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Abstrakt v CJ:

Predmétem této bakalédiské prace je zhodnoceni terapeutické metody zrcadlové terapie ve
vztahu k aplikaci u cévnich mozkovych piihod, které nejcastéji zplisobuji u pacienti
hemiparézu. Bakalatsk4 prace je ¢lenéna do dvou ¢asti. Cilem zdvérecné prace je posoudit
ucinnost této terapie u pacientii po prodélané cévni mozkové piihodé.

Prvni ¢ést je vénovana obecnym poznatklim, v nichz jsou zahrnuty zékladni informace
o zrcadlové terapii. Je popsan princip neuroplasticity, na jehoz podkladé¢ mulize tato terapie
fungovat. Dale se v této Casti podrobné zjistuje, zda Ize zrcadlovou terapii vyuZit i u jinych
diagnoz, nebo zda je vhodné ji kombinovat s dal§im typem terapie, jez se obycejné vyuziva pro
1é¢bu centralnich paréz.

Naplni druhé Casti prace je predstaveni zakladnich hodnoticich testii ruky vyuzivajicich
se pro hodnoceni efektivity této terapie u pacientl s hemiparézou.

Informace uvedené v bakalaiské praci jsou podlozeny studijni literaturou a poznatky ze
zahrani¢nich zdroji, které byly vyhledany na zaklad¢ nize uvedenych klicovych slov v databazi
GOOGLE scholar, PUBMED a Science Direct.

Abstrakt v AJ:
The subject of this bachelor thesis is the mirror therapy evaluation method in relation to the

application in patients with hemiparesis who recently had suffered a stroke. The bachelor thesis



is divided into two parts. The aim of the final work is to assess the effectiveness of this therapy
in after-stroke patients.

The first part is devoted to general knowledge and findings, which include basic
information about Mirror Therapy. The fundamental principles of neuroplasticity, on which this
therapy is based, are also described. Furthermore, the question of whether the mirror therapy
can be used for other diagnoses, or whether it is appropriate to combine it with another type of
commonly used therapy treating central paresis, is examined in great detail.

The second part presents the basic evaluation tests of the hand used to evaluate the
effectiveness of this therapy in patients with hemiparesis.

The information provided in the bachelor's thesis is based on study literature and
knowledge from a large amount of international sources, which were searched in databases such

as GOOGLE Scholar, PUBMED and Science Direct based on the keywords listed below.
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Uvod

Bakalafska prace se zabyva relativné nov€é vzniklou metodou rehabilitace pacient
s hemiparézou, zrcadlovou terapii. Hemiparéza je ve vétSiné piipadli zpiisobena prodélanou
cévni mozkovou piithodou, jez ve vyspélych zemich postihuje ¢im dal vice dospélych
a zpusobuje zdravotni postizeni az smrt.

Hemiparéza a dalsi zdravotni problémy vzniklé ptihodou jsou ovlivnitelné tim hute, ¢im
vEtsi je postiZzend ¢ast mozku a ¢im déle tento dekompenzovany stav trva. Z toho také vyplyva,
ze ¢im pozdé;ji se s terapii zaCne, tim hlfe 1ze pacienta dostat do puvodniho stavu. Proto je nutné
zahajit terapii tak rychle, jak jen to Ize.

Uvodni &ast prace pfinasi zakladni poznatky o cévni mozkové piihodé, jako jsou piiiny
jejiho vzniku, jeji projevy a také klinicky obraz pacienta, jenz je ji postiZen.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, zda je zrcadlova terapie efektivni pii 1€€bé nasledka
zpusobenych cévni mozkovou piihodou. Proto ptedstavuje zrcadlovou terapii, vysvétluje, na
jakém principu se s pacientem pracuje, jak terapie probihd, a vymezuje, ktery pacient je pro
1é¢bu vhodny a ktery nikoli. Chce také ovéfit, zda je zrcadlovou terapii mozné vyuzit i u jinych
diagnoz, nez je cévni mozkova piihoda. Prace predstavuje i jiné formy terapie cévni mozkové
piihody a chce zjistit, jestli je mozné, poptipad¢ vhodné, tyto jiné formy se zrcadlovou terapii
kombinovat.

K vyhledévani odbornych ¢lanka byly pouzity databaze GOOGLE Scholar, PUBMED
a Science Direct. Vyhledané studie se zabyvaly pfevazné 1écbou hemiparézy pomoci zrcadlové
terapie u pacient po cévni mozkové piihod¢ at’ uz v akutnim, subakutnim nebo chronickém
stadiu. Byla pouzita klic¢ova slova: zrcadlova terapie, cévni mozkova piihoda, hemiparéza,

neglect syndrom.



1 Cévni mozkova prihoda a hemiparéza

Cévni mozkova ptihoda (CMP) neboli iktus je akutni, ndhle vzniklé cévni poskozeni mozku.
Mozkové cévy mohou byt postizeny ucpanim trombem neboli krevni srazeninou, zizenim
cévy, jeji rupturou nebo kombinaci blokady a zazeni (Kalvach, 2004, s. 39).

Nejcastéji je CMP zplsobena mozkovou ischémii, a to v 80 % piipadi. Nasleduji
mozkové hemoragie, a to s Cetnosti vyskytu 20 %, z ¢ehoz vétSinu zaujimaji intracerebralni
hemoragie a mensi podil tvoii hemoragie subarachnoideélni (Spence, Barnett, 2012, s. 7).

V dnesni dobé je CMP celosvétovy vazny zdravotni problém. Ve vétSiné zemi je totiz
CMP druhou nebo tieti nejcastéjsi pricinou smrti a je také jednou z hlavnich pfi¢in ziskaného
postizeni u dospélych. Dlouhodoby ucinek mrtvice je ur¢en mistem a velikosti pocatecni 1éze
a jejim rozsahem. Zotaveni po CMP probihd rGznorodé. Jde o slozity proces, ktery
pravdépodobné nastavd kombinaci spontannich a na uceni zavislych procest, zahrnujicich
restituci (obnoveni funkcnosti zniené nervové tkan€), substituci (reorganizaci castecné
poskozenych nervovych drah pro znovu nauceni ztracené funkce) a kompenzaci (zmenseni
rozdili mezi zhorSenymi dovednostmi pacienta a pozadavky jeho prostfedi) (Langhorne,
Bernhardt, Kwakkel, 2011, s. 1693-1702).

Rizikové faktory vzniku CMP rozdélujeme na neovlivnitelné, mezi néz patii vék, pohlavi
a dédicnost, a ovlivnitelné. Do skupiny ovlivnitelnych faktorti fadime kouteni, hypertenzi,
obezitu, diabetes mellitus, srde¢ni onemocnéni, aterosklerézu a hyperlipoproteinemii (Vitovec,

Soucek, 2003, s. 27).

1.1 Ischemicka cévni mozkova piihoda
Hlavnim patofyziologickym mechanismem vzniku ischemického iktu jsou tromby, emboly,
lakunarni infarkty a infarkty povodi (Spence, Barnett, 2012, s. 9).

U lidi nad 65 let véku muze byt blokdda v tepnach nebo jejich zizeni zplsobeno
aterosklerd6zou — ta je pricinou ischemické CMP témét ve dvou tretinach piipadi. K embolii
dochazi u pacientll s vaznym srde¢nim onemocnénim. Embolus je ptivod iktu ve Ctvrtiné
piipadi. Tromby se uvoliuji ze srdce hlavné pii endokarditidach, nepravidelném srdecnim
rytmu, abnormalnich srde¢nich chlopnich apo operacich srdce. Nemoci krve, zanétlivé
a infek¢ni, jsou nejcastéjsi pricinou ischemické CMP u mladych lidi. Vyskytuji se v 5-10 %
pripadi (Kalvach, 2004, s. 47).

Mezi hlavni ptiznaky rozvinuté CMP patii hemiparéza az hemiplegie. Hemiparéza vznika
u pacientl az po odeznéni pseudochabého akutniho stadia, pro které je typicka svalova slabost

a snizeni svalového tonu. Po par dnech nastupuje subakutni stddium, ve kterém se rozviji
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spasticita, pro niz je typickd postura oznaCovana jako Wernickovo-Mannovo drzeni, kdy
pacientovy horni koncetiny jsou kvuli spasticité¢ drzeny v depresi, addukci a vnitini rotaci
v articulatio (dale jen art.) humeri, ve flexi v art. cubiti, art. radiocarpalis a v articulationes
metacarpophalangeales a interphalangeales. Pfedlokti drzi v pronaci. Dolni koncetiny jsou ve
vnitini rotaci, extenzi v art. coxae a art. genus. Noha je v inverzi a plantarni flexi (Pffeifer,
2007, s. 146).

Pacienti s hemiparézou maji velky problém s chtizi, nebot’ kviili Wernickovo-Mannovu
drzeni dochazi k cirkumdukci, a navic v dasledku ztraty povrchové i1 hluboké citlivosti 1 ke
ztraté stability. U pacientd se vyviji velky strach z padu, a tudiz se boji vstat, natoz chodit.
Obvykle nejsou schopni samostatné chiize a potfebuji choditko, pomoc od terapeuta, nebo
oboji. Déle je pro n¢ narocné vykonavat ADL aktivity. Kazdodenni oblékani, sebesyceni ¢i
osobni hygiena pro né¢ piredstavuje velkou vyzvu. VétSinou k témto tkonim potiebu;i
kompenzacni pomticky ¢€i cizi pomoc, ¢imz je velmi naruSena kvalita jejich Zivota. Navic se
pacienti kviili neobratné postizené horni koncetin¢ snazi vSe vykonavat koncetinou zdravou,
ale v tom jim musime branit, aby nedoslo k naucenému nepouzivani postizené koncetiny (Kolaf

etal., 2012, s. 387-392).

< \J
Obrazek 1 Wernikeovo-Mannovo

drzeni (Kolar et al., 2012, s. 387)

1.1.1 Klinicky obraz pfi ischemii v karotickém povodi
Karotické povodi vyzivuje arteria carotis interna a jeji vétve. Pti postizeni tohoto povodi jsou

typické hemisferalni 1éze, jednostranné plegie, parézy a poruchy Cciti, dale poruchy vizu,
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epileptické paroxyspasmy nebo poruchy védomi. Podle postizené oblasti se potom klinické
ptiznaky razni (Ambler, 2006, s. 142).

Nejcastéji je ischemii postiZzena arteria cerebri media, jejiz zasazeni se Casto projevuje
spastickou hemiparézou. Dochazi také k druhostranné poruSe senzibility a hybnosti, ktera se
vétSinou manifestuje vyrazngji na horni koncetiné (HK), a to hlavné na drobnych svalech ruky,
ale také na obliceji. MiiZze se vyskytovat homonymni hemianopsie. Pfi postizeni dominantni
hemisféry dochazi zpravidla k poruse symbolickych funkci, tedy k afazii, alexii, agrafii
a acalculii. Pti poruse lobus parietalis nedominantni hemisféry vznika obvykle neglect syndrom
(Kolaf et al., 2009, s. 387-388).

Pti ischemii v povodi arteria cerebri anterior se vyskytuje hemiparéza ¢i hemiplegie spiSe
na kontralateralni dolni koncetin€. Pacienti mohou mit poskozenou psychiku, postizen byva

1 nervus facialis (Pfeiffer, 2007, s. 147).

1.1.2 Klinicky obraz p¥i ischemii ve vertebrobazilarnim povodi

Pfi ischemii ve vertebrobazilarnim povodi mohou byt postizeny mozeckové nebo kmenové
tepny, coz obvykle zpiisobuje vertigo, zvraceni, nystagmus, ataxii, diplopii, dysartrii, parestezii
v oblasti koncetin a obliceje a také poruchy védomi (Ambler, 2006, s. 142).

Ischemie v arteria cerebri posterior zpiisobuje poruchy vizu. Obvykle se vyskytuje hlavné
druhostrannd homonymni hemianopsie, kortikalni slepota, afazie a paréza pohledu. Poruseno
byvé také druhostranné Citi. Dochazi k asomatognozii a vazne prostorova orientace. Kdyz se
1éze nachazi v dominantni hemisféie, miize se rozvinout alexie (Pfeiffer, 2007, s. 147-148).

Pokud je arteria basalis pln€ ucpana, je tento stav neslucitelny se zivotem. Pfi ¢astecném
uzavéru se obvykle rozvine kvadruparéza centralniho typu, tedy selhdva zrak a také dechové
a obéhov¢ funkce. Pti poruSe zasobeni obou temporalnich lalokl se vétSinou piechodné rozvine
syndrom celkové ztraty paméti (Pfeiffer, 2007, s. 147-148).

Pfi ischemii neocerebeldrnich tepen vznika Wallenbergiiv syndrom, ktery byva
doprovazen stejnostrannymi piiznaky, jako je HornerGv syndrom manifestujici se miozou,
ptozou vicka a zdanlivym enoftalmem. Druhostranné se miize vyskytovat disociovana porucha
¢iti na trupu a koncetinach. Byvaji pfitomny i vestibularni ptiznaky, dysfagie, singultus
a chrapot (Kolarf et al., 2009, s. 388).

PostiZeni arteria vertebralis a basilaris se projevuje obdobnymi ptiznaky jako pii postizeni

samotnych vétvi, mohou se kombinovat (Kolaf et al., 2009, s. 388).
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1.2 Hemoragicka cévni mozkova prihoda

Vznika krvacenim do mozkového parenchymu (intracerebralni krvaceni) nebo krvacenim do
prostoru mezi arachnoideou a pia mater (subarachnoidélni). Hemoragické krvaceni je spojeno
s vysokou umrtnosti. Hemoragickd CMP je pfevazné zptisobena onemocnénim cév. Patologie
cév se vyznacuje smrti a naslednou ztratou svalovych bunék a uklddani kolagenu, coz mize
vést k naruSeni cévy. Ruptuie cévy tedy predchazi zména jeji struktury (Spence, Barnett, 2012,
s. 10).

Tepenné krvaceni je nejCastéji zplsobeno prasknutim aneurysmatu nasledkem
hypertenze. Prasknuti aneurysmatu je nejcastéjsi pfi¢inou subarachnoidélniho krvéaceni
projevujiciho se obvykle pouze velmi silnou bolesti hlavy. Pfi tomto krvaceni je krev tlacena
do prostoru mozkovych obalil, mozkova tkan se tudiz vétSinou poskodi az v pozd¢jsich stadiich

(Kalvach, 2004, s. 47).
1.2.1 Klinicky obraz

Mozkové hemoragie se nejCastéji vyskytuji v bazalnich gangliich, zejména v putamenu
a capsula interna. Putaminalni krvaceni zpiisobuje druhostrannou hemiparézu ¢i hemiplegii.
Hlava a o¢ni bulvy se uklani na stranu krvaceni. Vyskytuje se v mistech infarktii arteria cerebri
media. U tfistivé hemorhagie ztraci pacient védomi a nélez se rychle zhorSuje (Ambler, 2006,
s. 147).

Svalovy tonus byva zvySen jak u 1ézi ischemickych, tak u hemorhagickych. Kviili
postizeni extrapyramidovych drah se neuplatiiuje jejich tlumivy vliv, ¢imz dochazi
k hyperaktivit¢ gama-motoneuronti, a tim tedy ke vzniku spasticity (Ambler, 2006, s. 23).

Kolar et al. (2012, s. 61) definuje spasticitu jako zvySeni tonického napinaciho reflexu
zavislého na rychlosti pasivniho pohybu se zvy$enymi §lachovymi reflexy. Cim rychleji je sval

protahovan, tim rychleji se zvySuje svalova rezistence.
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2 Rizeni motoriky

Motoricky nervovy systém tvoii struktury, jejichz funkci je zprosttedkovat komunikaci, pohyb
a také udrzeni ¢asti t€la. Tyto struktury jsou fazeny hierarchicky, piesto spolu spolupracuji. Od

dalSich systémil nervové soustavy nejsou izolovany (Dylevsky, 2009, s. 39).

2.1 Autonomni uroven
Ridicimi centry jsou parasympatikus a sympatikus, obstaravajici zakladni Zivotni funkce
a ¢innost vnitfnich organt (Véle, 2006, s. 75-76).
2.2 Spinalni Groven
Micha je sloZena z bilé a Sed¢ hmoty. Pfedni miSni rohy Sedé hmoty obsahuji motoneurony alfa,
inervujici kosterni svaly, didle gama-motoneurony, vyzivujici svalova vieténka, a interneurony,
jez pusobi inhibi¢né na aktivitu alfa-motoneuronti. Micha jako nejjednodussi uroven fizeni
zprostiedkovava pohyb na reflexnim podkladé. Reflex je vyvolana odpoveéd organismu na
podnét, probihajici vzdy stejné ptes reflexni oblouk (Dylevsky, 2009, s. 40-43).

Rizeni pohybu je zde regulovano na principu (Dylevsky, 2009, s. 40-43):

a) recipro¢ni inervace, kdy jsou antagonisté inhibovani pfi aktivaci agonist,

b) zéaporné zpétné vazby, aktivaci alfa-motoneuronti omezuji Slachova téliska a svalova
vieténka,

c¢) hierarchie fizeni, vyssi centra fizeni mohou koordinovat miSni mechanismy,

d) spolecné periferni drahy, svalova kontrakce je mozna diky alfa-motoneurontim.

Féaze motorického uceni (Haibach, Reid, Collier, 2011, s. 52-54):

a) kognitivni, kdy se jedinec musi naucit zakladni ¢asti pohybovych vzori. Pohyb musi
byt opakovan, zdokonalovan a pro znacné mnozstvi chyb dostatecné¢ koordinovan pro
vysledny dokonaly pohyb,

b) asociativni, jedinec uz se nemusi na pohyb tolik soustfedit, déld mensi pocet
chyb a pohybovy vzorec je zdokonalen,

¢) autonomni, vysledné stadium motorického uceni. Pohyb je vykonavéan bez zna¢ného
usili, automaticky bez vét§iho mnozstvi chyb, a proto trva dlouho, ¢asto az nékolik let,
dopracovat se do tohoto stadia.

2.2.1 Proprioceptivni miSni reflexy
Proprioreceptory neboli receptory hlubokého ¢iti nds informuji o stavu svala a Slach, z ¢ehoz
ziské jedinec informaci o vzdjemném pohybu a postaveni télnich segmentli, diky které mtize

cerebellum pohyb upravovat. Pfi 1ézi tohoto typu Citi tedy nastava pohybova nejistota (Véle,
2012, s. 93-95).
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Proprioceptivni reflexy koordinuji a zprostfedkovavaji svalovy tonus, jenz je nezbytny
pro vykonédni pohybu. Receptory téchto reflexii jsou svalova vieténka a Slachova téliska.
Svalova vieténka lezici na prechodu §lachy a svalu se podrazdi protazenim svalu, jelikoz s nim
probihaji paralelné. Vieténka porovnavaji napéti vlaken intrafuzalnich a svalovych. Slachova
téliska jsou aktivni jak pfi protazeni svalu, tak pfi jeho kontrakci, lezi také u pfechodu svalu ve
Slachu a jejich funkci je inhibice aktivity alfa-motoneuronti, ¢imz slouZzi jako prevence ptetazeni
svall (Dylevsky, 2009, s. 41-43).

2.2.2 Exteroceptivni mi$ni reflexy

Exteroreceptory, receptory povrchového Citi, poddvaji informace o podnétech z vnéjsiho
prostiedi. Exteroceptivni reflexy nam slouzi k obrané¢ audrzeni stoje. Vybavujeme je
drazdénim receptori bolesti a doteku ulozenych v ktzi. Drazdénim taktilnich receptorti
vyvolame extenzorovy reflex, ¢imz se aktivuji extenzorové svaly s antigravitacni funkci. Dale
rozezndvame flexorové reflexy, vyvolané bolestivym podnétem. Opovédi je oddaleni

bolestivého mista od zdroje bolesti, diky cemuz nesou nazev obranné (Dylevsky, 2009, s. 43).

2.3 Subkortikalni droven

Tuto uroven fizeni obstardva retikularni formace, truncus cerebri, bazalni ganglia, mozecek,
thalamus a hypothalamus. Retikularni formace se diky nékterym jadrim tcastni na fizeni
motoriky posturdlnich svall, ¢imz ovliviiuje svalovy tonus. Prostfednictvim retikulospinélni,
vestibulospinalni a rubrospinalni drahy je nastavovana troven excitability motoneurond.
Tonus, nezbytny pro pohyb, je nastavovan pomoci proprioceptort ulozenych v krénich svalech,
dale bazalnich ganglii, cerebella, mozkové kiry ale hlavné diky vestibularnim jadrim
(Dylevsky, 20009, s. 45).

Bazalni ganglia nastavuji tonus, posturu a vybiraji vhodné pohybové vzory. Informace je
znich vedena do motorickych oblasti v cortex cerebri a poté do michy pro zapojeni
jednotlivych svalti (Véle, 2006, s. 87).

Thalamickd jadra a hypothalamus plisobi na jemnou akralni motoriku a maji vliv na
mimovolni pohyby. Bylo zjisténo, Ze jejich operaci se snizuje svalova rigidita, staly hypertonus
vznikly zvySenou aktivitou alfa-motoneuronti (Ambler, 2006, s. 24).

Mozecek zajistuje orientaci v Case a prostoru. Porovnava zamysleny pohyb s jeho
realnym provedenim. Ma tedy schopnost ptfedurcovat ¢asovy prubéh pohybu. Spolu s bazalnimi
ganglii a cortex cerebri se u€astni na planovani a programovani volnich pohybt (Véle, 2006,

s. 88).
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2.4 Kortikalni aroven
Jedna se o nejvyssi centrum fizeni volni ideokinetické motoriky a autonomnich funkci. Na
zékladé védomi, paméti, mysleni, emoci a motivaci dané¢ho jedince vnika popud k pohybu.
Clovek si pohyb predstavi a na zakladé toho vybira nejefektivnéjsi zpaisob jeho provedeni
(Véle, 2006, s. 91).

Kira byla na zéklad¢ rozdilnych funkci jednotlivych ¢asti Brodmanem rozd€lena na
52 oblasti (Dylevsky, 2009, s. 55-61).

Motorické oblasti mozkové kury (Dylevsky, 2009, s. 55-61):

a) Primarni motoricka oblast (MI) lezi v gyrus praecentralis, coz odpovida Brodmanové
aree 4. Zde se nachazi somatotopicky uspotadané Becovy pyramidové neurony,
ovladajici pohyby na kontralateralni stran¢ téla. Svaly zodpovédné za jemnou motoriku
maji vétsi korové zastoupeni nez svaly velké, z ¢ehoz vyplyva, ze ¢im piesnéjsi pohyb,
tim je zapotiebi vyssi pocet neuront.

b) Sekundarni motoricka oblast neboli premotoricka oblast (PM) lezi v ptedni ¢asti gyrus
praecentralis a podle Brodmana zaujima cCislo 6. Tato area je zodpovédna za hrubou
motoriku a jeji 1éze se manifestuje slabosti pletencovych svali.

c) Dopliikkové motorické oblasti (MII) se piekryvaji s ¢asti arey 6. Jejich podrazdénim se
vyvolaji slozité oboustranné pohyby. Pfi 1€zi na obou stranach dochézi k zastave feci

a akinezi.

Somatotopicka organizace

f motorického kortexu senzitivniho kortexu
trup koleno hlava

rameno Hup

oblicej

genital

Senzitivni
kortex

Motoricky
jazyk kortex
(postcentraini
gyrus)

(precentraini

gyrus) intra-

abdominainé

Obrazek 2 Somatotopickd organizace motorické a senzitivni kliry

(Ambler, 2006, s. 18)

16



primarni
suplementarni 1 cioricka somaticka

motoricka Kira senzoricka
oblast kira
. zadni
Pl'am:‘:i:i:lcka &., i parietaini
== ~ 2 kira
X D =
6=—==it4 ;
b g

prefrontalni ol
kira "/

Obrazek 3 Funkéni korové oblasti motorické

(Ganong, 2005, s. 211)

17



3 Neuroplasticita — zakladni princip zrcadlové terapie

Pojem plasticita znamend proménlivost. Termin neuroplasticita tedy vyjadiuje schopnost
nervového systému ménit se, a to na zakladé opakujicich se podnétl, zkuSenosti a internich ¢i
externich podnéta, at’ uz fyziologickych, nebo patologickych (Kolaf et al., 2012, s. 304).

Rozeznavame plasticitu evolu¢ni, jez zahrnuje zmény v prubé¢hu vyvoje cloveka,
reaktivni, vznikajici pfi kratkodobém pisobeni; naopak pii dlouhodobém vystavovani
podnétlim se jedna o plasticitu adaptacni. Pti funkéni obnové nervovych synapsi jde o reparacni
plasticitu, na jejimz principu funguje ZT (Kolaf et al., 2012, s. 304).

Schopnost neuroplasticity mozku je hojné€ vyuzivana pii terapii neurologickych deficitt.
Muze se vyuzit napt. u lidi, jiz prodélali CMP, nebo u pacientd s détskou mozkovou obrnou.
Mezi terapeutické metody pracujici se schopnosti plasticity mozku fadime ZT, proprioceptivni
neuromuskularni facilitaci, Bobath koncept, Constraint-Induced Movement Therapy,
bilateralni trénink, virtudlni realitu a Vojtovu reflexni lokomoci (Lippertova-Griinerova, 2015,
s. 31-46).

Ovlivnéni plasticity mozku pomoci ZT je dano aktivaci zrcadlovych neuront. Jde o tfidu
motoneuront lezici v premotorickém kortexu frontalniho laloku, ktera byla prvotné objevena
v premotorické klife opic. Pozdé&ji se pfitomnost téchto neuronii prokdzala i u lidi. Tyto neurony
se aktivuji, kdyz jednotlivei provadéji néjakou fyzickou aktivitu, nebo kdyZz pozoruji jiné pfi
vykonavani stejném ukonu. Pacientovi tak stai, Ze pii terapii pozoruje druhého pii urcité
¢innosti, kterou by chtél sdm zvladnout. V disledku toho u néj dochazi k funkéni reorganizaci
pohybu jeho postizené koncetiny. Systém zrcadlovych neuronti u lidi se podili na porozuméni
jednani druhych a jejich zaméra a je zdkladem mechanisml pozorovaciho uceni (Cattaneo,
Rizzolatti, 2009, s. 557).

3.1 Mechanismy neuroplasticity

3.1.1 Vikariace

Vikariace byla objevena roku 1877 Hermannem Munkem, ktery zjistil, ze pti 1ézi v urcité
oblasti mozkové kiiry pfevezmou jeji ulohu sousedni oblasti. Z pocatku byla tato hypotéza
zpochybiiovana, avSak po druhé svétové valce, diky stale se zlepSujici se zdravotnické péci, se

Casem se zjistilo, Ze vikariace probiha také ve funk&né podobnych oblastech kiry. Tyto
¢asti dokonce nemusi sousedit s mistem poruchy, naptiklad pti 1ézi MI mtiZe jeji funkci obstarat

PM nebo také gyrus cinguli (Lippertova-Griinerova, 2009, s. 20).
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3.1.2 Demaskovani neuronalnich funk¢nich okruhi

Zmény v motorické kife mohou probihat uz v ramci nékolika hodin. Pfedpoklada se, Ze
nejvyznamnéjs$i pro reorganizaci pohybu na kortikospindlni urovni jsou aktivované
intrakortikalni spoje horizontélni, jeZ u zdravého jedince aktivni nejsou. Pro udrzovani dobré
funkce novych spojii je podstatné jejich neustalé zdokonalovani pomoci ¢astého opakovani,
jelikoz adaptace v mozkové kife se zvysuje pfimo imérné s frekvenci pouzivani. Pro stimulaci
danych motorickych oblasti kortexu se pro repetitivni trénink vyuziva somatotopického

uspotadani povrchu téla v mozkové kiife (Kalvach, 2010, s. 363-364).

3.1.3 Dlouhodoba potenciace

Pro dobr¢ fungovani novych synapsi je klicovy repetitivni trénink. Nacvik novych pohybovych
vzort provadi pacient nejprve pomalu a za korekce terapeuta. Cim déle tento tikon provadi, tim
rychleji a zaroven dokonaleji jej umi provadét. Pomoci tohoto cviceni ziskdme vétsi efektivitu
nervového prenosu. U oslabenych synaptickych spojeni muize dochédzet k morfologickym
zménam (Lippertova-Griinerova, 2009, s. 22).

3.1.4 Diaschiza

Diaschiza neboli zména az ztrata funkce v €asti mozku vznika kvili poruse v ¢asti jiné na
zaklad¢ jejich anatomického propojeni. Diaschiza se tyka hlavné ischemickych ikta, kdy se
snizuje krevni priitok a nasledné metabolismus v prvotné nepostiZzenych oblastech. Pii kratkém

trvani je tento d¢j reverzibilni (Kalvach, 2010, s. 364).

3.1.5 Sprouting
Sprouting znamend puceni zdravych axonl a reparaci nervovych spoji. Funkéni reorganizace

a sprouting se odehravaji zaroven (Kalvach, 2010, s. 364).
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4 Zrcadlova terapie

Zrcadlova terapie je noveé vznikld metoda, kterd je vyuzivana zejména pro zmirnéni nasledkt
zpusobenych prodélanou CMP. Piestoze se pii ZT vyuziva specialné upravené zrcadlo, jsou
pocatecni naklady v porovnani s jinymi metodami zanedbatelné (Rossiter et al., 2014, s. 444).

Terapie je vyuzivana pro zlepSeni motorickych funkci a v§ednich dennich ¢innosti — ADL
(z anglického Activities of Daily Living), snizeni bolesti, uvédomovani si druhé¢ strany téla a pro
snizeni poruchy senzorické integrace. ZT je doplitkem klasické 1écby zejména u pacienti
s neurologickou diagnézou, a to pfedevsim u lidi s postizenou hemiparetickou HK po prodélané
CMP, kdy miize pomoci také kratkodobym snizenim spasticity (Rothgangel, Braun, 2013, s. 4).

Zrcadlo odrazi obraz po zmén¢ jeho pravo-levé orientace. U lidi je pohyb pravé strany
téla primarné fizen levou hemisférou mozku a naopak. Na principu chovani mozku a zrcadla se
vytvoril koncept ZT. Pacienti provadéji pohyby neovlivnénou stranou téla pted upravenym
zrcadlem tak, aby jejich postizena HK byla pln¢ schovana za zrcadlem a nevid¢li ji. Timto se
vyvola vizualni iluze vypadajici tak, Ze se pohybuje i1 paretickd ¢ast téla. Bylo zjiSténo, Ze
vnimani paretické koncetiny jako zdravé zvySuje motorické zotaveni postizené strany tcla
(Arya, 2016, s. 38-44).

Mozkova hemisféra kontralateralni k pohybujici se koncetiné vykazuje aktivitu v MI
a také zménu v inter- nebo intra-hemisférické inhibici. ZT také indukuje svalovou aktivitu
v neaktivni postizené koncetin¢. U hemiparetickych pacientl vyvola rehabilitace pomoci ZT
rovnovahu v ipsilesiondlni MI zvySenim interhemispherické komunikace, normalizuje
asymetrické elektrické aktivity a aktivuje specifické oblasti mozkové kiry (Arya, 2016,
s. 38-44).

ZT byla prvotné navrzena profesorem Ramachandramem pro zmirnéni fantomovych
bolesti v amputacnich pahylech. Odraz nepoSkozené paze v zrcadle dal pacientim pocit, Ze
maji dvé pohyblivé paze, coz vedlo ke snizeni jejich bolesti. V roce 1999 Altschuler vyzkousel
zrcadlovou terapii pro zotaveni hemiparetické HK u pacienta ve chronické fazi CMP, kdy uz
jsou pohybové a posturdlni stereotypy zafixované. Motorické schopnosti ruky se zlepsily

(Michielsen et al., 2011, s. 393-398).
4.1 Pacient vhodny pro zrcadlovou terapii

4.1.1 Motorické schopnosti
Z dostupnych zdrojl je nejasné, jak urcit vhodného pacienta pro tuto terapii. Studie (Dohle et

al., 2009, s. 209-217) popisuje, ze vétsi ucinky se dostavi u pacienta s t€zkou hemiparézou az
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plegii. Na druhou stranu Thieme et al. (2013) na zdkladé posbiranych informaci z 62 studii
uvadéji slibngjsi vysledky u pacientt s lehkou hemiparézou.

4.1.2 Kognitivni schopnosti

Pacienti zptsobili pro tuto terapii by méeli mit dostatecné kognitivni a verbalni schopnosti, napf.
pozornost, pracovni pamét’ a koncentraci, aby byli schopni se alespont na 10 minut soustfedit
na zrcadlo a fidit se pokyny terapeuta. Vzhledem k tomu, Ze mnoho pacientii v akutni fazi,
trvajici nékolik dni az tydnii, ma kromé snizené¢ho svalového tonu omezené také kognitivni
schopnosti, Ize fict, ze tato metoda ma vétsi vyuziti spiSe v subakutnim stadiu nemoci, kdy se

zacina rozvijet spasticita. AvSak neplati to vzdy (Rothgangel, Braun, 2013, s. 4).
4.1.3 Zrak

V ptipad¢ zrakového postiZeni, napt. hemianopsie, musi terapeut urcit, zda je pacient schopny
vidét jasny obraz koncetiny v zrcadle. Pacienti s neglect syndromem by méli byt schopni obratit
hlavu k zrcadlu, kdyz o to budou pozadani, a musi byt schopni se na odraz soustfedit alespon

pét az deset minut (Rothgangel, Braun, 2013, s. 4).

4.1.4 Kontrola trupu

Pacienti by méli mit dostatecnou stabilitu trupu, tak aby mohli sedét bez dozoru ve voziku nebo
normalni zidli pfi trvéani terapie (Rothgangel, Braun, 2013, s. 4).

4.1.5 Nepostizena koncetina

Zdravéa koncetina by v idedlnim piipadé¢ méla mit normalni rozsah pohybu a méla by se
pohybovat bez bolesti. Tézkd omezeni neovlivnéné koncetiny, napf. bolest, by mohla bréanit
provadéni tohoto druhu terapie (Rothgangel, Braun, 2013, s. 4).

4.2 Mozné vedlejsi ucinky

Zrcadlovy odraz dvou neporuSenych koncetin miize vyvolat emociondlni reakce.
Fyziologickymi reakcemi mohou byt zavraté, nevolnost ¢i poceni. V takovych piipadech
dostanou pacienti pokyn, aby se jiz nedivali do zrcadla, ale aby se zaméfili na neporusenou
koncetinu ¢i jiny bod v mistnosti. Zrcadlo pak muize byt od téla pacienta odtahnuto tak, Ze jim
je zakryta pouze Cast postizené koncCetiny. Pacienti pak pozoruji obraz pouze na kratkou dobu
a nasledné odvrati pohled k nedotcené konceting. Tento postup opakuji do vymizeni vedlejSich
ucinkl (Rothgangel, Braun, 2013, s. 5).

4.3 Prostredi pro terapii

Pred zapocetim samotné terapie musi byt pacient pozorny a koncentrovany. Pacientovo
prostiedi by mélo byt alespoii béhem prvnich sezeni bez zbytecnych stimull pfitahujicich jeho

pozornost, aby nedochazelo k dekoncentraci (Rothgangel, Braun, 2013, s. 5).
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Zrcadlovy obraz musi odpovidat obrazu postizené koncetiny, aby byla zrcadlova iluze co
nejvérnéjsi. To napf. znamend, ze by mely byt pred zahajenim 1€cby odstranény vSechny
Sperky; matetskd znaménka, jizvy ¢i tetovani by mély byt pokryty napft. rukavici ¢i make-upem
(Rothgangel, Braun, 2013, s. 5).

ZT by se méla provadét ptinejmensim jednou denn¢ s minimalni dobou trvani 10 minut.
Maximalni doba trvani sezeni zdvisi na kognitivnich schopnostech jednotlivce anebo na
negativnich vedlejsich Ucincich, ale ve vétsSing pfipada trvd 30 minut. Je také mozné rozdélit
jedno sezeni na dvé krat$i po dobu 10 az 15 minut, a to v ptipadé, Ze pacient neudrzi tak dlouho
pozornost (Rothgangel, Braun, 2013, s. 5).

4.3.1 Zrcadlo

Rozmér zrcadla musi byt dostatecné velky, aby byl schopny pokryt celou postizenou koncetinu
a umoznit pacientim vidét vSechny dualezité pohyby v ném. Pro horni koncetinu je dostacujici
velikost cca 50 x 64 cm, pro dolni jsou to rozméry 90 x 64 cm (Rothgangel, Braun, 2013, s. 5).

K dispozici jsou zrcadla z raznych materiala (sklo, folie, akrylové sklo). Pfi vybéru
zrcadla se musi dbat na to, aby poskytovalo koherentni zrcadlovy obraz bez jakéhokoli
zkresleni, a nesmi existovat riziko poranéni (Rothgangel, Braun, 2013, s. 5).

Zrcadlo se obvykle umistuje pied pacienta ve stiedni linii tak, Ze jim je postizena
koncetina pln¢ kryta a odraz nedotlené konletiny je zcela viditelny. V piipadé neglect
syndromu nebo tézké svalové spasticity v postizené koncetin€ Ize pozici zrcadla nastavit tak,
aby ukazovalo diagondlné¢ smérem k nepostizené konceting. Pfi nastavovani polohy zrcadla je
dilezité zajistit, aby zrcadlovy obraz stale odpovidal vnimani postizené koncetiny (Rothgangel,
Braun, 2013, s. 5).

4.3.2 Poloha kon¢etin

Pacient by se mél snazit dat nepostizenou koncetinu do stejné pozice, jako je koncetina
postizend, jelikoz to zvySuje intenzitu zrcadlové iluze. Postizend koncetina by méla byt
umisténa na vyskoveé nastavitelném stole tak, aby jeji poloha mohla byt nastavena na délku
trupu a paze pacienta. Postizena koncetina je bezpené a pohodIné polozena za zrcadlem.
V piipad¢ tézké svalové spasticity je velmi uZzitecna a nezbytnd manuélni mobilizace pred

umisténim koncetiny za zrcadlo (Rothgangel, Braun, 2013, s. 7).

22



7.-- . T - ’, ¢ of
= -t . P2 :

Obrazek 4 Spravna pozice zdravé koncetiny pred

zrcadlem (Rothgangel, Braun, 2013, s. 6)
4.4 Terapeut

Terapii zrcadlem mize vykonévat fyzioterapeut, ergoterapeut, ale také zaSkoleny zdravotnicky
pracovnik ¢i doméci pecovatel. Pfi méné vazné hemiparéze a po dikladném vysvétleni béhem
nc¢kolika samostatnych sezeni si mize terapii vykonavat pacient dokonce sam. Musi vSak
pravidelné dochazet na sezeni se zkuSenym terapeutem pro piipadné korekce a také kvuli
zvySovani naro¢nosti cviceni pii zlepSovani funkce koncetiny. Jednodenni kurzy ZT v hodnoté
asi 3 000 korun eskych porada Ceska asociace ergoterapeutti (Hains, 2020).

4.5 Predméty vyuzivané pri terapii

Kromé¢ predmétii potiebnych pro funkéni trénink motoriky ruky, napi. kelimky ¢i ru¢niky,
se vyuzivaji materialy s vétSim senzorickych vstupem, jez jsou vyuzity zejména u pacientll
s poruchou funkce vnimani téla. Jde o napft. plastové nadoby nebo vany naplnéné piskem ¢i
hraskem, jezka, micek, teplotni stimuly (teplé, studené), kartace, rukavice na myti, smirkovy

papir (Rothgangel, Braun, 2013, s. 6).

5 TSR
Obrazek 5 Funk¢ni trénink s pomickou

(Rothgangel, Braun, 2013, s. 12)
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5 Neurologické poruchy ovliviiujici terapii

5.1 Homonymni hemianopsie

Homonymni hemianopsie ¢i kvandrantopsie, ztrata poloviny nebo ¢tvrtiny zorného pole na
jedné strané v obou ocich, je nejcastéji disledkem poskozeni mozku po CMP, ale také se
vyskytuje po poranéni hlavy nebo po chirurgickém odstranéni nadora. Tato vada mize mit vliv
na mobilitu pacienta a jeho schopnost pohybovat se v prostoru, v disledku ¢ehoz pacienti
nejsou schopni adekvatné rozeznat piekazky na strané ztraty zorného pole (Eli, 2000, s. 453).

Hemianopsie homonymni vznika po 1ézi tractus opticus. Mze postihnout celé zorné pole,
jeho polovinu nebo pouze jeho ¢ast (kvadrantopsie). Pti 1€zi ve zrakové klife vznika pouze
hemianopicky skotom neboli slepa skvrna. Kdyz se postizeni nachazi v korové oblasti, jedna
se o hemianopsii kongruentni. Obé o¢i jsou tak postizeny stejné. Naproti tomu pfi 1ézi v tractus
opticus jsou oc€i postizeny kazdé jinak. V tomto ptipadé hovotime o hemianopsii inkongruentni
(Ambler, 2006, s. 45-45).

Z vyse popsané¢ho Ize diskutovat o ucinnosti pouziti ZT pro pacienta s hemianopsii. [luze
vidéného odrazu koncetiny v zrcadle nebude dokonald, jelikoz ztrata ¢asti zorného pole bude
mit vyznamny negativni vliv na vérohodnost odrazu a tim padem na efektivitu provadéné
terapie. Dale 1ze usuzovat, ze pacient nebude schopen plnohodnotné spoluprace s terapeutem,
a je tedy pro n¢j vhodné zvolit jiny typ terapie koncetiny v zavislosti na rozsahu poskozeni
zraku. Cim mensi je poskozeni zraku pacienta, tim nariista pravdépodobnost vhodnosti pouZiti

ZT.

5.2 Heteronymni hemianopsie
Heteronymni hemianopsie vznika pfi 1ézi v kiizeni medialnich optickych nervi. Postizeni
vetsinou zpusobuji tumory hypofyzy. Projevuje se nejcastéji hemianopickymi skotomy zevnich

stran zornych poli (Ganong, 2005, s. 174).
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5.3 Neglect syndrom

Neglect syndrom neboli syndrom zanedbavani je neurologickd porucha, pii které pacient
opomiji podnéty pfichazejici z jedné strany t€la. Schopnost reagovat na smyslové podnéty
(vizualni, sluchové, hmatové ¢i Cichové), pfichazejici ze strany, ktera je kontralaterdlni ke
stran¢ 1éze, maji pacienti narusenou nebo zcela zaniklou. Kromé¢ smyslového opomijeni muze
dochazet 1 k opomijeni motorickému, jez se projevuje jako sniZzené pouzivani az nevyuzivani
koncetin na kontralateralni strané 1éze béhem chiize a bimanualnich aktivit (Kerkhoff, Schenk,
2012, s. 1072-1073).

Tento syndrom se vyskytuje u 25 % pacientli po CMP a je ¢ast&jsi po 1€zi pravé hemisféry
nez po 1ézi hemisféry levé. Postizeni pacienti napft. sni jidlo jen z levé poloviny talife, neholi si
levou ¢ast obliceje nebo nereaguji na lidi stojici po jejich levici. Tento deficit pojime
s nedostatecnym vnimanim podnétl piichazejicich do levého zorného pole (Sapir et al., 2007,
s. 4045).

Syndrom se muze vyskytovat ve vSech tfech prostorovych rozmérech. Opomijeni se mtize
objevit v rovin¢ horizontalni (levostranné nebo pravostranng), vertikalni (horni a dolni ¢ést
prostoru) a radialni, ktery zahrnuje prostor lezici na dosah paze. Za timto prostorem se uz jedna
o prostor vzdaleny (Koukolik, 2005, s. 137).

Dle Rothgangela a Brauna jsou pacienti se zavaznym neuropsychologickym deficitem,
jako je prave tézky neglect syndrom, pro zrcadlovou terapii méné vhodni z ditvodu snizenych
kognitivnich schopnosti. V disledku toho se nemohou plné soustiedit, coz predstavuje velkou
prekazku pro formovani novych pohybovych vzora.

5.3.1 Senzoricky neglect syndrom

Jde o nevédomi o smyslovych podnétech v kontralaterdlnim k mozkové 1ézi. Smyslové
zanedbavani d¢élime na vizualni, sluchové a hmatové neboli somatosenzorické. Osoba miize
jevit znamky zanedbavani pouze v jedné, ale 1 ve vice téchto modalitach. Senzoricky neglect
muzeme jinak nazvat jako percepcni opomijeni ¢i zanedbavani vstupu (Plummer, Morris,
Dunai, 2003, s. 733).

Postizeni zraku je nejcastéjs$i a vétSinou je také trvalym nasledkem poruchy pravého
supramarginalniho zavitu leziciho v dolnim parietalnim lalic¢ku (Koukolik, 2012, s. 345-346).

U sluchového neglect syndromu rozlisujeme dva typy zavisejici na tom, ktera ¢ast mozku
je postizena. Pfi 1ézi bazélnich ganglii vzniké porucha prostorové sluchové pozornosti a pfi
postizeni temenni, ¢elni ¢i spankové kiiry dochazi ke zkresleni prostorové reprezentace zvuku

(Koukolik, 2012, s. 345-346).
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5.3.2 Motoricky neglect syndrom

Motorické zanedbavani je definovano jako neschopnost vyvolat pohybovou reakci na podnét.
Neprovedeni pohybu vSak neni zplisobeno primarnim motorickym deficitem ani slabosti
(Plummer, Morris, Dunai, 2003, s. 733).

Vyzkum vedeny vroce 2012 Franceskou Garbarini pfiSel na to, Zze i kdyz pacienti
nepouzivaji kontralezionalni stranu nebo ji pfi bimanualnich ukonech a automatickém
gestikulovani pouzivaji jen velmi omezené, jsou pii vyzvani k provedeni dané¢ho ukolu
opomijenou stranou téla schopni provést relativné normalni pohyb (Sampanis, Riddoch, 2013,
s. 1).

Motoricky neglect je jinak oznacovan jako zanedbavéani vystupu. Tato porucha se
objevuje pii provadéni pohybll na postiZzené strané téla nebo pii pohybech sméfujicich na tuto
stranu (Plummer, Morris, Dunai, 2003, s. 733).

5.3.3 Reprezentatorni neglect syndrom

Pfi tomto typu neglect syndromu jde o ignorovani protikladné poloviny interné generovanych
obrazli. Jde o mentalni vizualizaci ukolu, akce nebo prostiedi. Nazyvame ho tedy neglect
syndromem v piedstaveé (Plummer, Morris, Dunai, 2003, s. 733).

5.3.4 Personalni neglect syndrom

Jde o nedostatek povédomi o stran¢ téla kontralaterdlni k mozkové 1ézi. Pacienti mohou
zapominat napf. oblékat jednu stranu téla, nebo si ¢eSou jen jednu stranu hlavy. Personalni
neglect se 1isi od senzorického tim, Ze se tykéd snizeného védomi ohledné téla ¢i koncetiny
samotné. Nejde o zanedbavani smyslovych viemi (Plummer, Morris, Dunai, 2003, s. 733).

Existuji dva druhy tohoto typu opomijeni. Prvni — personalni, kdy pacient ignoruje prostor
pifimo se tykajici jeho téla, jenz vznikd pii 1ézi v gyrus postcentralis a supramarginalis
v parietalnim laloku. Druhy — extrapersondlni, se vztahuje k prostoru okolo pacienta a vznika
pii 1ézi v premotorické kiife, gyrus frontalis medius nebo temporalis superior (Caggiano,
Jehkonen, 2018, s. 417-435).

5.3.5 Prostorovy neglect syndrom

Pacienti pfi ném pracuji jen s ipsilateralni stranou vzhledem k 1ézi v mozku. Lid¢ s timto typem
neglect syndromu nevédi, co je na strané kontralateralni ke stran¢ 1éze. Nevnimaji velké objekty
ani lidi pfichazejici €i stojici v této poloviné, at’ uz v jejich osobnim prostoru ¢i ve véEtsi

vzdalenosti (Parton, Malhotra, Husain, 2004, s. 13).
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6 Dominance mozkovych hemisfér

VétSina biologickych systémil, po¢inaje lidmi a konce niz8§imi zvifaty, vykazuje urcity stupen
asymetrie, at’ uz se to tyka funkce ¢i struktury. U ¢loveka jsou tyto asymetrie pozorovatelné
napt. na hrubych rysech obli¢eje nebo na koncetinach. U lidi, ale také u mnoha dalSich savca
se mozkové hemisféry 1iSi svou anatomii a funkci (Toga, Thompson, 2003, s. 37).

Lidsky mozek je slozita struktura, ktera fidi kognitivni funkce, mezi néz patii pamét,
pozornost, koncentrace, rychlost a zpracovani informaci, exekutivni funkce, fe¢ a prostorova
orientace. Anatomicky ho cClenime na frontalni, temporalni, parietalni a okcipitalni lalok.
Mozkovou kiiru déale ¢lenime do dvou hemisfér, pravé a levé. Leva hemisféra se specializuje
na jazykové schopnosti a logické mysleni, zatimco prava hemisféra zpracovava prostorocasové
vztahy, rozpoznava tvary, zpracovava emoce a je zodpovédna za kreativitu (Sun, Walsh, 2006,
s. 655).

Specializace hemisfér je zodpovédnd za pravorukost a levorukost ¢ili za preferenci
pouzivani levé pravé nebo levé ruky. Pres 90 % lidi je vice obratnych pravou rukou, kterou
ovlada leva hemisféra. Leva hemisféra je dominantni u vice nez 95 % pravaki, avSak u levaka
je tato hemisféra dominantni pouze v 70 % ptipadi (Sun, Walsh, 2006, s. 655).

Leva hemisféra ovlada pohyby pravé strany téla, ze které piijima somatosenzorické
informace. U pravé hemisféry to funguje obracené. Informace z pravych polovin o¢nich sitnic
neboli z levych polovin zornych poli pfijima prava hemisféra. U levé hemisféry probiha tento

proces opét obracene (Koukolik, 2005, s. 116—117).

6.1 Vliv poskozeni hemisfér u cévni mozkové prihody

Mezi hemisférami nachdzime anatomicky rozdil v sulcus lateralis. Je delsi v levé hemisféie,
a proto maji ob¢ razné velké planum temporale, které je zasadni pro zpracovani feci. Porucha
levé hemisféry tedy zplisobuje afazie, naproti tomu pii rozsahlé 1ézi pravé hemisféry neni fec¢
druhy agnozie. Poruchy v oblasti zadni ¢asti parietalniho laloku pravé hemisféry zpusobuji
neglect syndrom. Pacienti s poruchou v oblasti levé hemisféry si uvédomuji, ze maji potize,
jsou zarmouceni. Naproti tomu pfi porusené pravé hemisféie si zddnou poruchu neuvédomuyji,
proto jsou Stastni, ale ¢asto nedokazou dobie vyhodnotit emoce jinych lidi (Ganong, 2005,

5. 279-280).
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7 Terapie

Po dikladném zaSkoleni pacienta terapeutem se pfistoupi k rehabilitaci. Terapie zacina
spravnym umisténim pacientovych rukou a zrcadla do idealni polohy. Pacienti jsou vyzvani
k pozorovani odrazu koncetiny v zrcadle po dobu jedné az dvou minut. Musi se snazit vcitit do
situace, kdy jejich zdrava kondetina v zrcadle je tou postizenou iktem. Casto také dostavaji za
ukol podivat se z okna, aby se navysila iluze situace. Terapeut mlize pouzit bilateralni nebo
synchronni stimulaci (napf. taktilni), aby se usnadnila zrcadlova iluze. Kdyz pacient vnima
odraz své ruky v odraze jako postizenou koncetinu, je pln¢ pfipraven a miize se zacit s prvnimi
cviky, které jsou zaméfeny na vytvoreni zivé zrcadlové emoce. Po prvnich cvicich je nasledny
1écebny pfistup zvolen podle individudlnich potieb jednotlivce. Zacind se vétSinou cviky
zakladnimi a trénuji se funk¢ni pohyby ruky. Tyto cviky nejsou standardizovany; naproti tomu
se vyuziva presn¢ definovanych protokoli pro ovlivnéni neglect syndromu, svalového tonu,
citlivosti a bolesti (Rothgangel, Braun, 2013, s. 7-8).

U neglect syndromu a poruchy citlivosti je kladen diraz na pisobeni senzorickych
stimuld bilateraln€. Terapie porusené¢ho svalového tonu se soustfedi na jednostranné pohyby
neovlivnéné koncetiny, u problému s bolestivosti se zamétujeme na jednostranné cviceni
smyslti na koncetiné¢ zdravé. Pacienti Casto citi zlepSeni ihned po skonceni terapeutického

sezeni (Rothgangel, Braun, 2013, s. 7-8).
7.1 Trénink motoriky

7.1.1 Vybér adekvatniho cviceni

Pohyby provadéné pacienty jsou zavislé na intenzité zrcadlové iluze, proto se po prvnim cviceni
vyhodnocuje realnost situace. Pacient rizné cviky v riznych provedenich opakuje patnactkrat.
Poté spole¢né s terapeutem vyhodnoti, pfi kterych moznostech byla ZT nejvérnéjsi. Tato volba
se pak vyuziva pfi terapii. VSechny cviky provadime velmi pomalu (Rothgangel, Braun, 2013,
s. 10-11).

Kdyz je ZT provadéna bez pomucky, za¢iname pohybem zdravé koncetiny. Pozdéji
muzeme zkusit bilateralni pohyby, tak jak to pacient zvladne. Jde napft. o nacvik abdukce prsti,
opozice palce, trénink uchopti, dorsalni a palmérni flexe zapésti ¢i rychlé dynamické stiidani
pésti s extenzi a abdukci prstd. Poté pacientovu hemiparetickou koncetinu pomaha vést
terapeut, nebo jim mohou byt vedeny ob¢ koncetiny (Rothgangel, Braun, 2013, s. 10-11).

Kdyz provadime terapii s pomtckou, tak s pohybem za¢neme také na zdravé HK. Poté

s pomtckou cvi¢ime pouze na hemiparetické strang. Pokracujeme pohybem obou koncetin
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s tim, Ze si pacient pomiicku rukou ptedstavuje. Nakonec navazuje oboustranny pohyb koncetin

vedeny terapeutem, a to bez pomucky nebo s ni (Rothgangel, Braun, 2013, s. 10-11).

Potencidlni pacient
pro lé¢bu
zrcadlovou terapii

Poznani
Vidéni
Kontrola trupu
Kardiopulmonarni stabilita
Stav nepostizené koncetiny

Pacient neni zpdsobily k 1é¢bé
nebo
po 4 az 6 tydnech
prehodnotté zrcadlovou terapii

Uréit cil 1ééby,| souviselict Zajistit optimalni okolnosti
informovat > pro danou terapioi
pacienta a vybér materialu

Cile, \
prostiedi,
weria'ly
Y ] Y Y
Motoricka
funkce NEGLEKT TONUS CITLIVOST BOLEST
Y Y Y ] Y
Diraz na: Diraz na: Dliraz na: Diraz na: Diiraz na:
Zakladni cviceni Pozorovani v rliznych polohach| |Jednostranna motoricka cviceni| | Bilateralni smyslové podnéty, Jednostranna motoricka a
Funkéni pohyby BilateraIni smyslové podnéty nepostizenych koncetin a pohyby smyslova cviceni
nezatizenych koncetin
Odpovidajici 1é¢ba
vice zavisi na: Standardni lé¢ba: obsahuje vice definovanych pravidel
- Zivotnosti obrazu
- motorické vykonnosti

Obrazek 6 Vhodna terapie pro konkrétni pacienty (Rothgangel, Braun, 2013, s. 8)

7.2 Zasady provadéni zrcadlové terapie

a)

b)

©)
d)

2

Terapii za¢iname motoricky i smyslove jednoduchymi cvicenimi, zvySujeme narocnost
ke komplexnim funk¢énim cvic¢enim. Postupné pridavame pomucky.

Ze zacatku cvicime v rozsahu, kterého je schopna postizend koncetina. Pozdéji jej
zvétsujeme.

Pokud lze, spojime terapii pacienta s jeho konicky a zalibami.

Pti bilaterdlnim cviceni nastavujeme vySi rozsahu a naroCnost cviceni podle
hemiparetické koncetiny.

Kazdy pohyb se snazime opakovat nejméné patnactkrat. Usilujeme o co nejveétsi
variabilitu cvik, a to z hlediska pocatecni polohy koncetin, rozsahu a sméru pohybu.
U pacientl s lepsimi kognitivnimi schopnostmi Ize samostatny trénink provadét diive
a cvicebni program se muze rychleji ménit.

Dulezité je provadét pohyb velmi pomalu — pro vérné€jsi iluzi zrcadla, ale také kviili

pravidlim provadéni motorického tréninku.
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h)

)

Terapeut musi prubézné kontrolovat zrak pacienta v zrcadle a ddvat mu zpétnou vazbu
ohledné¢ kvality provadéni pohybu a polohy téla.

CviCeni se pfizptisobuje kazdému pacientovi podle individudlnich schopnosti
a dovednosti.

Délka jedné terapie je zavisla na schopnostech pacienta. Ve cvi¢eni se mizou d¢lat

prestavky (Rothgangel et al., 2015, s. 10-11).
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8 Jiné formy terapie centralnich hemiparéz

8.1 Elektroterapie

Svaly jsou stimulovany, aby se kontrahovaly pomoci elektrické aktivity. Vyuziva se hlavné
funk¢ni elektrostimulace (FES), pro zkvalitnéni zejména extenze zapésti a dorsalni flexe nohy
(Lippertova-Griinerova, 2015, s. 45-46).

Ttitydenni vyzkum chtél prokazat stejné ucinky ZT a neuromuskularni elektrostimulace
(NMES) na funkci ruky u pacientii po prodélané CMP. 60 pacientli v primérném véku 63,3 let
bylo rozdéleno do 3 skupin. Jedna skupina se ti€astnila jak NMES, tak ZT, druha skupina pouze
ZT a tieti jenom NMES. Sezeni probihala 30 minut denné pét dni v tydnu. NMES byla
aplikovdna na m. extensor digitorum communis a extensor pollicis brevis. U pacienti byla
méfena spasticita, svalova sila zapésti a ruky a provedl se Fugliiv-Mayeruv test (FM). Ve vSech
skupinach doslo ke zlepSeni skore dle FM testu v zapésti, ruce a koordinaci, avSak u skupiny,
jez provadéla ob¢ terapie, bylo zlepSeni vyznamnéjsi. Dale se u vSech skupin zlepsila svalova
sila, pficemz mezi skupinami nebyly zaznamenany vyznamné rozdily. Studie tedy prokazala,
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dvé metody zkombinovat (Yun et al., 2011, s. 316-321).

8.2 Roboterapie

Jde o velmi nékladnou formu terapie, kdy robot poméha pacientim s tézkou hemiparézou
provést dany pohyb fyziologicky. Roboti mohou poméhat jak aktivné, tak 1 pasivné. Pasivni
trénink je provadén robotem za ucelem udrzeni rozsahu pohybu. Aktivni trénink se rozdéluje
na asistovany a odporovany. Pfi asistovaném roboticky pfistroj pomaha pacientim pouze s tou
¢asti pohybu, kterou pacient sdm nevykona. Pro odporovanou terapii plati, Ze by pacient mél
piekonat odpor vyvinuty robotem béhem pohybu. Piistroje nenahrazuji terapeuty, ale slouzi
jako dalsi prostredek terapie, a délaji tak 1écbu ucinnéjsi (Lippertova-Griinerova, 2015, s. 34).

Jina oblast roboterapie zvana socialné asisten¢ni robotika se zamétuje na bezkontaktni
asistenci. Byl sestrojen mobilni robot, ktery napomaha s rehabilitaci pacienti po CMP tak, ze
monitoruje Cinnost pacientovy paze, aby nedoslo k jejimu nauc¢enému nepouzivani (Mataric,
2007, s. 1-4).

Na zékladé neschopnosti pohybu hemiplegické HK byl sestrojen dvouosy zrcadlovy
roboticky systém pro moznost pohybu ramene postizené koncetiny pii ZT. Pro terapii byl
vybran pacient v chronickém stadiu CMP, ktery po dobu dvou tydnt provadél funkéni ADL
aktivity. U pacienta nasledn¢ doslo ke zlepSeni dle FM testu a také ke nizeni spasticity.

Robotickd ZT tedy miiZze zefektivnit Gi€inek obycejné robotické ¢i zrcadlové terapie, jelikoz
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muze zvySit proprioceptivni aferentaci do senzorické kiry mozku, jez je dulezitd pro

neuroplasticitu. Navic podporuje i funkéni zotaveni hemiplegickych ramen (Beom et al., 2016)

8.3 Constraint-Induced Movement therapy a Bilateralni trénink

Po prodélané CMP se pacienti ¢asto nauci kvili postizené (,,piekéazejici®) ruce pouZzivat pouze
zdravou ruku na provadéni vSech kazdodennich ukonti. Tim plné vyiadi nemocnou koncetinu
z funkce, a je tim padem daleko t€Z8i obnovit jeji hybnost. Proto vznikla tzv. Constraint-
Induced Movement Therapy, kterd tomuto naucenému patologickému chovani zabrafuje
a naopak se zamétuje na to, aby vSechny pohyby, jez lze, byly provadény nemocnou rukou.
Zdravou koncetinu ma pacient imobilizovanu dlahou, rukavici ¢i obvazem az po 90 % dne, pro
co nejvetsi efektivitu. Timto typem terapie jsou uspéSné odstranovany méné zavazné
hemiparézy (Lippertova-Griinerova, 2015, s. 31-32).

Na zakladé 2tydenni studie provadéné s pacienty v subakutni fazi CMP bylo zjisténo, ze
je vyhodné provadét ZT v kombinaci s Constraint-Induced Movement Therapy. Pacienti totiz
zvladli provadét ukony zaméiené na jemnou motoriku daleko 1épe, nez kdyz byla aplikovana
pouze Constraint-Induced Movement Therapy (Yoon, 2014, s. 458-466).

U stredné t€zké az té¢zké hemiparézy, kde nepouzivani zdravé koncetiny nepiinasi zadny
pozitivni efekt, se vyuziva bilateralniho tréninku, kdy jsou procvicovany ob¢ koncetiny stejne,
¢imz se tedy lisi bilateralni trénink od ZT (Stoykov, Stinear, 2010, s. 873-878). Nepouzivani
postizené koncCetiny vSak mize byt stejn¢ ucinné jako BT, coz dokazuje studie z roku 2012,
které se tiCastnilo 30 lidi v subakutni fazi CMP, ktefi po dobu ¢tyt tydnii cvicili ¢tyfi hodiny
tydné s terapeutem a dalsi té1 hodiny si procvicovali ruce sami (Brunner, Skouen, Strand, 2012,
s. 1078-1086).

Oboustranné pohyby jsou nezbytnou soucasti kazdodenniho zivota. Je nutné se je naucit,
jelikoZ jsou diilezité pro podptrné funkce paretické paze, at’ uz ji pacient pouziva samostatné,
anebo jako soucast bilateralnich funkcnich aktivit. Je vSak dilezité terapii ptizptisobit zakladni
charakteristice pacienta (McCombe Waller, Whitall, 2008, s. 38-39).

BT je vhodné kombinovat s terapiemi jednostrannymi, coz dokazuje i studie Stoyka
a Stineara (2010, s. 873-878), kdy pacienti v subakutni fazi po mozkové mrtvici provadéli
aktivni ¢i pasivni BT denné 20 minut pfed tréninkem motoriky ruky. Po ¢trnacti sezenich se
u pacientil zlepSilo hodnoceni dle FM testu. Byl také zvétSen rozsah pohybu ruky pfi provadéni

aktivniho BT soucasné s jednostrannou terapii.
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8.4 Virtualni realita
Jde o novodobou formu terapie mozkové mrtvice, kdy pacient trénuje pomoci pocitacové
simulace situace z kazdodenniho zivota (Laver, 2017, s. 1-167).

Saposnik a Levin v roce 2011 (s. 1380-1386) zjistili, ze virtudlni realitu a interaktivni
videohry je vhodné kombinovat s konven¢nimi metodami 1écby néasledkit CMP. Toto zjisténi
potvrzuje studie z roku 2013 provedena Turollou et al., z které vyplynulo, ze rehabilitace téchto
pacientli pomoci virtualni reality je ucinnéjsi nez konvencni 1écba pro obnoveni hybnosti HK.

Naproti tomu jiny vyzkum fika, ze vyuziti virtudlni reality a interaktivnich videoher neni
pro zlepseni funkce HK pfinosnéj$i nez konvencni terapie. Virtualni realita miize byt prospésna,
pokud se pouziva jako doplnék k obvyklé péci kvili zvyseni celkové doby terapie (Laver, 2017,
s. 1-167).

8.5 Bobath koncept

Jde o 24hodinovou péci o pacienta pomoci multidisciplindrniho tymu slozeného z Iékard,
lékatského persondlu a také rodiny. Tento koncept je jednou z nejCastéji vyuzivanych forem
terapie hemiplegie po CMP. Snazi se hlavné o obnoveni fyziologického svalového tonu, coz se
poji s béznymi pohybovymi vzorci a drzenim téla (Lippertova-Griinerova, 2015, s. 40).

8.6 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

PNF je terapeutickd metoda zalozena ve 40. letech 20. stoleti doktorem Kabatem. Zamétuje se
na konkrétniho jednotlivce celkové, nejen na problematickou ¢ast jeho téla. Pfi terapii se
vyuzivaji a posiluji vSechny funkce, které ma pacient zachovany, a to jak psychické, tak fyzické.
Vychazi ze slov proprioceptivni (pfi terapii jsou stimulovdny proprioreceptory),
neuromuskuldrni (chceme dosdhnout funk¢éniho propojeni nervii a svalll) a facilitace (usnadnuje

zacatek a provedeni pohybu) (Bastlova, 2013, s. 7-8).

8.7 Vojtuv princip: reflexni lokomoce

Neurolog Vaclav Vojta vytvoftil v 50. letech 20. stoleti diagnosticko-terapeuticky princip pro
1éCbu déti s centralni parézou. Objevil u nich reflexni lokomoci neboli pohyb doptedu. Na
zaklad¢ presn¢ provedenych konkrétnich podnétti v urcitych polohach téla se mu u nich
podatilo vyvolat nevédomé reakce koncetin a trupu. Podkladem jeho vize bylo to, ze se
kazdému c¢lovéku geneticky programuji pohybové vzory v jeho centralnim nervovém systému
(CNS). Pii poruchach CNS a pohybové soustavy je vSak zapojeni vrozenych vzorcti pohybu
omezené, nicmén¢ diky reflexni lokomoci je mozné obnovit fyziologické vzory pohybu. Dnes
se jeho metoda vyuziva i pro terapii pacientl, kteti prodélali CMP (Lippertova-Griinerova,

2015, s. 39).
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9 Hodnoceni funkce ruky a horni koncetiny pouzivané u pacientii
s hemiparézou pri hodnoceni progresu zmény v ramci zrcadlové

terapie
V ptipad¢ neurologického onemocnéni musi byt pacient klasifikovan pomoci riznych testt,
abychom podle nich poté mohli urcit diagnoézu, prognézu, vytvofit si rehabilitaéni plan
a stanovit si jeho cile na zéklad¢ rozsahu deficitli zptisobenych 1ézi v nervové soustavé. Tyto
testy se vyuzivaji i v mezinarodnich studiich. Déle jsou uvedeny testy nejcastéji vyuzivané pro

zhodnoceni efektivity ZT (Lippertova-Griinerova, 2015, s. 51).
9.1 Ashworthova Skala

Jde o test, jenz hodnoti poruchu svalového napéti neboli spasticitu. Hodnoti se podle odporu
kladeného svalem pti provadéném pohybu. Tato Skala ma 4 stupné. V praxi se vSak vice
pouziva modifikovand Ashworthova Skala, jez ma o stupen navic, a tak je spasticita 1épe
vymezena. Nevyhodou tohoto testu je vSak subjektivnost a zdjem o pasivni provedeni pohybu
(Kolat et al., 2012, s. 63).
0 - Zadny vzestup svalového napéti;
1 - lehky vzestup svalového napéti, manifestujici se
zadrhnutim, nasledovanym minimalnim odporem
na konci rozsahu pohybu;
1+ - lehky vzestup svalového napéti, manifestujici se
zadrhnutim, nésledovanym minimélnim odporem
béhem zbytku pohybu;
2 - vyraznéjsi vzestup svalového napéti béhem pohy-
bu, s ¢asti téla jde snadno pohybovat;
3 - podstatny vzestup svalového napéti, pasivni po-
hyb je tézky;
4 - postizend Cast je fixovana v ur¢itém postaveni, ne-
1ze s ni pasivné pohybovat.

Obrazek 7 Modifikovana Ashworthova Skala (Kolar et al.,
2012, s. 36)

9.2 Fugliv-Mayertyv test
Tento test se zabyva synergii pohybu. Hodnoti kvalitu provedeni pohybt bez neplanovanych

patologickych automatismu (Lippertova-Griinerova, 2015, s. 54).

9.3 Box and Block test

Testem vySetfujeme hrubou motoriku. Béhem testovani premistuje pacient dievéné krychle

pies rozdé€lujici ¢ast v krabici. Po 60 vtefinach ptestdva a pocita pocet premisténych krychli.
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Tento test se hlavné vyuziva pfed znovuzafazenim do nové profese, ale také jako terapie
poskozené HK z hlediska motoriky a obratnosti u vSech vékovych skupin (Lippertova-
Grilinerova, 2015, s. 54).

9.4 Test Barthelové

Test urcuje samostatnost ¢lovéka v ADL aktivitach, jako jsou osobni hygiena, stravovani,
oblékani, mobilita, chlize ¢i kontinence (Kolar et al., 2012, s. 221).

9.5 Test funkc¢ni sobéstacnosti

Tento test opét sleduje samostatnost ¢lovéka v ADL aktivitach, je vSak rozsifen o sledovani
kognitivnich funkci pacienta. Je vyuzivan pii hodnoceni disability u lidi po Grazu ¢i nemoci.
Pacient je hodnocen z hlediska komunikace, lokomoce a pfesunti, kontinence, osobni péce
a z pohledu socialniho (Kolar et al., 2012, s. 221).

9.6 Action Research Arm Test

Pacient pfi testovani uchopuje pfedméty, které prendsi a vselijak s nimi pohybuje. Timto se

meéfi funkéni aktivita hornich koncetin (Lippertova-Griinerova, 2015, s. 58).
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10 Sumarizace vysledki vyzkumnych studii

10.1 Efektivita zrcadlové terapie
U zdravych jedincl vyvolava ZT vyraznou aktivaci mozku, kterd neni jinak mozna. Bylo
zjisténo, Ze pii neschopnosti téla vnimat skute¢né proprioceptivni a senzitivni vstupy mize
veérohodna zrcadlova iluze indukovat kladny feedback pro vnimani pohybu. Diky feedbacku
jsou informace z periferie pfedany zpét do centra fizeni pohybu, coz vyvola kortikalni
reorganizaci, a tedy motorické zotaveni postizenych koncetin. Pfi hemiparéze vzniklé
nasledkem CMP mize tedy ZT zvysit excitaci stejnostranné MI, jez je spjata s pohyby
postizené koncetiny. Dale mtize kontralateralni MI tvofit nové cesty pro pohyb postizené
koncCetiny. Plati, Ze ¢im vice ZT, tim vic se zlepSuje index laterality MI, PM a MII oblasti
ipsileziondlni hemisféry. Po 6tydenni ZT byla prokdzana zmeéna v aktivaénim vzorci
v postizené MI, konkrétné v precuneu a zadnim cingularnim kortexu, jez zodpovidaji za
ovladéani pohybu a jeho prostorovy vztah. Tyto struktury vykazovaly zna¢nou aktivaci béhem
ZT provadéné bimanualné (Arya, 2016, s. 38-44).

Pro dokazani kortikdlni reorganizace v disledku provadéni ZT bylo pozorovano
40 pacientl se stfedné vaznou hemiparézou v chronickém stddiu CMP. Probandi cvicili jednou
tydné s fyzioterapeutem a také 1 hodinu denné sami pét dni v tydnu po dobu Sesti mésic.
Me¢éieni bylo posuzovano na zakladé FM testu. M¢tila se tichopova sila, spasticita, bolestivost
a obratnost pohybu. Pomoci funkéni magnetické rezonance bylo zjiSténo, Ze terapie také
zpisobila posun v aktivacni rovnovaze primarni motorické klry smérem k poskozené
hemisféte, coz znaci nervovou reorganizaci neboli plasticitu mozku. Pozitivni efekt kortikalni
reorganizace byl vSak zaznamenan pouze u skupiny provad¢jici ZT, v jinych ohledech nebylo
zaznamenano zadné zlepSeni. Z tohoto vyplyva, Ze ZT mize byt vhodnd 1 pro terapii
v chronickém stadiu, i1 kdyz ne s tak dobrym vysledkem, jako kdyz je aplikovana ve stadiu
subchronickém (Michielsen, 2011, s. 227).

Cilem dalsi studie bylo zkoumat neurondlni zaklad pro ucinky ZT u pacienta
s hemiparézou vzniklou v disledku CMP. Autofti pouzili pro vySetfeni vzorct aktivace pohybu
u 22 pacientti funkéni magnetickou rezonanci. Byl proveden jednostranny experiment, kdy
pacienti pohybovali neovlivnénou konc¢etinou bud’ pfi pfimém pozorovani, nebo pii pozorovani
zrcadlového odrazu. Dale byl proveden bimanualni experiment, kdy probandi pohybovali
obéma rukama a pfitom pozorovali bud’ ptimo postizenou ruku, nebo zdravou koncetinu vidéli
v odraze zrcadla. Data 18 ucastnikl studie byla vhodna pro analyzu. Vysledky prokézaly

vyznamny integracni efekt pohybu a zrcadla béhem bimanualniho experimentu. Aktivovanymi
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oblastmi v mozku byly precuneus a zadni cingularni cortex, zodpovidajici za védomi o sobé
samém a prostorové rozeznavani. Nejvétsiho efektu na zvySeni mozkové aktivity bylo dosazeno
pii bimanualn¢ provadéné ZT. Autofi studie tvrdi, ze zrcadlova iluze zvySuje povédomi
o postizené koncetiné, a diky tomu mtizou pacienti snizit jeji nau¢ené nepouzivani. Jelikoz pii
vyzkumu nebyla sledovana aktivita v oblastech zrcadlového neuronového systému, dochazi ke
zpochybnéni teorii, jez na pfitomnosti zrcadlovych neuroni vysvétluji ucinky ZT (Michielsen
etal., 2011, s. 393-398).

Invernizzi ve svém vyzkumu zjistoval, zda bude mit ZT, ptfidana ke konvencni terapii,
pozitivni vliv na pacienty s pfetrvavajici hemiparézou v subakutnim stadiu CMP. 26 pacienti
bylo rozdéleno do dvou skupin. Ob¢ absolvovaly komplexni rehabilitacni 1écbu, avSak jedna
provadéla 30 minut ZT a druhd vtom case pouze simulovanou terapii. Vysledky byly
hodnoceny dle testu funkéni nezéavislosti, Action Research Arm Testu, zamétujiciho se na
funkci ruky, a dale se pacientim méfil motoricky index. Po mésici tréninku v obou skupindch
doslo ke zlepSeni ve vSech hodnoticich skalach, avSak pacienti ze skupiny ZT méli oproti druhé
skupiné zlepSeni vyrazné lepsi. Tato studie teda potvrdila pozitivni efekt ZT pro motorické
zotavovani HK a autofi se shoduji, Ze je uzitecnou metodou pro terapii pacientl s hemiparézou
(Invernizzi, 2013, s. 311-317).

Za stejnym ucelem byla provedena i dalsi studie, ktera vSak byla realizovana
u hemiplegickych pacienti. 31 pacienti podstoupilo konvenéni terapii a dale byli probandi
rozdéleni do dvou skupin, kdy jedna provadéla navic ZT. Pti ZT pacienti opakované provadéli
flexi a extenzi ruky, druha skupina provad¢la stejné cviky, ale bez vyuziti zrcadla. Terapie byla
provadéna po dobu 4 tydnt od 60-120 minut dennég, pét dni v tydnu. Vysledky studie byly
hodnoceny dle FM testu a testu funkcni nezavislosti. V obou skupinach doslo ke zlepSeni dle
obou hodnoticich testli, avSak daleko vyraznéjsi zlepSeni funkéni nezavislosti pacienta bylo
pozorovano ve skupiné provadéjici ZT. ZT se tedy opét ukazuje jako efektivni pro odstranéni
motorickych nasledki CMP (Gubuz et al., 2016, s. 2501-2506).

Yavuzer a kolektiv se také zabyvali porovnanim ZT a konvenéni terapie. Oproti
piedchozim vyzkumim se kromé zlepSeni motoriky ruky a sebeobsluhy autofi zaméfili 1 na
redukci spasticity. U¢innost 1é¢by byla u 40 pacienti kolem 63 let v subakutni stadiu CMP
hodnocena dle modifikované Ashworthovy Skaly a FIM tesu. Terapie byla provadéna 4 tydny
(5 dni v tydnu po dobu 2 az 3 hodin), z toho 30 minut probihala ZT, kdy pacient provadél
aktivné flexi a extenzi v zapésti a prstech na zdravé HK nebo pasivné na hemiparetické HK.

Zbytek casu byl vyhrazen pro konvencni terapii. Funkce ruky a sebeobsluha pacient se po ZT

37



zlepSila vice nez pfi klasickém rehabilitacnim programu, avSak ZT nezmirnila spasticitu
(Yavuzer et al., 2008, s. 393-398).

Studie z roku 2015 také porovnavala u¢inky konvencni terapie a ZT, avSak ZT provadéna
pacienty zahrnovala misto klasického analytického cviceni 1 funkéni ukoly hornich koncetin
a aktivity ADL. 25 pacientli s hemiparézou po CMP bylo rozdéleno na zrcadlovy nebo
konvenéni trénink. Terapie byla provadéna také 30 minut denné 5 dni v tydnu. Vysledky byly
méieny dle Action Research testu, FM testu, Box and Block testu a testu funkcni nezavislosti.
V obou skupinach doslo po 4 tydnech ke zlepSeni, avSak skupina provadéjici ZT vykazovala
zlepseni daleko vétsi ve vSech hodnoticich Skéalach. ZT zamétfend na funkcni ukony se tedy
prokézala jako u€inngjsi (Kyunghoon et al., 2016, s. 483-487).

Také Lim a kolektiv zjist'ovali, zda budou mit funkcéni tkoly vykonavané pii ZT vliv na
funkci HK a ¢innost kazdodenniho Zivota pacienti s hemiplegii v subakutnim staddiu CMP.
60 pacientd bylo rozdéleno na ty, kteti provadéji kromé konvencniho tréninku i ZT, a druhou
skupinu provadéjici simulovanou terapii misto ZT. Probandi cvi€ili mésic 5 dni v tydnu, avSak
0o 10 minut méné nez v piedchozich vyzkumech. Vysledky byly hodnoceny dle FM testu
a modifikovaného Barthelova indexu. U obou skupin se vyznamné zlepsila funkce postizené
HK a schopnost vykonavat ADL ¢innosti. Vysledky dle FM testu méla leps$i skupina provadéjici
ZT. Tato studie dokézala, Ze v subakutnim stddiu CMP provadéné funkéni tkoly ZT horni
koncetinou zlepsuji jeji funkci (Lim et al., 2016, s. 629-636).

Cilem ctyitydenni studie provedené v roce 2007 bylo zjistit, jaky efekt ma ZT na
zlepSovani motoriky dolnich koncetin u pacienti (40 probandl v primérném véku 63 let)
v subakutnim staddiu CMP. Pacienti nezvladli aktivni dorsiflexi v kotniku. Terapie probihala
5 dni v tydnu. Konvencni terapie trvala 2 az 5 hodin a ZT 30 minut. Pacient pii ZT vykonaval
aktivné dorsiflexi kotniku zdravou DK nebo byla vykonavana pasivné na postizené DK.
Utinnost terapie byla hodnocena dle modifikované Ashworthovy $kaly, testu hodnotici
schopnost chiize a testu funkéni sobéstacnosti (FIM). Jelikoz pti zavérecném méfeni méli ve
vSech hodnoticich skalach pacienti daleko lepsi skore, l1ze fict, ze ZT v kombinaci s klasickou
terapii zlepSuje motoriku dolni koncetiny 1 schopnost chiize. ACkoli se pacienti nachazeli také
v subakutnim stadiu CMP a méli navic 10 minut kazdodenniho zrcadlového tréninku oproti t¢m
v pfedchozi studii, nebyl u nich prokdzan zadny vliv na jejich sobéstac¢nost. Miize to byt
zpisobeno tim, Ze na rozdil od nich neprovadéli zadné funkéni tkony, ale pouze analytické
cviceni. Déle nebyl prokazan zadny vliv na ovlivnéni spasticity (Siitbeyaz, 2007, s. 555-559).

I jiny vyzkum zjistoval, zda je lepsi pfi ZT provadét jednoduché, ¢i funkéni tkony. Byl

zaméien na pacienty s hemiplegii vzniklou nasledkem CMP. 4 pacienti byli rozdéleni do dvou
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skupin. Prvni skupina provadéla ZT zaméfenou na jednoduché ukoly HK, zatimco druha
skupina provadéla pti ZT funkéni pohyby spojené s ukoly kazdodenniho Zivota. B&hem
23 sezeni se hodnotilo zlepseni dle Box and Block testu a FM testu. Funkce HK se po terapii
zvysila v obou skupinach, avSak po ukonceni terapie nebyla zlepSena funkce ruky zachovéana
u skupiny provadéji pouze jednoduché pohyby HK. Naopak skupiné provadéjici funkeni tikoly
HK se funkce ruky zlepSovala i po ukonceni terapie, coz potvrzuje i vysledky z ptedeslych
studii, podle nichz se funk¢ni tkony jevi byt daleko efektivnéjsi (Paik et al., 2014, s. 6-12).

Ukolem jiného kolektivu bylo zhodnotit G¢inky ZT u pacientd s hemiparézou v subakutni
fazi CMP. Komplexni rehabilita¢ni 1écbu absolvovalo 15 pacienttl, z nichz 8 provadélo pouze
konvencni terapii a 7 mélo navic ZT po dobu 30 minut kazdy den. Terapie byla provadéna pét
dni v tydnu. Zavéry byly vyvozeny na zakladé FM testu, Ashworhovy skaly a testu flexe prsti.
Po Sesti tydnech doslo ke zlepSeni ve vSech hodnocenych skalach u obou skupin, av§ak skupina
provadéjici ZT mela vysledky daleko lepsi. Nejlepsich vysledkil bylo dosazeno u pacientil, kteti
zahdjili terapii nejdiiv od prodélani CMP. Autofi studie ZT doporucuji jako vhodnou metodu
pro dosazeni motorického zotaveni HK (Cristina et al., 2015, s. 597-603).

Na Cristinu et al. plynule navazuje i dalsi studie (Lee et al.), ktera chtéla zjistit uc¢inky ZT
aplikované jiz v akutnim stadiu po CMP. Ugastnilo se ji 26 pacientil po dobu 4 tydnd, trénink
probihal 5 dni v tydnu. Polovina probandii provadéla jen konvenéni terapii a druha polovina
kromé klasické terapie méla navic 25 minut ZT. Hodnotilo se motorické zlepSeni koncetin podle
FM testu. Vysledky prokazaly vétsi zlepSeni motorické funkce hornich koncetin u pacienti,
kteti provadeli kromé klasické terapie i ZT. To, ze byla ZT uspé$na ve zmirnéni nasledkit CMP
1 v akutnim stadiu, potvrzuje zavéry dosazené Cristinou et al., kde byla terapie nejefektivnéjsi
u pacientil, u kterych mezi prodélanim CMP a terapii uplynul nejkratsi ¢as (Lee, Ho, Song,
2012, s. 689-700).

Naproti tomu Yelda a kolektiv také zkoumali efektivitu ZT v akutnim stadiu CMP, avSak
jiz ne s tak dobrym vysledkem. 8 pacientli bylo hodnoceno dle FM testu, testu Barthelové,
indexu motility a posuzovala se somatosenzorika. Minimalni zlepSeni se prokazalo pouze dle
testu Barthelové a FM testu. ZT v akutnim stadiu se tedy autoriim nezda prilis efektivni (Yelda
etal., 2015, s. 3519-3524).

Byla také porovnavana ucinnost ZT a bilateralniho tréninku pazi na zotaveni paretické
HK nésledkem prodélané CMP. Ttitydenniho vyzkumu se Gc€astnilo 20 pacientli v subakutnim
stadiu s 1ézi v arteria cerebri media. Probandi absolvovali sezeni ergoterapie, fyzikalni terapie
a logopedie po dobu 6 hodin denné¢ 5 dni v tydnu. ,,Zrcadlova* skupina méla navic jesté¢ hodinu

tréninku se zrcadlem. Vysledky byly posuzovany podle FM testu, Box and Block testu, testu
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obratnosti rukou a dle modifikované Ashworthovy Skaly. ZT v kombinaci s bilaterdlnim
tréninkem vyrazné zlepSily motorickou schopnost postizené paze. Nebyly vSak nalezeny zadné
rozdily mezi skupinou provadéjici ZT a druhou skupinou v pfipad¢ ovlivnéni spasticity
(Samuelkamaleshkumar, 2014, s. 2000-2005).

Wu a kolektiv také hodnotili u¢inky bimanualni provadéné ZT v porovnani s konvencni
terapii u pacientd s mirnou az stfedn¢ tézkou motorickou poruchou v chronickém stadiu.
Skupina ZT provadéla bimanualni, symetricky pohyb koncetiny. Ob¢ skupiny provadély
trénink 1,5 hodiny denné pét dni v tydnu. Vysledky byly méfeny dle FM testu, dale byla
hodnocena senzorika (Nottinghamské senzorické hodnoceni) a manudlni zrucnost
(ABILHAND dotaznik). Po ¢tyfech tydnech méla skupina provadéjici ZT lepsi vysledky
z hlediska senzoriky a FM testu. Na rozdil od pfedchozi studie vSak nebyly zaznamenany zadné
rozdily v motorickych schopnostech pacienti, a to pravdépodobné kviili chronickému stadiu
CMP (Wu et al., 2014, s. 1023-1030).

Efektivitu ZT aplikované v chronickém stddiu CMP vSak zkoumal i Park a kolektiv
a dosahli vyrazné¢ lepsiho vysledku. Po Ctyfi tydny byly zkoumdany u€inky ZT na funkce HK
a ADL c¢innosti u pacientti s chronickou CMP. 30 pacientli s hemiplegii bylo rozdéleno do dvou
skupin. Jedna praktikovala kromé konven¢ni terapie navic ZT 30 minut denné pét dni v tydnu,
druhd méla misto ZT zatazenou simulovanou terapii. Vysledky byly posuzovany dle FM testu
a Box and Block testu. Na zéklad¢ velkych rozdili mezi obéma skupinami v hodnoticich
Skalach lze fict, ze u pacientii podstupujicich ZT se funkce HK velmi zlepsila, a tim padem
1 kvalita ADL aktivit. ZT se autorim tedy naopak jevi jako u¢inna metoda i v chronickém stadiu
CMP (Park et al., 2015, s. 1681-1683).

Harmsen zkoumal efekt ak¢ni observacni terapie, zaloZzené na principu ZT, na motorické
uéeni postizené HK u pacientii v chronickém stadiu CMP. Ukolem 37 téastniki bylo vykonavat
ukony co nejrychleji a plynule. Vysledky byly posuzovany dle zméfeného ¢asu dané¢ho tkonu.
Snizeni doby potiebné pro vykon pohybu bylo u skupiny provadéjici akéni observacni terapii
vyznamné men$i. Lze tedy fict, Ze tato terapie a tim padem i ZT zlepSuji motorické uceni u lidi
po CMP (Harmsen, 2014, s. 509-516).

10.1.1 Efektivita zrcadlové terapie u pacientii s neglect syndromem

Pacienti v subakutnim stadiu po CMP s distalni hemiplegii a senzorickym neglect syndromem
po 6 tydnt provadéli ZT 30 minut denné pét dni v tydnu. Vysledky studie byly hodnoceny na
zékladé FM testu. U pacientl zaalo dochazet motorickému zotaveni koncetiny a jeji povrchové

citlivosti. ZT také nastimulovala zotaveni z neglect syndromu (Dohle et al, 2009, s. 209-217).
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Ke stejnému zavéru dosla i studie provedend v roce 2014, pro kterou bylo vybrano
48 pacientl s vizudlnim neglect syndromem vzniklym nésledkem prodélané CMP. 27 pacientli
provadélo ZT a kontrolni skupina o 21 lidech trénovala bez zrcadla. Terapie byla provadéna
mésic (az dvé hodiny denné pét dni v tydnu). Pacienti byli hodnoceni dle testu identifikace
pfedmétli, Star Cancellation testu a Line Bisection testu. Probandi ve skupiné¢ praktikujici ZT
méli lepsi vysledky ve vsech tiech hodnoticich skalach, tudiz 1ze soudit, Zze ZT ma pozitivni
vliv na zmenSeni vizudlniho neglect syndromu (Pandian et al., 2014, s. 1012-1017).

Ramachandran a kolektiv zjistovali, jaky bude mit vliv ZT na vizuélni neglect syndrom.
Zvolili netradi¢ni umisténi zrcadla — pacient sedél u stolu a zrcadlo se o jeho pravou stranu téla
opiralo v parasagitalni rovin€. KdyZz tedy otocil hlavu doprava, v odraze vidél zanedbavanou
stranu svého téla. Pacientim byl do levého zorného pole umistovan predmét v dosahu pravé
HK. Cast pacientd zvladla spravné uchopit tento pfedmét, druha ast viak misto po predmétu
sahala po zrcadlové iluzi. Z daného vyplyva, Ze pouze u nékterych jedinci je vhodné tuto
metodu vyuZzit pro zmirnéni neglect syndromu (Ramachandran et al., 1999, s. 303-305).

Cilem vyzkumu ¢itajiciho 8 probandt bylo vyhodnotit okamzity ucinek ZT na pacienty
s prostorovym neglect syndromem po pouhém jednom sezeni trvajicim 30 minut. Kontrolni
skupina provadéla stejné tkony, ovSem bez toho, aniz by probandi svou koncetinu vidéli
v zrcadlovém odrazu. Vysledky byly hodnoceny dle Star Cancellation testu a Line Bisection
testu. Velké zlepSeni bylo prokazano na zédkladé¢ Line Bisection testu, avSak ne dle Star
Cancellation testu. ZT vSak méla vyrazné lepsi efekt nez terapie bez zrcadla. Dle vysledki
studie Ize usuzovat, ze ZT je vhodna pro terapii pacientl s prostorovym neglect syndromem.
Autofi studie se domnivaji, ze pozitivni efekt ZT neni z&visly na pozornosti pacientli a mize
byt disledkem aktivace pravé mozkové hemisféry ve vztahu k vizualni iluzi pohybu levé HK
(Moustapha, Rousseaux, 2012, s. €192-¢198).

Thieme a kolektiv sledovali, jak ZT ovlivni motoriku, schopnost provadét ADL aktivity,
bolestivost a také jaké mé ucinky pro ¢loveéka se senzorickym neglect syndromem. Data byla
sesbirdna z dtive provedenych 62 studii, z nichz bylo nahodné vybrano 1982 probandii po CMP
ve veku 30 az 73 let. Pacienti se Gcastnili bud’ ZT, konven¢ni terapie nebo obou terapii zaroven.
ZT probihala primérné pétkrat tydn€é, 30 minut po dobu Ctyi tydnt. Vysledky prokézaly
zlepseni motorickych schopnosti ruky a schopnost provadét ADL po ZT. Dale se u této skupiny
snizila bolestivost v pfipadé, Ze pacient trpél KRBS. Nebyl prokdzan zadny efekt pro pacienty

s neglect syndromem, také nebyly zaznamenany zadné vedlejsi acinky (Thieme et al., 2018).
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10.2 Zrcadlova terapie u jinych diagnoz

10.2.1 Détska mozkova obrna (DMOQO)
Jde o neprogresivni poskozeni motorického vyvoje ditéte. Onemocnéni vznika kviili poskozeni
mozku v prenatalnim, perinatalnim ¢i ¢asné postnatalnim obdobi (Kolaf et al., 2012, s. 393).

Muze jit o globalni duSevni a fyzickou dysfunkci, nebo se mtze jednat o izolovanou
poruchu chtiize, kognice ¢i rastu (Krigger, 2006, s. 91).

Nejcaste¢jSim typem DMO je jednostrannd spastickd hemiplegie. Horni koncetiny jsou
postizeny castéji nez dolni. Typickym obrazem je vadné drZeni téla a naruSené¢ motorické
schopnosti. Motorické postizeni je tim zavazn€jsi ¢im déle nasledky pretrvavaji (Kolaf et al.,
2012, s. 393).

ZT se vyuziva na aktivaci zrcadlovych neuronti v relevantni oblasti motorické kiry.
Vyzkum zaméteny na terapii zrcadlem vedl ke zlepSeni pohybovych schopnosti diky zvySeni
fyzické aktivity, zlepSeni udrzovani rovnovahy a schopnosti vnimani. ZT je U¢innd pii
zvySovani svalové sily a aktivity, motorické rychlosti a presnosti obou rukou (Park, Baek, Park,
2016, s. 3229).

Byl také zkoumdn vliv ZT na pacienty s DMO. Pro vyzkum byla vybrana pétileta
pacientka s hemiplegickou formou DMO. Pacientka provadéla ZT po dobu 3 tydna (6 dni
v tydnu), piicemz jedno sezeni trvalo 30 minut. Vysledky byly hodnoceny dle testu kvality
dovednosti hornich konc¢etin a Box and Block testu. Pacientka pfi terapii trénovala pravou rukou
uchopy — valcovy, kulovy a hakovy a jejich vyuziti pfi ¢innostech. Daleko lepsi vysledky
v hodnoticich skaldch naznacuji, ze ZT ma ucinek pro zlepSeni postizenych koncetin v ADL
aktivitach (Patil, 2015).

Efekt ZT na déti s DMO s hemiparézou byl zkouman také v dalsi studii, pro niz bylo
vybrano 90 déti od 7 do 17 let. Déti byly rozdéleny do skupiny provadéjici ZT a kontrolni
skupiny. Pacienti trénovali HK 15 minut 5 dni v tydnu po dobu péti tydnti. Hodnotila se svalova
sila a funkce HK, zru¢nost a senzorické funkce. Mezi skupinami vSak nebylo dosazeno Zadnych
vyznamnych rozdili, v obou doslo ke zvySeni pevnosti tichopu, svalové sily, manualni
zrucénosti, obratnosti a plynulosti pohybu. Kazdodenni trénink koncetiny tedy vyrazné zlepsil
silu a funkci paretické HK, avSak vyuziti ZT nemélo na terapii zadny zasadni vliv (Bruchez et

al., 2016, s. 970-978).
10.2.2 Chirurgie ruky

wrwe

metakarpophalangealniho kloubu pravé ruky. Navzdory rozcviCovani nebyla Zzena schopna
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provést aktivni flexi prvniho ani druhého prstu. Problémem bylo, ze Zena nevyuZzivala prst
funk¢éné. Pomohl ji az cvicebni program, kdy nacviCovala aktivni 1 pasivni pohyb a tchop
v kombinaci se ZT. Po dvou tydnech intenzivniho cviceni se ji vratila aktivni flexe. Po dalSich
¢tyfech tydnech se ji navysila svalova sila na 85 % sily levé ruky (Rosén, Lundborg, 2005,
s. 105).

Altschuler a Hu pozorovali podobny tc¢inek v roce 2008 u pacienta se zlomenym levym
distalnim radiem. Po odstranéni fixace nebyla koncetina schopna aktivni a pasivni extenze ani
supinace. Zacala se u n¢j provadét elektrostimulace, kterd méla ucinek pouze pfi provadeni,
a tak se pozd¢ji davala v kombinaci se ZT, nacez se zlepSila extenze na 35° a supinace na 80°
(Ramachandran, Altschuler, 2009, s. 1693-1710).

Jiny ptipad je popsan u muze, jenz mé¢l pretnuty nervus medianus na urovni zapésti
z 95 %. Nem¢l Zadny motoricky deficit, mél vSak poruSené €iti. Po dvandctitydennim tréninku
ZT se mu ¢iti zacalo vracet do normalniho stavu (Rosén, Lundborg, 2005, s. 106).

Janc¢ikova a kolektiv popisuji muze ve veku 38 let. Tento muz byl pravak a mél zlomenou
distalni dia-metafyzu pazni kosti levé ruky, zaroven v této oblasti doslo ke kompletni 1ézi
nervus radialis. Pacient byl fadné operovéan, avSak po operaci viibec nerchabilitoval. Pti
vySetfeni provedeném po dvou mésicich tedy byla hybnost jeho ruky zna¢né€ omezena. Pacient
zvladl aktivni pohyb pouze do palmarni flexe, pfitom flexory ruky byly hypotonické. Zaroven
nemohl provadét dukce. Celkové jeho ruka meéla obraz kapkovité ruky. Omezenou m¢él
1 hybnost v lokti, a to jak aktivni, tak 1 pasivni. Po dvou mésicich zacal tiikrat tydné
rehabilitovat. Byla provadéna elektrostimulace a funkéni ortézovani zapésti. Po mésici uz bylo
akrum schopné dosédhnout plného pasivniho rozsahu. Po deviti mésicich uz byly extenzory ruky
a predlokti schopny aktivniho pohybu, avSak malik nebyl schopny izolované extenze. V lokti
bylo dosazeno fyziologického rozsahu pohybu. Po deseti mésicich byla u pacienta zahéjena
bimanualni ZT pro dosaZzeni volni extenze v maliku a pro zkvalitnéni funk¢éni koordinace ruky.
Po dvou mésicich se zlepsila svalova sila extenzori a izolovand aktivace maliku byla jiz jen

lehce oslabena (Janc¢ikova, Konecny, Horak, 2018, s. 139-142).

10.2.3 Fantomova bolest

Bolest vnimana v ¢asti téla, kterou jiz pacient nema, nebot byla amputovana, se nazyva
fantomova koncetinova bolest; objevi se u vice nez 50-85 % pacientii. MlZe se tak stat ihned
po amputaci, u poloviny pacienti se rozvine do 24 hodin po zakroku. Cetnost bolesti nebo jeji
zévaznost se mize po néjaké dobé zmirnit, u nekterych piipadii vS§ak dochazi i ke zhorseni.
Odstranéni fantomové bolesti pomoci ZT bylo vyzkouSeno u 30letého pacienta, jemuz byla

amputovana HK nad loktem. Pacient osm mésicti po amputaci trpél kieCovitymi bolestmi, dale
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udaval bolesti elektrického charakteru objevujici se jednou za par minut. Rikal, Ze citi tvar své
odstranéné koncetiny. Byla mu pfedepisovana analgetika, byla mu provedena stimulace michy
a dalsi 1écebné metody, avSak bez pietrvavajiciho dlouhodobého efektu. Nakonec pacient zacal
Ctytikrat tydn€ dochazet na 15minutové lekce ZT. Po mésici terapie u néj téméf vymizela
ktecovita bolest. Po tfech mésicich od zapoceti ZT zacal pacient trénovat ZT sam doma tfikrat
az Ctytikrat tydné€. Bolest elektrického charakteru sice stale pretrvava, ale je vyrazné sniZena.
Jako nejucinnéjsi metoda na odstranéni fantomoveé bolesti se zde ukazala ZT (Kim, Kim, 2012,
s. 272-274).

I dalsi provedeny vyzkum, zabyvajici se fantomovou bolesti dolnich koncetin dokazuje,
ze ZT zmenSuje fantomovou bolest, a tikd, ze k tleve od bolesti mize dochazet diky aktivaci
zrcadlovych neuronti nachazejicich se v mozkové hemisfére kontralateralni ke strané¢ amputace

(Chan et al., 2007, s. 2207).

10.2.4 Totalni endoprotéza kolene
Byla provedena studie se zdmérem dosazeni analgetického ucinku u pacientii s totalni
endoprotézou kolene (TEP) pomoci ZT. Studie prokazala snizeni bolesti i u téchto pacientii

(Koo et al., 2015, s. €83).

10.2.5 Komplexni regionalni bolestivy syndrom

Komplexni regionalni bolestivy syndrom (KRBS) je bolestivy a invalidizujici stav vznikajici
obvykle jako nésledek traumatu ¢i chirurgického zékroku. Lze pozorovat klinické zmény, a to
zejména distalné od prvotniho poskozeni. Tyto zmény jsou delsi a intenzivnéjsi nez o¢ekavany
prubéh postizeni a vysledkem je porucha pohybovych funkci. Rozviji se edém, hypoxie, coz
vede k dystrofii vaziva, svalil i kosti a poruSe kloubni funkce. Kostni tkan je postizena porozou.
KRBS délime na typ 1., u néjz neni nervova léze ptitomna, a typ II., u kterého je nerv poskozen
(Kolaf et al., 2012, s. 643).

V roce 2009 byla proveden studie, kterd zahrnovala pacienty po CMP, u kterych se
rozvinul KRBS 1. typu na paretické pazi. Po ¢tyiech tydnech provadéni ZT se pacientim snizila
intenzita bolesti a edém, také se zlepSila motoricka funkce koncetiny a kartdckem vyvolana
alodynie ustoupila, a to v 88 % ptipadl (Cacchio et al., 2009, s. 634-636).

Toto potvrzuje i dalsi vyzkum z roku 2016, ktery také prokazal, ze u pacienti s KRBS
I. typu je ZT dobrym prostfedkem ke zmirnéni bolestivosti a zlepSeni pohybové funkce (Smart,

Wand, O’Connell, 2016).
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Zavér

Cévni mozkovéa pithoda jakoZzto typickd civilizacni choroba vznikd zejména nasledkem
Spatného zivotniho stylu, tedy pfi dlouhodobé nadmérmé konzumaci tuénych a slanych jidel,
alkoholu, koufeni, dlouhodobém vystavovani se stresu a nedostatku pohybové aktivity. Jeji
vznik vSak podnécuji 1 neovlivnitelné faktory, jako jsou vek, pohlavi ¢i geneticka dédiCnost.
Nejcastéji vznika na podkladé ischemické pfiCiny, embolie ¢i trombdzy, a to zejména v arteria
carotis media. Jejim typickym projevem byva poSkozeni hybnosti koncetin kontralateralnich
k mistu mozkové 1éze. Na koncCetinach se rozviji hemiparéza az hemiplegie, pozd¢ji se objevuje
1 spasticita. Typickym ptiznakem spasticity je Wernickovo-Mannovo drzeni koncetin.

Cilem této bakalarské prace bylo podat uceleny néhled na relativné nové vzniklou metodu
zrcadlové terapie jakozto techniku, jez se zda byt dobrym pomocnikem konvencni terapie.
Dalsim ukolem bylo zjistit, zda je tato terapie efektivni ve zmirnéni nasledkti u pacienti po
prodélané CMP.

ZT je ucinna diky existenci zrcadlovych neuronti a také diky schopnosti plasticity mozku.
Dokonala zrcadlova iluze vysila zpétnou vazbu do centra fizeni pohybu, ¢imz se vyvola
kortikélni reorganizace, a tudiz i reparacni neuroplasticita (vyvola se tedy obnova ztracenych
funkci koncetiny). Pro co nejdokonalejsi provedeni pohybu a také pro co nejvétsi efekt je nutné
jednotlivé ukony pii terapii provadét dlouho, spravné a opakované. Vyhodou ZT je to, Ze ji
pacient po dilkladném proskoleni mize provadét doma sdm a jen obCas musi dochazet za
terapeutem pro piipadné korekce. Je totiz dilezité pohyb provadét spravné, jelikoz Spatné
zafixovany pohybovy vzor Ize jen obtizné pteucit.

Dle nalezenych studii je ZT velmi tspésnd pro terapii nasledkt prodélané CMP. Musi
vSak byt provadéna pravidelné, a to nejméné po dobu 4 tydni asi 30 minut denné. Je dulezité
zacinat s jednoduchymi cviky a postupné naro¢nost zvySovat v zavislosti na zlepSeni
zdravotniho stavu pacienta. Pro terapii je také vhodné pouzivat funkéni pohyby koncetiny.

Po terapii zrcadlem se obvykle dostavi alespon stejné ucinky jako pii konvencni 1é¢bé,
vétSinou je ale vysledek mnohem lepsi. Obvykle dochazi ke zvySeni sobéstacnosti pacienta,
dale ke zlepSeni motorické funkce ruky, zvysSeni svalové sily a zvétSeni rozsahu pohybu. ZT
vSak vétSinou neméla efekt na redukci spasticity.

Na zaklad¢ poznatkl bylo zjisténo, ze je ZT vhodné kombinovat s jinymi typy l1éCby
CMP, jako je elektrostimulace paretickych svalil, roboterapie, bilateralni trénink, virtudlni
realita, Bobath koncept ¢i PNF, jelikoz kromé vySe uvedenych vysledkii maji tyto kombinace

1dals$i efekt. Vice druhli 1écby pro pacienta znamena 1 del§i Cas terapie, tedy vysSsi
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pravdépodobnost zmirnéni ¢i vymizeni nasledkti. Dochazi také ke zlepSeni psychického stavu
pacienta a jeho kognitivnich schopnosti. Hlavné metody jako elektrostimulace, roboterapie
a trénink pomoci virtualni reality pfinaseji pacientovi lepsi zpétnou vazbu a tim padem i vétsi
motivaci ke cviceni.

Efektivita ZT ve smyslu zvySeni svalové sily, rozsahu pohybu, zlepSeni jemné motoriky
a snizeni bolestivosti byla prokézdna i u déti s DMO, dospélych po operacich ruky, lidi
s amputaci koncetin ¢i1 TEP kloubti nebo pii KRBS.

Z uvedenych studii vyplyva, ze ZT je vhodnou metodou pro terapii pacientd
v subakutnim stddiu CMP. Ve chronickém stadiu miva vSak také velky efekt, avSak oproti
stddiu subakutnimu byva jeji G€inek viditeln€é mensi. V akutnim stddiu nemoci byva ZT
kontraindikovana kvuli Spatnym kognitivnim schopnostem pacienta, nicméné se ukazala byt
prospésna i v tomto stadiu. Terapie je vhodna pro pacienty, kteti jsou schopni stabilné sedct
amaji zaroven dobry zrak a v druhostranné nepostizené koncetiné maji normalni rozsah
pohybu, jenz by mél byt zaroven bezbolestny. Na zakladé studii nelze jednoznacéné fict, jestli
je vhodna spise pro pacienty s lehkou nebo tézkou hemiparézou a také v jakém stadiu nemoci

vvvvvv

jedincti.
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Seznam zkratek

ADL Activities of Daily Living

Art.  articulatio (kloub)

BT  bilateralni trénink

CMP cévni mozkova ptihoda

CNS centralni nervovy systém

DK  dolni koncetina

DMO détska mozkova obrna

FES funkéni elektrostimulace

FIM test funk¢ni sobéstacnosti

FM  Fugliv-Mayertv test

HK  horni konletina

KRBS komplexni regionélni bolestivy syndrom
MI  primarni motorické oblast kiiry mozkové
MIII  doplitkové motorické oblasti kliiry mozkové
NMES neuromuskularni elektricka stimulace

PM  premotoricka oblast kiiry mozkové

PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitace
TENS transkutdnni elektrickd nervova stimulace
TEP  totalni endoprotéza

7T zrcadlova terapie
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Piilohy

Ptiloha 1 Protokol zaznamu zrcadlové terapie (Rothgangel, Braun, 2013, s. 16)

ZAZNAM ZRCADLOVE TERAPIE

JMENO:

TYDEN:

CVIKY PRO TENTO TYDEN:
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DATUM:

JAK SE DNES CITITE?

HODNOCENI ZRCADLOVE TERAPIE:

Jak dlouho Které cviky jste Jak vérohodna byla
Kdy jste cvicili? e ovitili? provadéli? zrcadlova iluze?
(&4st dne) JSIE VICTL 1 (uvedte &islo (0: nejslabsi
(v minutach) . .
cviku) 10: nejsilngjsi)
KOMENTAR:
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