova a neni na né vypracovavano mnoho studii. Nejvice vyzkumu bylo provadéno u Armeo
Spring. Studie dle El-Shamy (2018) zjistila, Ze roboticka terapie s Armeo Spring byla pacienty
1épe piijimana diky své interaktivni a zabavné formé, coz vedlo ke zvySeni motivace a zlepSeni
motorickych funkci. Bocanova (2021) zastava nadzor, ze vysledky robotické terapie nejsou

vyrazné lepsi oproti tradi¢ni terapii a jako negativum vidi 1 vysokou pofizovaci a udrzovaci
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cenu. Polska studie ve vedeni Olszaka (2022) zjistila, ze u pacientd doslo ke zlepSeni
motorickych funkci horni koncetiny a zlepSeni sobéstacnosti a ADL. To potvrzuje i studie pana
Bhattacharjee (2024) kde bylo zjisténo, ze terapie s Armeo Spring ma lepsi vysledky v ramci
ADL nez klasicka terapie. Gloreha Sinfonia je neoprenova rukavice nabizejici moznost
vizualizace pohybl na obrazovce. Nabizi interaktivni a motivujici prostfedi pro pacienty ve
vsech fazich neurorehabilitace k rehabilitaci zapésti, prstd a ruky. Mimo neurologickych
diagnoz poskytuje terapii i u pacientd s kognitivnim deficitem. Villafaiie (2018) ve své studii
vyhodnotil, Ze terapie s Gloreha Sinfonia poskytla vyraznéjsi zlepseni pohybovych a funkénich
schopnosti nez u klasické terapie. Vyhodou Gloreha Sinfonia je, Ze si ji pacienti mohou piijcit
na provadéni terapie i domu. Zatfizeni MYRO podporuje lepsi propojeni hemisfér a je vybaveno
dotykovym panelem, ktery reaguje na dotyk horni koncetiny. To umoziiuje vyuziti predméti z
raznych materiald a tvart, coz dava terapeutim moznost zaclenit do terapie objekty z bézného
zivota, a tak podporovat zlepSeni uchopu a aktivaci horni koncetiny. Je obzvlasté doporuceno
pro pouziti u geriatrickych pacientt a déti.

Ze zaveéra vsech studii vyplyva, ze ackoliv roboticka zafizeni nabizeji vyrazné prinosy
v ramci zvySovani efektivity rehabilitacnich cviceni, jejich vysoka pofizovaci cena a potieba
specializovaného Skoleni omezuje jejich Sirsi dostupnost. Bylo by piinosné, aby se budouci
vyzkumy zaméfily na zjednoduSeni technologie, ¢imz by doSlo k maximalizaci jejich
potencialu a dostupnosti. Aktualné mize byt roboticka terapie vyznamnym doplikem klasické

terapie, nebot’ piispiva k podpofe neuroplasticity, zlepSeni motorickych funkci a ADL.
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ZAVER

Téma bakalarské prace bylo VyuZiti robotického biofeedbacku pri terapii hemiparetické
horni koncetiny. Tato prace je velmi aktudlni nejen proto, ze hemiparéza je Castym nasledkem
neurologickych onemocnéni, ale 1 pro budouci zlepseni péce o hemiparetické pacienty a rozvoj
dal§ich rehabilita¢nich technik.

Prvni kapitola prace rozebrala zakladni aspekty hemiparézy, které je nutné znat pro
stanoveni spravné ergoterapeutické intervence. Hemiparéza vznika poSkozenim centralniho
motoneuronu, muze byt zptisobena CMP, kraniotraumatem ¢i mozkovymi nadory, které vedou
k vyraznému funkénimu omezeni. Horni koncetina zajistuje pohyb, manipulaci, celkovou
komunikaci s t€lem a ma dominantni ulohu pro profesi daného jedince. Pokud dojde k jejimu
poskozeni, miZe to mit velmi negativni vliv nejen na ztratu sobé&stanosti pacienta, ale i na
emocionalni a socialni aspekty jeho zivota.

V terapii hemiparetické horni koncetiny je ergoterapie kliCova. Zamétuje se zlepSeni
chybnych pohybovych stereotypt, zlepSeni ADL a podporuje pacienty v maximalni mozné
mife sob&stacnosti. V praci byly zdiraznény techniky slouZici pro terapii motorickych deficita
hemiparetické horni koncCetiny. Jedna se konkrétné o CIMT, Mirror therapy, Bobath koncept a
PNF. Praci ergoterapeuta je i vybaveni pacienta vhodnymi kompenza¢nimi pomuckami.

V zéavérecné kapitole je podrobné rozebran princip robotického biofeedbacku. Vzdy je
potfeba, aby terapeut individualné nastavil hodnoty na pacientovy parametry. Nejvhodné)si
variantou se zda kombinace klasické terapie provadéné terapeutem a robotické rehabilitace.
Vyhodou robotické rehabilitace je, ulozi automaticky data do databaze a ohodnoti pacienta a
poskytuje validni data ke zhodnoceni ucinnosti terapie. Dle vysledkd z riznych studii
vyplynulo, Ze terapie asistovana robotem miize byt dobrou alternativou klasické terapie, avsak
zatim neni na tak dobré tirovni, aby pfitomnost terapeuta mohla byt uplné vyloucena.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo porovnat efektivitu robotické terapie s
konven¢ni terapii pro pacienty s hemiparézou horni koncetiny, coz se diky studiim podafilo.
Roboticka terapie, na rozdil od tradi¢ni terapie, poskytuje presné, opakovatelné pohybové vzory
a nabizi interaktivni ukoly a hry, které jsou zalozeny na virtualni realit€. Z témeét vsSech
zpracovanych studii vyznélo, Ze roboticka terapie s Armeo Spring ma lepsi vysledky v ramci
ADL nez terapie konvenc¢ni. Gloreha Sinfonia poskytla zlepSeni funkcnich a pohybovych
schopnosti. Z jedné studie vyplynulo, ze vysledek neni dostatecné efektivni na to, aby se
vyplatilo zafizeni potizovat. VedlejSim cilem bylo zmapovani a seznameni s aktualnimi trendy,

tedy zafizenimi Armeo Spring, Armeo Power, Armeo Boom, Manovo Spring, Gloreha
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Sinfonia, Amadeo, Myro, Nirvana a Bits. V praci je specifikovano, pro jakou fazi rehabilitace
jsou urCeny a ke které ¢asti horni koncetiny jsou navrzeny. Ackoliv se v§echna zminéna zatizeni
specializuji primarné na pohybovou terapii, novinkou jsou piistroje BITS a NIRVANA, které
jsou specializovany na pohybové-kognitivni terapii prostfednictvim interaktivnich her a tkolt.
Nevyhodou je, ze s témito stroji doposud nebyla vypracovana zadna studie. DalSim aktualnim
trendem je, ze firma Gloreha vyvinula robotické zafizeni, které umoziuje pacientim provadéni
domaci terapie, coz nabizi pacientim moznost Cast€jSiho a pravidelného cviceni v pohodli

domova.
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Seznam zkratek

ARO Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
ADL Activity of daily living

CIMT Constraint Induced Movement Therapy
CMP Cévni mozkova ptihoda

CNS Centralni nervovy systém

CT Pocitacova tomografie

JIP Jednotka intenzivni péce

MR Magneticka rezonance

PET Pozitronova emisni tomografie

PNF Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
SAK Subarachnoidalni krvaceni

SS Svalova sila

TIA Tranzitorni ischemicka ataka
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