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UVvOoD

V této prehledové bakalarské praci je ustfednim tématem (problémovou oblasti) zrcadlova
terapie (dale jen ,,ZT*) a jeji vybrané aspekty u dosp€lych klienti s nasledky po cévni
mozkové piithodé (dale jen ,,CMP®), a také u klientl po jednostrannych amputacich, ktefi
disponuji fantomovou bolesti. ZT je pomérn€ novym fenoménem, ktery se stale vyviji, a také
se rozsifuje okruh onemocnéni, stavii a zdravotnich problému, u kterych je mozné tuto terapii
vyuzit. Nejcastéji je vSak indikovana pravé u klientt po CMP a amputacich s naslednou
fantomovou bolesti. Dochazi taktéz ke kombinovani ZT s mnoha dal§imi terapiemi, nebo
k jejim modifikacim, naptiklad v podob¢ virtualni ZT.

Principem ZT je vyuziti vizualni zpétné vazby pomoci zrcadla umisténého pied pacienta tak,
aby za nim byla skryta postizena koncetina a odraz pohybu zdravé koncetiny v zrcadle
simuloval pohyb konéetiny postizené (Moseley, Gallace a Spence, 2008). Dochazi tak
k oklamani mozku a aktivaci zrcadlovych neurond (Najiha et al., 2015).

ZT je atraktivni moznost 1écby diky své jednoduchosti, finan¢ni nendro¢nosti a neinvazivnosti

(Stitbeyaz et al., 2007).

Pro zpracovani bakalaiské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Ptedlozit aktualni poznatky o moZnostech a aspektech aplikace zrcadlové terapie
u klientli po cévni mozkové ptihodé

Cil 2: Predlozit aktudlni poznatky o moZnostech a aspektech aplikace zrcadlové terapie

u klientl trpicich fantomovou bolesti po amputaci

K bazdlnimu seznameni s vySe uvedenou problematikou byly nastudovany nasledujici
publikace:

1) KALINA, Miroslav a kol. Cévni mozkova prihoda v medicinské praxi. Praha: Triton, 2008.
ISBN 978-80-7387-107-9.

2) LIPPERTOVA-GRUNEROVA, Marcela. Rehabilitace po ndhlé cévni mozkové prihodé.
Praha: Galén, 2015. ISBN 978-80-7492-225-1.

3) MURRAY, Craig D. Amputation, prosthesis use, and phantom limb pain: an
interdisciplinary perspective. New York: Springer, 2010. ISBN 0387874623.

4) VANASEK, Jaroslav, Katefina CERMAKOVA a Iveta KOLAROVA. Bolest v
osetrovatelstvi. Pardubice: Univerzita Pardubice, 2014. ISBN 978-80-7395-769-8

5



5) VONDRICH, Ivan a Zuzana VONDRICHOVA. Celostni pristup k 16¢bé bolesti. Brno:
Emitos, spol. sr.o0., 2016. ISBN 978-80-87171-49-3.

6) SIMUNKOVA, Vendula. Abeceda bolesti. Ceské Bud&jovice: Nova Forma, 2012. ISBN
978-80-7453-219-1.

Popis resersni strategie a jeji vysledky

Zdroje pouzité ke zpracovani této bakalaiské prace byly ziskany pomoci licencovanych
databazi Univerzity Palackého v Olomouci, metavyhledavact EBSCO, PubMed,

Researchgate a vyhledavace Google Scholar.

Byla stanovena tato kli¢ova slova: Mirror therap®, mirror box therap*, stroke*, phantom
limp pain, amputation*, adult*.

Kli¢ova slova byla kombinovdna za pomoci Booleovskych operatori. ReSerSni cinnost
probihala od ledna do dubna roku 2017. Byly vyhledavany pouze plnotextové zdroje
v anglickém jazyce, primarné z let 2000 az 2017. Byly vSak pouzity i zdroje star$iho data,
nebot’ se jednd o stézejni publikace (tj. Casto citované, odkazované a vyznamné v daném
oboru).

Divody k vyiazeni dohledaného zdroje byly ptedev§im zaméfeni na odlisné aspekty daného
tématu, zaméfenosti na odlisné cilové skupiny (at’ uz z pohledu véku nebo onemocnéni)
a zdroje, které obsahovaly pouze abstrakt (a nebylo mozno dohledat plnotext). Primarné
dohledanych 808 vysledkt bylo (po akceptaci publikaci podle kritérii) zredukovano na
finalni soubor 61 zdroju publikaci, které¢ odpovidaly zadanym kritériim.

Limity reSersni ¢innosti:

Limity reSer$ni Cinnosti spo€ivaji ve faktu, ze nebylo mozno dohledat vSechny existujici

studie a nebylo mozno ziskat jejich plné texty.

V této praci je pouzito mnoho odlisnych pojmi, které vSak nemaji vyznamovy rozdil. Jde
predevsim o vyrazy:

Pacient = ucastnik = klient.

Terapie = 1écba = procedura = experiment.



1 VSTUP DO PROBLEMATIKY ZRCADLOVE TERAPIE

Kapitola pojedndava o vzniku ZT, principu jejiho fungovani, zpusobech a mozZnostech

provedeni a indikacich k jejimu pouziti.

Zrcadlova terapie (dale opét jen ,,ZT“) byla popsana Vilayanurem S. Ramachandranem
za ucelem zmirnéni fantomovych bolesti, pii kterych pacienti pocituji bolest v koncetin¢,
ktera je jiz amputovana (Ramachandran, Rogers-Ramachandran, 1996). Principem ZT je
pouziti zrcadla k vytvofeni odrazu a iluze zasazené koncetiny za ucelem oklamani mozku.
Pii ZT je postizena konCetina umisténa za zrcadlo, které je nastaveno tak, aby odrazelo obraz
koncetiny intaktni na misté, kde se bézné nachazi postizena koncetina (Moseley, Gallace a
Spence, 2008). K tomu tcelu se pouzivaji zrcadlova skla nebo krabice se zrcadly (tzv. mirror
box) — na jedné stran¢ je zrcadlo a koncCetina je schovana v krabici, aby nebyla viditelna. ZT
je nefarmakologicka alternativni lé¢ebnd strategie, u které dochédzi k pozorovani pohybil
intaktni koncetiny v zrcadle (Bowering et al., 2013). Zakladni mechanismus U¢inkdi ma
piedevsim souvislost s aktivaci zrcadlovych neuronti, které se nachazeji ve ventralnim
premotorickém kortexu dolniho frontdlniho laloku. Tyto neurony se aktivuji, pokud jedinec
provadi urcity pohyb, ale také pifi pozorovani jiného jedince vykonavajicitho pohyb (Najiha
et al., 2015). Béhem ZT je zrcadlo umisténo ve stiedni sagitalni roving, tudiz odrazi pohyby
nepostizené koncetiny. Timto vytvafi vizudlni iluzi a poskytuje pozitivni zpétnou vazbu
motorickému kortexu, Ze se postizena koncetina pohybuje (Bowering et al., 2013). ZT se diky
své jednoduchosti, finanéni nendro¢nosti a neinvazivnosti stdva atraktivni moznosti 1écby
(Stutbeyaz et al., 2007). Jak jiz bylo zminéno, pivodné byla vyvinuta pro zmirnéni
fantomovych bolesti u pacientd po amputacich. V soucasné dobé se ji vyuziva také u klientd,
jez trpi cévni mozkovou piihodou (dale jen ,,CMP%), (détskou) mozkovou obrnou,
komplexnim regionalnim bolestivym syndromem a také u rehabilitace zlomenin a zranéni
pazni nervové pletené (Najiha et al., 2015; Griinert-Pliss et al., 2008).

V této praci budou piedlozeny aktualni poznatky pro aplikaci ZT u pacientt trpicich CMP

v

a fantomovou bolesti po amputacich, nebot’ se jedna o nejcastéjsi indikace k pouziti ZT.



2 ZRCADLOVA TERAPIE U KLIENTU PO CEVNI
MOZKOVE PRIHODE

Kapitola pojednava o pouziti ZT u klientit po CMP. Rozlisuje pouziti ZT u postizeni horni a
dolni koncetiny nasledkem CMP a vlivu na ADL. Taktéz se zabyva pouZitmi této terapie

V riiznych fazich CMP a zminuje ukolove orientovanou ZT.

Paréza horni koncetiny je bézny disledek cévni mozkové ptihody (CMP, mozkové mrtvice).
Bylo zjisténo, Ze 85 % pacientil, ktefi pfeziji mozkovou mrtvici, postihne hemiparéza
a 55-75% pacientl ma trvale omezenou funkci horni koncetiny. Zrcadlova terapie (ZT) je
atraktivni moznosti 1é¢by diky faktu, Ze je jednoducha na provedeni, finanéné nenaro¢na,
a pacienti z ni nemaji obavy (a také je Casto stejné — nebo i vice — G¢inna jako/nez ostatni
alternativni metody) (Yavuzer et al., 2008). Pii ZT je zrcadlo umisténo mezi ruce nebo mezi

nohy pacienta tak, Ze obraz nepostizené koncetiny dava iluzi normalniho pohybu koncetiny

postizené (Thieme et al., 2012).

2.1 Zrcadlova terapie po cévni mozkové prihodé a vliv na aktivity
denniho Zivota

Paréza horni nebo dolni koncetiny je ¢astym disledkem CMP a Casto zpusobuje problémy
se zvladanim aktivit denniho Zzivota (bézné znamy pod zkratkou ADL) jako jsou chize,
oblékani nebo stravovani (Thieme et al., 2012). Autofi Lee et al. (2015) shodné uvadéji, ze
vétSinu pacienti po CMP postihne motorické postizeni horni koncetiny, které zptsobuje
potize ve vykonavani aktivit denniho zivota. Cooper et al. (1993, in Rajappan et al., 2015)
dodavaji, ze denni aktivity jsou velmi omezeny kvili netispésnému zotaveni distalnich kloubt
(zapésti a prsth), 1 kdyz doslo k obnoveni pottebné sily a koordinace v proximalnich kloubech
(rameni a lokti).

Dvé tretiny pacientd s postizenim dolni koncetiny nejsou schopni V nejblizsi dobé po CMP
samostatn¢ chodit, a po rehabilitaci je samostatné chiize schopna pouze polovina pacientil
(Jorgensen et al., 1995 in Michielsen et al., 2011). Béhem prvnich 12 mésicti po CMP téméf
50 % pacientd pocituje bolest v horni konceting, zvlasté v rameni, a pfitomnost komplexniho
regionalniho syndromu I. typu (KRBS I. typu) (Jonsson et al., 2006, Lindgren et al., 2007, in
Thieme et al., 2012).



Bolest po CMP mize omezovat aktivity denniho Zivota a snizovat kvalitu Zivota (tamtéz).
(Yavuzer et al., 2008). Pokud pacient neni schopen tyto aktivity samostatné vykonavat, neni
mozny nezavisly Zivot, a musi se spolehnout na pomoc rodiny nebo jinou podporu (Park et
al., 2015).

Mnohé studie jiz prokazaly, ze ZT dokaze vyznamné zlepSit motorické funkce horni
koncetiny a zvladani aktivit denniho Zzivota u pacienti po CMP (Lee et al., 2015). Tentyz
autor realizoval dalsi studii, ve které byla srovnavana ZT v kombinaci s mikrosmyslovou
elektrickou stimulaci (skupina ZT + SES) oproti samostatné zrcadlové terapii (Skupina ZT)
a zrcadlové terapii se simulovanou mikrosmyslovou elektrickou stimulaci (skupina
ZT + simulace SES) a vliv téchto terapii, mimo jiné, i na aktivity denniho Zivota. Béhem
rehabilitace byly proto u vSech skupin provadény také tkony dennich aktivit, jako napf.
zvedani plastové tasky postizenou rukou, pohyby ,,zdimani“ rucniku obéma rukama,
stabilizovani sklenice s vodou jednou rukou a nabirani jidla druhou rukou.

Denni aktivity byly poté hodnoceny pomoci testu Funkéni miry nezavislosti® (FIM), ktery
zahrnuje 13 motorickych tloh a 5 kognitivnich. Ulohy jsou hodnoceny pomoci 7bodové
Skaly, kde 7 bodl znaci ,,iplnou nezavislost™ a 1 bod znaéi ,,potfebu uplné asistence*. Cim
vyssi je celkové skore, tim je vetSi mira nezavislosti v provadéni ukoni dennich aktivit.
Analyza zakladnich vysledkl méfeni zjistila, Ze skore u motorickych tloh FIM testu se
vyznamné liSilo mezi skupinou ZT + simulace SES a ostatnimi 2 skupinami. Nasledna
analyza odhalila, ze skupiny ZT + SES a ZT + simulace SES ukazaly vy$s$i miru funk¢ni
nezavislosti nez skupina samostatné zrcadlové terapie (ZT). Lee et al. (2015) vSak zaroven
dodavaji, ze tento vysledek je nutno prezentovat s jistou opatrnosti, nebot’ motorické FIM
skore u skupiny ZT + simulace SES bylo vyznamné vy$si nez u skupiny ZT jiz pied timto
testovanim (proto tento vysledek nemusi byt indukovan vyhradné 1é¢bou).

Obdobny vyzkum realizovali také Lin et al. (2015), stim rozdilem, ze misto skupiny
ZT + simulace SES pouzili kontrolni skupinu, u které nebyla vyuzita zadna z forem ZT. Co se
tykd dennich aktivit, neshledali po 4 tydnech terapie Zadné rozdily mezi jednotlivymi
skupinami. Nicméné, podrobné studium dat ukazalo, Ze se vSechny skupiny zlepsily
v nékterych dennich aktivitach a dodate¢na statistickd analyza ukazala vyznamné rozdily pred

a po terapii u vSech skupin (znacici, ze 1é¢ba byla pro oblast dennich aktivit prospésna).

v nasich podminkach znam také jako ,,Test funkéni sobéstacénosti nebo ,,Hodnoceni funkéniho indexu
sobéstacnosti — profil FIM*®, apod.



Autorsky kolektiv Lin et al. (2012) jiz diive uskutecnili studii, ktera kombinovala zrcadlovou
terapii se smyslovou elektrickou stimulaci, aby zjistil mozny efekt na denni aktivity. Celkem
16 pacienti bylo ndhodné rozd€leno na 2 skupiny, pii¢emz 1. skupina podstupovala
ZT v kombinaci se smyslovou elektrickou stimulaci a 2. skupina pouze ZT. Obé& skupiny
podstupovaly terapii vzdy 90 minut, 5 dni v tydnu, po dobu 5 tydnd.

Skupina podstupujici pouze zrcadlovou terapii méla v programu 1 hodinu ZT horni koncetiny
s pomoci krabice a 30minutovy funkéni trénink. Uastnici byli poZzadani, aby provadsli
obéma pazemi symetrické pohyby, nejvice simultann¢ jak jen je to mozné, zatimco v zrcadle
sledovali odraz nepostizené paze, jakoby se jednalo o tu postizenou. Aktivity zahrnovaly
pohyby s pfedméty (jako vrSeni kostek nebo otaceni karet), dale pohyby bez predméti (jako
pronaci a supinaci piedlokti nebo spojovani prstd). U skupiny, ve které dochazelo
ke kombinaci ZT se smyslovou elektrickou stimulaci, m&li ucastnici po dobu zrcadlové
terapie na postizené ruce nasazenou stimulacni rukavici (tamtéz).

Denni aktivity pak byly hodnoceny pomoci FIM testu (Skaly), v ramci které se hodnoti
celkem 18 polozek (s pomoci §kal s1-7 body). Maximalni skore je 126 bodi (plna
nezavislost). Vysledné skore neukdzalo vyznamné rozdily mezi skupinami. Ukdzaly vSak
zlepSeni v podoblastech ptresunu FIM testu u skupiny podstupujici i smyslovou elektrickou
stimulaci. V celkovém skore ani zadnych dalSich podoblastech vSak vyrazné rozdily
zaznamenany nebyly (Lin et al., 2012).

Dal$imi autory zabyvajicimi se zrcadlovou terapii horni koncetiny a jejim vlivem na denni
aktivity u hemiplegickych pacienti po CMP byli Park et al. (2015). Uskutecnili studii
u 30 pacientt v chronickém stadiu CMP, ktefi trpéli hemiplegii po dobu nejméné 6 mésicu.
Ti byli rozdéleni do ,,zrcadlové“ a kontrolni skupiny, a byly zhodnoceny jejich schopnosti
provadét denni aktivity. Ob& skupiny podstupovaly terapii 5Skrat tydné po dobu 30 minut
(v celkovém case 4 tydni navic k bézné 1é¢b¢). U kontrolni skupiny byla pouzita nereflexni
zrcadla, takze nebylo mozné pozorovat nepostizenou koncetinu jako v bézném zrcadle.
Vysledné porovnani schopnosti vykonavat denni aktivity poukéazaly na statisticky vyznamné
rozdily mezi obéma skupinami, zvlaSt¢ v oblasti sebepéfe. V oblastech vyprazdiovani,
presunu, pohybu, komunikace a socidlni percepce nebyly mezi skupinami vyznamné rozdily.
Tato studie ukazala pozitivni efekt zrcadlové terapie v oblastech dennich aktivit u pacienti
v chronické fazi CMP.

Thieme et al. (2013) realizovali studii u tfi skupin pacientd Vv subakutni fazi CMP s tézkou
parézou horni koncetiny. Prvni skupina podstupovala individudlni ZT, druha skupina

podstupovala skupinovou ZT a tieti skupina byla kontrolni. Jednim z hlavnich méfitek byla
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nezavislost pfi vykonavani dennich aktivit pomoci Barthel testu (znam jako vysledny Barthel
Index). Studie dospéla k zavéru, ze ZT nebyla vice efektivni pro nezavislé vykonavani
dennich aktivit v porovnani s kontrolni skupinou. Limity této studie vSak spocivaji ve velmi
tézkém postizeni pacienti a subakutni fazi po CMP, tudiz vysledky nemohou byt
generalizovany na ostatni pacienty po CMP.

Pravdépodobné prvni studii zabyvajici se ZT dolni konc¢etiny a vlivem na ADL byli autofi
Siitbeyaz et al. (2007), ktefi realizovali studii na 40 pacientech. U vSech zucastnénych byla
CMP diagnostikovana pifed méné nez 12 mesici. Probéhlo rozdéleni na skupinu ZT
a kontrolni skupinu. Ob¢ skupiny se ucastnily bézné terapie. Skupina ZT podstupovala navic
30 minut denné¢ ZT dolni koncetiny, ktera byla provadéna v polosed¢ v luzku pacientd.
Ti pozorovali v zrcadle pohyby nepostizené konéetiny. Kontrolni skupina podstupovala stejné
ukony po stejnou dobu, ale byla pouZita obracena (nereflexni) strana zrcadla. Schopnost
chiize poté byla hodnocena s pomoci FAC testu a motorické schopnosti S pomoci FIM testu
(8kaly). Utastnici mé&li povoleno pouzivat pii chiizi podptrné prostfedky/pomiicky pro
lokomoci (napft. hil). Vysledky ukazaly, ze ZT v kombinaci s béznou 1é¢bou po CMP piinasi
dlouhotrvajici zlepSeni v oblasti motorickych funkci v subakutni fazi po CMP.

Dalsimi, kdo se zabyvali efektivitou zrcadlové terapie dolni koncetiny u hemiparetickych
pacientt po CMP v kontextu s aktivitami denniho zivota byli autofi Cortez et al. (2016).
V jejich studii celkové 20 ucastniki podstupovalo zrcadlovou terapii 30 minut denng, 5 dni
Vv tydnu (po dobu 4 tydnt) v kombinaci s béznou fyzioterapii. VSichni Gcastnici podstupovali
stejné ulohy, nebyli rozdéleni do skupin. Vysledky byly hodnoceny pomoci FAAM testu
(Foot and Ankle Ability Measure), ktery je rozdélen do 2 subtesti — ADL (skladajici se z 21
polozek), a sportovniho subtestu (8 polozek). Kazdy polozka je na Likertové skale obodovana
od hodnoty 0 (,,neschopnost provést ukon*) do hodnoty 4 (,,provede ukon bez problémi‘).
Maximalni pocet bodu je proto 84 body v ADL subtestu, a 32 body v subtestu sportovnim.
V této experimentalni studii byl vSak v potaz bran jen ADL subtest. Vysledky ukazaly

vyznamné zlepSeni po intervenci souvisejici s aktivitami denniho zivota.

2.2 Zrcadlova terapie horni koncetiny v subakutni a chronické fazi
cévni mozkové prihody

Vétsina dohledanych vyzkumi ZT horni koncetiny po CMP se soustfedila predev§im na

pacienty Vv subakutni a chronické fazi CMP (Rajappan et al., 2015; Park et al., 2015;

Invernizzi et al., 2012; Thieme et al., 2013; Sciusco, Ditrenta a Rahino, 2008; Colomer, Noé
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a Llorens, 2015; Selles et al., 2014, Paik et al., 2014, Lee et al., 2015; Lin et al., 2012; Lin,
2015; Lim, 2015; Rodriguez, 2016).

Sciusco, Ditrenta a Rahino, (2008) uskute¢nili vyzkum se 14 pacienty v subakutni nebo
chronické fazi CMP (rozdéleni do ,,zrcadlové“ a kontrolni skupiny), kdy ZT kombinovali
jesté s takzvanou imitaci pozorovani. Princip spocival v tom, ze béhem poslednich 6 sezeni
byly ucastnikim poustény videonahravky jednotlivych pohybii provadénych hereckou.
Pacienti m¢li tuto nahravku pozorovat a nasledné pohyby co nejlépe napodobovat. Kontrolni
skupina podstupovala pouze béznou terapii. Autofi na zaklad¢ vysledkd konstatuji, Ze by
tento pfistup mél byt pouzivan navic k bézné terapii, protoze je pomérn¢ efektivni, snadny a
jednoduse proveditelny. Autofi na zaklad¢ vysledkt konstatuji, Ze by tento ptistup mél byt
pouzivan navic k béZzné terapii, protoze je pomérn¢ efektivni, snadny a jednoduse
proveditelny. ZT v kombinaci s imitaci pozorovani by mohla piedstavovat efektivni pfistup
k lepSimu zotaveni horni koncetiny v subakutni nebo chronické fazi CMP.

Autofi Invernizzi et al. (2012) taktéz realizovali vyzkum ZT horni koncetiny u pacientl
v subakutni fazi CMP. Vyuzili k tomu 24 pacienty rozdélenych do ,,zrcadlové™ a kontrolni
skupiny. Ob¢ skupiny podstupovaly béznou terapii, zrcadlova skupina se navic ucastnila
30 minut ZT (v prvnich dvou tydnech). Ve zbylych dvou tydnech podstupovala tato skupina
Jiz 1 hodinu ZT denné. Kontrolni skupina podstupovala stejny program, ale se zakrytym
zrcadlem (simulovana ZT). Ve vysledku se ukazalo, ze ZT ,,pfidana® K bézné terapii byla vice
prospésna pro obnoveni motorickych funkci horni koncetiny nez samotné bézna terapie.
Obdobnou studii uskute¢nili také Colomer, Noé a Llorens (2015). Ugastniky vsak byli
pacienti v chronické fazi CMP a kontrolni skupina podstupovala pouze pasivni mobilizaci
postiZzené koncetiny. U obou skupin bylo pozorovano zlepSeni motorickych funkci. Nicméné,
skupina podstupujici ZT ukézala vyznamné zlepSeni hmatovych vjemi, jeZ bylo pozorovano
prevazné jako zvysena citlivost na jemné doteky.

DalSimi autory, ktefi také zkoumali ucinek ZT u pacientd s hemiparézou horni koncetiny
Vv subakutni fazi CMP, byli Rajappan et al. (2015). Celkem 30 tcastnikt studie bylo nahodné
rozdéleno do skupiny podstupujici TZ a do skupiny podstupujici simulovanou ZT. V kazdé
skupin€ bylo patnéct ucastniki, kteti prodélali CMP pied 2 az 12 mésici. VSichni ucastnici
shodné podstupovali kazdy den jednu hodinu bézného rehabilitaéniho programu (po dobu
4 tydni). Navic k tomuto programu podstupovala jedna skupina 30 minut ZT a druha skupina
30 minut simulované ZT postizené koncetiny. Béhem terapie pacienti sedé¢li blizko stolu
s vertikdln€ umisténym zrcadlem v sagitalni roving. Paretickd paZe byla umisténa za zrcadlo

a neparetickd ptred zrcadlo, tudiz pacienti mohli vidét pouze nepostizenou koncetinu.
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Nezasazenou rukou poté provadéli jednoduché pohyby (jako ohnuti a natazeni prstu, ohnuti
a natazeni zapé&sti, ulnarni a radialni deviaci) a dale specifické ukoly (jako pevné uchopeni
a stisknuti pfedmétd rizné velikosti a vahy). Ucastnici méli béhem vykonavéani pohybi
nepostizenou rukou soustiedit vSechnu svou pozornost na zrcadlo a pozorovat odraz
nezasazené koncetiny, a provadét stejny pohyb postizenou koncetinou. U skupiny
podstupujici simulovanou ZT byly provadény stejné ukony, s tim rozdilem, ze byla pouzita
nereflektujici strana zrcadla. Vysledky poukézaly na vyznamné zlepSeni obou skupin
Vv motorické 1 funk¢éni oblasti. Pfi srovnani miry zlepsSeni jednotlivych skupin se ukézalo,
ze skupina podstupujici ZT vykazovala vyznamnéj$i zlepSeni nez skupina ucastnici
se simulované¢ ZT, a to v obou zkoumanych oblastech — motorické i funk¢ni. Kontrolni
skupina taktéz vykazovala vyznamné motorické i funkéni zmény, autoii se vSak domnivaji,
ze to mohlo byt zptsobeno béZnym rehabilitaénim programem.

Autofi Selles et al. (2014) provedli vyzkum, ktery se vymykal vSem ostatnim. Byli do ng¢j
zapojeni celkem 93 pacienti v chronické fazi CMP, coz je oproti ostatnim studii vysoka
Cetnost testované skupiny. Netradi¢ni bylo také provedeni — rozdé€leni pacientd na 5 skupin.
Skupina 1 trénovala s paretickou pazi, kterou pfimo pozorovali (skupina pareticka — bez
zrcadla), skupina 2 trénovala s nepatetickou pazi, kterou piimo pozorovali (skupina
nepareticka — bez zrcadla), skupina 3 trénovala s neparetickou pazi, ale s odrazem v zrcadle
(skupina nepareticka — se zrcadlem), skupina 4 trénovala s obéma koncetinami a zasténou,
ktera branila vyhledu na paretickou koncetinu (skupina oboustranna — se zasténou) a skupina
5 trénovala s obéma koncetinami a odrazem zrcadla neparetické paze (skupina oboustranna —
se zrcadlem). Z vysledkt této studie vyplynulo, Ze pouziti odrazu zrcadla muzZe usnadnit
motorické uceni, jak se potvrdilo relativné vysokou efektivitou pii provadéni cviku/pohybu
pouze nepostizenou koncetinou. Dale zjiSténa data indikuji, Ze samotnd ZT neni vice efektivni
nez piimé trénovani postizené koncetiny. Zavérem dodavaji, Ze vysledky této studie
naznacuji, ze ZT muze byt efektivni ve specifickych situacich. Naptiklad v ptipadé, kdy
pacient je$t¢ neni schopen pohybovat zasaZenou koncetinou nebo je pohyb velmi

vycerpavajici.

2.3 Zrcadlova terapie horni koncetiny v akutni fazi cévni mozkové
prihody
Zatimco vétSina autortt se soustfedila predev§im na U¢innost ZT horni koncetiny, zvIasté

na motorické funkce u pacientti v subakutni nebo chronické fazi CMP, autofi Yeldan et al.

(2015) realizovali studii s pacienty ve velmi ¢asné, akutni fazi po CMP. Zkoumali u¢inek
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velmi casné ZT na funkEni zlepSeni horni koncetiny, pokud je terapie aplikovana
hospitalizovanym pacientim neprodlené po CMP. Celkové 120 pacientli bylo posuzovano
z hlediska vhodnosti pro tuto studii, do které vsak bylo zahrnuto pouze 30 z nich. Ugastnici
byli rozdéleni do dvou skupin, z nichz jedna se ucastnila ZT a neurovyvojové terapie. Druha
skupina podstupovala pouze neurovyvojovou terapii. VSichni ,,prodélali CMP diive nez pted
mésicem.

Pro stanoveni miry nezavislosti ve funk¢nich aktivitach byl pouzit Barthel Index (BI)
zahrnujici 10 polozek. Rozsah mozného skore je 0-100. Vyssi skore znaci lep$i tGroven
funkénich aktivit. Pacienti patfici do skupiny neurovyvojové terapie podstupovali
individualizovana terapeuticka sezeni zaloZzené na Bobath konceptu trvajici 40 minut.
Ve skupiné¢ ZT podstupoval kazdy ucastnik navic k neurovyvojové terapii velmi casny
program ZT trvajici 20 minut. VeSkeré programy probihaly jednou denné, 5x v tydnu (v délce
tii tydnt). Programy zacinaly v dobé, kdy byli Gcastnici hospitalizovani, po propusténi
pokracovaly ambulantné. ZT probihala vsedé u pacienta v lizku. Zrcadlo bylo umisténo
kolmo k pacientové stiedové roving. Postizena ruka byla umisténa do krabice se zrcadlem,
zatimco nepostizena koncetina byla umisténa pied zrcadlo tak, aby vytvarela odraz v zrcadle.
Diky tomu pacient vidi odraz nepostizené koncetiny misto té skutecné, postizené. Pacienti
byli jesté pouceni, aby se soustiedili pouze na obraz v zrcadle (Yeldan et al., 2015).

Velmi €asny program zrcadlové terapie byl navrZen za ucelem zlepSeni motorickych funkei
horni konéetiny zahrnujici specifické pohyby ruky pouzivané pii dennich ¢innostech. Ukolové
orientované aktivity v tomto programu byly individudlné navrzeny pro kazdého pacienta.
Slozitost ukold se zvySovala v zavislosti na schopnosti pacienta se soustfedit. Samotné
intervence provadéli ucastnici samostatné pod dohledem fyzioterapeuta a byly povoleny
nékteré modifikace pro zvySeni vykonu. Ze 30 pacienti jich studii dokoncilo pouze
8 z nich. Vysledky ukazaly zlepseni v Bl v ramci obou skupin (2 pacienti z kazdé skupiny).
Tato studie ukazala, ze velmi ¢asna ZT nema zadny doplikovy efekt na zlepseni funkci horni
koncetiny v akutni fazi CMP. Vysledky vSak nemohou byt generalizovany kvili malému
vzorku ucastnikd (Yeldan et al., 2015).

Vjiném vyzkumu, realizovanym tymem autori Radajewska et al. (2013) je uvedeno,
7ze ZT zlepSuje schopnost nezavisle vykonavat denni aktivity U pacientt s pravostrannou
parézou horni koncetiny po CMP. Vyzkum zahrnoval 60 pravorukych pacientt, ktefi prodélali
ischemickou formu CMP pied 8 az 10 tydny. Byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin
— zrcadlové a kontrolni (v kazdé skupiné po 30 pacientech). V obou skupinach byly vytvoieny

dvé podskupiny. Jedna zahrnovala ucastniky s pravostrannou parézou a druha ucastniky
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s levostrannou parézou, v kazdé skupiné po 15 pacientech. ,,Zrcadlova skupina“ podstupovala
navic trénink se zrcadlem. Jednalo se 0 dvé 15minutova sezeni denné, 5 dnt v tydnu (po dobu
21 dnt). Kontrolni skupina se podrobovala bézné 1é¢bé bez ZT. Pro zhodnoceni sebepéce
v oblasti dennich aktivit byl pouzit funk¢éni index Repty. Vysledky ukazaly vyznamné

zlepSeni v této oblasti v podskupiné pravostranné parézy u skupiny podstupujici ZT.

2.4 Zrcadlova terapie dolni koncetiny

Ptedlozit poznatky o efektivité ZT dolni koncetiny je zna¢né problematické z divodu nizkého
po¢tu a rtiznorodosti dohledanych vyzkumt. Ty se lisi pfedev§im specifikaci 1é¢ebnych
rezimu v ruznych fazich CMP (Hung, 2015). N¢které studie (Siitbeyaz et al., 2007 a Cortez
et al., 2016) se zabyvaly vlivem ZT dolni koncetiny a vlivu na ADL. Autofi Ji a Kim (2015)
se zabyvali ZT dolni koncetiny V subakutni fazi CMP s pomoci kontrolni skupiny, ktera
podstupovala simulovanou ZT. Vysledky ukazaly, ze ZT zatazend k b&zné terapii mize byt
prospésna pro schopnost drzeni téla u pacientti v subakutni fazi CMP. Autoii Mohan et al.
(2013) a Wada et al. (2011) se zabyvali ZT dolni koncetiny v akutni fazi CMP, autoii Salem,
Huang (2015) zase ve fazi chronické.

Autofi Mohan et al. (2013) popisuji studii s22 pacienty rozdélenymi do ,,zrcadlové*
a kontrolni skupiny. Ob¢ skupiny podstupovaly béZznou terapii (1 hodina denné, 6 dnt v tydnu
v celkové délce intervence 2 tydny). ,,Zrcadlova skupina“ podstupovala navic 30 minut ZT
skladajici se z vykonavani funkénich pohybii pouZzivajicich nepostizené klouby kycle, kolena
a kotniku provadénych vsedé nebo polosedé. U ,zrcadlové skupiny* byl reflexni povrch
zrcadla natoCen, aby odraZel neparetickou koncetinu. U kontrolni skupiny bylo zrcadlo
otoCeno k neparetické koncetin€ nereflexni stranou. Autofi vSak dospéli k vysledku,
ze dvoutydenni ZT dolni koncetiny u pacientl v akutni f4zi CMP ve spojeni S béZnou terapii
— ve srovnani pouze s béznou terapii (bez ZT) — nepftinesla vyznamné funkéni zlepSeni.

Tym autortt Wada et al. (2011) uskutec¢nil taktéz studii zaméfenou na akutni fazi CMP, pouze
vsak s 9 ucastniky a bez kontrolni skupiny (zaméfenost pfedev§im na funkci kotniku). Terapie
byla realizovana pouze po dobu 7 dni, za to vSak 4krat denné. Mezi jednotlivymi ucastniky
nebyly ve vysledcich vyznamné rozdily. Ty byly vSak nalezeny u srovnani stavu pied
a po prob¢&hnuti terapie.

Salem, Huang (2015), ktefi se zabyvali ZT dolni konéetiny v chronické fazi CMP, uskutec¢nili
studii se 30 pacienty, taktéz rozdélenymi na dvé skupiny — jednu ucastnici se ZT a druhou,

tj. kontrolni. Obé skupiny podstupovaly béznou terapii. Skupina ZT podstupovala navic (5 dni
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Vv tydnu, po 4 tydny) tuto terapii. Autofi v zaveéru konstatovali, ze ZT v kombinaci s béznou
terapii mize zlepsit motorické funkce dolni koncetiny a rychlost chlize u pacientt v chronické

fazi CMP.

2.5 Ukolové orientovana zrcadlova terapie

Paik et al. (2014) poukazali na fakt, ze ne vSechny studie zabyvajici se ZT pii rehabilitaci
po CMP pfrinesly slibny vysledek. Baek (2009, in Paik et al., 2014) vypozoroval, ze efekt ZT
se ¢asem snizoval, a také, ze ZT zahrnujici opakovani jednoduchych pohybt méla za vysledek
zlepSeni béhem prvnich 4 tydni 1éCby, ale byla nasledovana postupnym ubytkem funkci,
jakmile zacala terapie pacienty nudit, a tim dosSlo k urcité rezistenci vii€i terapii. Na zdkladé
pozorovani usoudil, ze pokud se do ZT zakomponuji prvky funkénich uloh, zda se byt terapie
vice ucinna, nez pokud obsahuje pouze jednoduché pohyby, které maji ulohu napodobovat.
Yoo (2010, in Paik, 2014) také navrhl pouzivani vice funkénich a ukolové orientovanych
programt, protoze jednoduché pohyby omezuji funkéni zotaveni.

I kdyz ZT vykazovala zlepSeni motorickych funkci u pacienti po CMP, rozdily v koncepcich
a ulohach studii pfinesly nesrovnalosti Vv jejich vysledcich a zavérech. Studie, které zkoumaly
vyuziti ZT, vzdy porovnavaly vysledky s kontrolni skupinou, ktera ZT nepodstupovala (Baek,
2009, in Paik, 2014).

Autorsky tym Paik et al. (2014) se proto rozhodl provést studii zaméfenou na srovnani
efektivity ZT zahrnujici jednoduché a ukolové orientované pohyby pii rekonvalescenci
funkce horni koncetiny U pacient s hemiplegii zptisobenou CMP. VSichni ucastnici byli po
CMP déle nez 17 mésicl. Pti jednoduché ZT pacienti provadéli napt. pronaci a supinaci
predlokti, nataZeni a kréeni prstii nebo pocitani prstii. Pfi tkolové orientované Casti terapie
provadeli pacienti pohyby souvisejici s aktivitami denniho Zivota — uchopovani
a pousténi balonkd, svirani klesti, pouzivani spreje, hnéteni hmoty, svirdni mince, pouzivani
1zice, zvedani tézké plechovky a stirdni stolu utérkou. Funkce horni koncetiny byly u vSech
pacientd hodnoceny s pomoci Box and Blocks Testu (BBT), testu drzeni krychle a obraceni
karet. | v prub¢hu této studie zacali byt pacienti, u kterych byla provadéna jednoducha ZT,
pohyby znudéni a vici terapii rezistentni. Na druhou stranu, pacienti podstupujici tkolové
orientovanou ZT udrzeli svou koncentraci a zajimali se o provadéné tikony. Ve vysledku tato
studie ukazala, ze se funkce horni koncetiny zlepsily pti ukolove orientované terapii vice, nez

u jednoduché ZT. Demonstrovala tak vyhody ukolové orientované terapie u hemiplegickych
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pacientti po CMP. Zaroven je vSak nutno upozornit na mnoho dalSich faktorti, které ovliviiuji
rekonvalescenci funkci horni koncetiny u téchto pacientti, a také na maly vzorek pacienti
zapojenych do studie (pouze 4 pacienti). Proto neni mozné z této studie vyvozovat obecné
zavery. Na zaver autofi jeSté dodéavaji, ze tato studie prozatim postradd nasledny navazujici
studii, a proto neni znam dlouhodoby efekt terapie.

Na zéklad¢ predchozich studii se také Rodrigues et al. (2016) rozhodli do ZT pfidat rizné
objekty, které by zlepsily uroven aktivity béhem provadéni jednostrannych a i oboustrannych
aktivit. S&m autor nazyva pouziti objektl u ZT vyzvou, nebot cilem této terapie je vytvorit
iluzi normdlnich pohybl paretické paze, tudiz iluze by méla simulovat symetricky pohyb
obou koncetin. Za ucelem vytvofeni této iluze muze byt objekt rozptlen, a kazda jedna
polovina je umisténa na jednu stranu zrcadla.

Cilem této studie bylo zhodnotit proveditelnost a Uc€innost bilaterdlniho symetrického,
s objektem souvisejiciho tréninku se zrcadlem, nebo bez ngj, a vliv na zlepSeni bilateralni
a unilateralni aktivity horni koncetiny u pacienti vV Chronické fazi CMP — nejméné 6 mésict
pted realizaci této studie. VSichni pacienti podstupovali terapii 3krat tydné po dobu
4 tydenniho programu. Ob¢ skupiny podstupovaly 1 hodinu bilateralniho symetrického,
s objektem souvisejiciho tréninku. S tim rozdilem, ze skupina ZT provadéla bilateralni ukoly
se zrcadlem, a u kontrolni skupiny bylo zrcadlo zakryto. Pti tkolech byly pouzity predméty
denni potieby jako lahev nebo podobné predméty (napi. mi¢). Uastnici skupiny ZT byli
pouceni, aby soucasn¢ provadeli pohyby rukou a pazi, a soustiedéné pozorovali odraz
nepostizené koncetiny v zrcadle. Kontrolni skupina provéad¢la stejné tkoly, zatimco zrcadlo
bylo prekryto papirem, a pozorovali tak 1 pohyb postizené koncetiny. Cviceni se odehravala
Vv klidném domacim prostiedi pacienti tak, aby se ucastnici mohli soustfedit na provadéné
aktivity.

Na ob¢€ skupiny pfi tréninku dohlizel fyzioterapeut. Bylo pouZzito 9 z 15 komponentl tkolové
orientovaného tréninku a to: funkéni pohyby, manipulace s ptedméty (napt. s lahvi), postupné
zvySovani naro¢nosti tkolt (s ohledem na stupen postiZeni), zpétna vazba po vykonu (kvalita
pohybu), zpétna vazba vysledkil (pocet opakovani), pacientovi ptizpltisobena zatéz tréninku
vzhledem ke zlepSeni kvality pohybu paretické koncetiny, nepravidelné cvieni: 3 ukoly byly
provadény stfidavé — kazdy den 1, rozdélené cvi€eni: trénink probihal 3x tydné, a také
bimanualni trénink: symetrické ukoly provadéné obéma koncetinami. Vysledky ukazaly
zlepSeni v provedeni a kvalité¢ ikonli u kontrolni skupiny, tudiz znacily, Ze bilateralni trénink
se soustfedénim na paretickou horni koncetinu pifinasi lepsi vysledky nez stejny trénink

provadény se zrcadlem (Rodrigues et al., 2016).
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Lim et al. (2015) realizovali studii, ktera méla demonstrovat efektivitu tikolové orientované
ZT u pacienti v subakutni fazi CMP, za pomoci analyzy zlepSeni funkci horni koncetiny
a aktivit denniho Zivota pacientd, ktefi podstoupili ZT ve srovnani s témi, ktefi byli podrobeni
simulované terapii. Pacienti proto byli rozd¢leni do dvou skupin. Kazda skupina citala po
30 pacientech, celkem tedy n = 60. Skupina ZT ji podstupovala s funkénimi tkoly a skupina
simulované terapie podstupovala béznou terapii s funkénimi ukoly obou rukou, ale bez
zrcadla. Terapie probihala vzdy po dobu 20 minut, 5krat tydné, v délce trvani 4 tydny.
Pacienti ze skupiny ZT podstupovali zrcadlovou terapii prostfednictvim napodobovanim
odrazu zrcadla nepostizené horni koncetiny. Pokouseli se pohybovat hemiplegickou
koncetinou stejnym zpisobem jako nepostizenou koncetinou odrazenou v zrcadle. Toto
probihalo pod vedenim terapeuta, ktery pomahal pacientim se soustiedénim Se na jejich
pohyby. Funkéni tkoly pro prvni tyden byly jednoduché pohyby (jako pronace a supinace
piedlokti a pfitazeni a natazeni zapésti), druhy tyden byli pacienti pozadani, aby vykonavali
ohnuti a natazeni prsti,, dale pocitani prstd, klepani a spojovani prstii. Ve tietim tydnu
provadéli jednoduché manipulaéni tkoly (jako zvedani minci a fazoli, otaceni karet a sbirani
kostek do nadoby). Béhem ¢tvrtého tydne bylo piistoupeno ke komplikovanéjsim ukolim
(Jako ptipinani a odepinani koli¢kd na dérovanou nasténku, kresleni jednoduchych obrazku a
vybarvovani). Skupina simulované terapie provadéla stejné tikoly ve stejném ¢ase. Nicméng,
mezi hemiplegickou a nepostizenou koncetinu byla instalovana dievéna deska misto zrcadla.
Skupina ZT tak byla schopna vidét odraz nepostizené koncetiny, ale u skupiny s ,,falesnou
terapii* dfevéna deska pohledu na nepostizenou koncetinu branila.

Denni aktivity poté byly zhodnoceny pomoci modifikovaného Barhtel testu/Indexu (MBI).
U obou skupin doslo k vyznamnému =zlepSeni. Stupen zotaveni byl vy$si u skupiny
podstupujici ZT nez u skupiny, ktera byla podrobena ,falesné terapii“. Lim (2015) tedy
Vv zavéru usuzuje, ze ZT obsahujici funkéni Ukoly meéla vyznamné ucCinky, pokud jde
o zlepSeni funkci horni koncetiny a schopnost vykonavat denni aktivity u pacientl
Vv subakutni fazi CMP. Na zéklad¢ téchto zjisténi mize ZT s funkénimi ukoly slouzit jako

alternativni forma rehabilitace pro pacienty po CMP (Lim et al., 2015).
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3 ZRCADLOVA TERAPIE U KLIENTU TRPICIiCH
FANTOMOVOU BOLESTI PO AMPUTACI

Kapitola pojednava o pouziti ZT u klientii disponujicich fantomovou bolesti po jednostranné
amputaci. Rozlisuje pouziti ZT po amputaci horni a dolni koncetiny a zminuje virtualni formu

ZT.

Jedna z nejcastéjSich komplikaci provazejici pacienty po amputaci je pfitomnost fantomové
bolesti, kterd je vnimana v chybéjici konéetiné (Desmond, Maclachlan, 2006). Fantomova
koncetina a pocitovani pietrvavajicich smyslovych vjemi po amputaci jsou vSeobecné
znamym, ale malo pochopenym fenomén (Frazer et al., 2001).
Hunter (2003) jej rozdéluje takto:

= Pfitomnost fantomové koncetiny — uvédomovani si chybéjici koncetiny.

= Fantomové pocity (senzace) — nebolestivé pocity jako horko, zima, tlak, svédéni

a mravenceni.

= Fantomova bolest — bolestivé pocity v chybéjici konceting.

Ramachandran a Rogers-Ramachandran (1996) ,,vymysleli* za ucelem tlumeni fantomovych
bolesti techniku ZT.

3.1 Zrcadlova terapie po amputaci horni koncetiny

Ramachandran a Rogers-Ramachandran (1996) poprvé vyuzili ZT pro zmirnéni fantomovych
bolesti. Novou techniku nazvali ,,Virtual Reality Box“. Experiment probihal s 10 ucastniky,
ktefi prodé€lali amputaci horni koncetiny, zahrnujici pacienta trpiciho fantomovymi bolestmi
jiz 10 let. Jakmile byla pouzita ZT, popsal tento u€astnik téméf okamzitou tilevu od bolesti —
tj. poprvé za 10 let. Ramachandran et al. (1996) tak demonstrovali, ze vizualni zpétna vazba
vnimana prostfednictvim intaktni konCetiny umoziiuje pacientim lepsi kontrolu nad
fantomovou konéetinou, dobrovolné uvolnéni paralyzy nebo spasmu. Obdobny efekt popsalo
také dalsich 8 z 10 pacient.

Autoti Wilcher et al. (2011) prezentovali piipad teprve 24 letého muze, ktery podstoupil
kompletni amputaci levé koncetiny a ramene v disledku havarie na motocyklu. Fantomové

bolesti se zaCaly projevovat. Mlady muz popisoval bolestivé epizody jako promeénlivé,
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v rozsahu hodnot od 3 do 6 bodu (z 10bodové stupnice/skaly), trvajici od 15 minut i vice nez
90 minut. Dale je popisoval jako paleni, boleni nebo kiece — jakoby chybéjici koncetina byla
seviena. V pruméru hodnotil intenzitu bolesti mezi 8 az 10 na 10 stupniové vizualni analogové
Skale bolesti (dale jen ,,VAS*). Po dvou tydnech ZT (15 minut, minimaln¢ 2krat denn¢) zacal
popisovat snizeni intenzity fantomové bolesti. Maximalni intenzitu bolesti hodnotil mezi 6 az
10 na VAS. Béhem ZT se snazili také o zvukovou zpétnou vazbu. Matka ucastnika tleskala
synchronné s pohyby rukou jejiho syna proti zrcadlu, vytvaiejic nejen vizualni, ale zvukovou
iluzi tleskéni.

Dalsi ptipadovou studii provedli Kim et al. (2012). Jednalo se taktéz o mladého (30 letého)
muze, ktery podstoupil traumatickou amputaci horni koncetiny nad loktem 8 mésict pred
realizovanou piipadovou studii. StéZoval si na neustalou ukrutnou bolest, kie¢e v chybg&jici
ruce a elektrizujici bolest vyskytujici se jednou za nékolik minut. Také popisoval pocit,
jakoby cela chybéjici koncetina byla v medialni rotaci. I pfes podavani analgetik byla uleva
od bolesti ponékud nevyznamna, a pacient stale udaval stupen bolesti v rozmezi 8 do 10 bodu
na VAS. Byly vyzkouSeny i dal$i techniky, jako napt. blokace pazni nervové pletenc,
subkutanni infuze ketaminu a dalsi, které¢ vSak pfinesly pouze kritkodobé zlepSeni, tudiz
se rozhodli pro aplikaci ZT. Pacient dochazel 4krat tydné¢ do nemocnice na 15minutové
lécebné sekce. Po tydnu ZT ucastnik udaval, ze chybéjici koncetinu jiz neciti v medialni
rotaci a stupenn bolesti podle VAS se snizil na 7 bodl. Po mésici ZT udaval, ze témét
vymizely kieCe a stupenn bolesti podle VAS byl jiz na stupni 5. bodu. Po 3 mésicich od
zacatku terapie pokracoval pacient dale jiz Sdm v domacim prosttedi — 3krat az 4krat tydné.
Nicméng, elektrizujici bolest pietrvala a intenzita bolesti byla udavana obvykle na 4 bodech
(z 10). Tato pripadova studie pfinesla poznatek vyrazné tlevy od fantomové bolesti, kdyZ jiné
metody — jako medikace, fyzioterapie a nervové bloky — nepomahaly.

Alternativni pojeti ZT pouzili Schmalzl et al. (2013) u 6 pacientd po amputaci horni
koncetiny, ktefi dfive podstoupili klasickou ZT s minimdlnim nebo zadnym efektem.
Vyzkouseli proto dvé experimentalni metody zahrnujici vizualizaci kombinovanou bud’ s iluzi
pohybu, nebo doteku fantomové koncetiny. Ze 6 ucastniki celkem 3 z nich podstoupili
amputaci horni koncetiny nad loktem a zbyli 3 pod loktem. Celkem 5 ptipadi amputaci bylo
traumatickych, 1 z divodu ptitomnosti nddoru. U kazdého pacienta bylo provedeno peclivé
mapovani pahylu pomoci systematickych dotekd jeho okrajovych ¢asti za ucelem stanoveni
pfesnych mist, které vedou ke vzniku fantomovych pocitii (senzaci). Tato mista byla na
pahylu barevné oznacena. Stejnym zpisobem byla oznafena odpovidajici mista na intaktni

koncetiné. Pied experimentem byli ucastnici pozadani, aby s pomoci VAS zhodnotili
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intenzitu a také druh bolesti (napf. kieCe, paleni, brnéni), kterou zazivaji v typicky, tj. bézny
den. Stejné hodnoceni bolesti probéhlo nasledné¢ i po experimentu. Kazdy tucastnik
podstupoval jednu pohybovou a jednu tzv. ,hladici® sekci. Pohybova sekce se skladala ze
symetrickych pohybu intaktni a fantomové koncetiny pied zrcadlem. Béhem ,,hladici® sekce
byly pouzity 2 malé Stétce k soucasnému hlazeni oznaCenych bodi na obou koncetinach.
Béhem této procedury byli Gcastnici naprosto pasivni, neméli provadét, ani si predstavovat,
pohyby fantomové koncetiny. Jedna pacientka tyto body vyznaceny neméla, nebot” uvade¢la,
ze fantomova bolest je nejvyraznéjsi v dlani fantomové koncetiny. Rozhodli se proto Stétcem
hladit dla intaktni konéetiny a libovolny stiedovy bod pahylu. Ugastnici pozorovali hlazeni
intaktni koncetiny v zrcadle a zaroven byly hlazeny stejné body na fantomové koncetiné. Pii
kontrolni studii byly provadény stejné ukony, ale zrcadlo bylo zakryto latkou, takze ucastnici
nedostavali vizualni zpétnou vazbu intaktni koncetiny. Vysledky aplikace této alternativni
verze ZT neprokéazaly u zadného z pacienti vyznamné zlepSeni u pohybové sekce terapie.
Navic 3 pacienti dokonce udéavali zhorSeni kieCovych pociti. V kontrastu jsou vsak vysledky
,»hladici“ sekce, kdy 5 pacientl pocitovalo vyznamnou ulevu od bolesti béhem této sekce. U 4
z nich byl vsak ulevovy efekt velmi kratkodoby (5 minut). Pouze 1 ucastnik pocitoval ulevu

od bolesti po dobu 4 hodin.

3.2 Zrcadlova terapie po amputaci dolni koncetiny

Zrcadlovou terapii dolni koncetiny pro zmirnéni fantomové bolesti se jako prvni zabyvali
MacLachlan, Mcdonald a Waloch (2004). Jednalo se o pfipadovou studii mladého muze
(32 let), ktery podstoupil amputaci dolni koncetiny v dusledku nekrotizujici fasciitidy.
Fantomova bolest se u né&j objevila 2 dny poté, co nabyl védomi. Bolest se vzdy v prib&hu
dne zhorSovala. Od pociti pichani $pendliky a jehlami v prstech, pies jesté snesitelnou bolest
az po krutou bolest, ktera se dostavovala pozdé odpoledne. Cas od &asu se také objevila
zdrcujici bolest v Iytku. Po neuspésné farmakologické 16¢be i transkutanni elektrické nervové
stimulaci, po které si pacient st€Zoval na zhorSeni bolesti, mu bylo nabidnuto pouziti ZT. Na
pocatku mél pacient pocity zkiiZzenych prstl na fantomové koncetiné a mél pocit, Ze ji nemuize
nijak kontrolovat. Nejhor$i fantomovou bolest dostavujici se odpoledne ohodnotil mezi
hodnotami 5 a 9 na 10 stupiiové $kale, bolest pahylu mezi 0 a 2 body. Na konci 3. tydne ZT
uz nemél pocit zkiizenych prstii na chybégjici konceting€, fantomovou bolest oznacil jako
nulovou, a bolest pahylu na stupni 1. Udaval, Ze jiz ma pocit 25-30% kontroly nad

fantomovou koncetinou, ale stale pietrvaval pocit, Ze je o néco kratsi, nez intaktni koncetina.
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Dalsi ptipadovou studii ZT pro zmirnéni fantomovych bolesti dolni koncetiny provedl autor
Darnall (2009). Jednalo se vSak o ZT poskytovanou v domacim prostiedi pacienta a bez
piimého odborného vedeni. Uastnikovi byly pouze poskytnuty edukaéni materialy popisujici
aplikaci a ucinnost ZT (vSechny se vSak tykaly amputaci horni koncetiny). Pfesto jej tato
terapie zaujala a rozhodl se ji vyzkouset. Jednalo se 0 muze, ktery mél 35 let a podstoupil
amputaci levé dolni koncetiny nad kolenem. Farmakoterapie, fyzioterapie ani terapie u dvou
psychologi nevedla ke zlepSeni jeho problému s fantomovou bolesti, proto se rozhodl
vyzkouS$et tuto experimentalni terapii. BEhem ni pohyboval intaktni koncetinou a v zrcadle
pozoroval jeji odraz. Snazil se zahrnovat pohyby jako pfitazeni a odtazeni chodidla v kotniku,
krouzeni kotnikem, dotykani se palce, zvedani celé koncetiny a ohybani v koleni. Tato cviceni
provadél nejdiive 3krat tydné po dobu 20-30 minut, poté frekvenci navysil na 30 minut
denné. Béhem terapie nepocitoval zadné fantomové pocity a snizovala se intenzita bolesti. Po
mesici terapie udaval fantomovou bolest jako nulovou (0/10), stale vSak pietrvavaly bolesti
pahylu (3/10). Vypozoroval vsak, ze jakmile ZT vynechal, fantomova bolest se béhem
jednoho az dvou dnu vratila, proto se rozhodl i po tfech mésicich (doba zaznamenavani)
V terapii pokraCovat.

Randomizovanou kontrolovanou studii s 80 tucastniky publikovali autoii Brodie, Whyte
a Niven (2007). V ni byli pacienti nahodné rozd¢leni do ,,zrcadlové™ (n = 41) a kontrolni
skupiny (n = 39). Ugelem studie bylo stanovit efekt pozorovani odrazu dolni konéetiny
a opakovanych pokust pohybovat fantomovou koncetinou a sou¢asné pohybovat koncetinou
intaktni, vliv na fantomovou bolest a fantomové pocity (teplo, chlad nebo svédéni).
»Zrcadlova skupina® se méla snazit pohybovat zaroven intaktni 1 fantomovou koncetinou
a sledovat odraz intaktni koncetiny. Kontrolni skupina méla pouze pohybovat obéma
konc¢etinami. ,,Zrcadlova™“ i1 kontrolni forma terapie byly efektivni ve sniZeni intenzity
a zmén¢ povahy fantomovych pociti. ,,Zrcadlova® skupina vSak oproti kontrolni skupiné
nevykazovala zadny dal§i prospéch. Jinymi slovy, pozorovéani odrazu intaktni koncetiny
a soucasn¢ pohybovani obéma (intaktni i fantomovou) koncetinou nema na fantomové bolesti
(a pocity) zadny vétsi vliv, nez pouhé pohybovani bez sledovani odrazu. Nicméné, sledovani
odrazu intaktni koncetiny vyznamné zvysuje schopnost kontrolovat fantomovou koncetinu.
Také Chan et al. (2007) provedli randomizovanou kontrolovanou studii vlivu ZT dolni
koncetiny na fantomovu bolest, které se ti¢astnilo 18 pacientid. Kromé ,,zrcadlové® a kontrolni
a predstavovat si, ze pohybuji fantomovou koncetinou. Pacienti v zrcadlové skupiné se

pokouseli provadét pohyby amputovanou koncetinou, zatimco pozorovali odraz pohybu
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koncetiny intaktni. Kontrolni skupina provadéla stejné tkony, ale zrcadlo bylo zakryto
neprihlednou latkou. Ugastnici provadéli piidélenou terapii 15 min. denné. Zaznamenavali si
pocet, délku trvani a intenzitu bolestivych epizod na Skale VAS. Vychozi hodnoty byly mezi
vSemi skupinami velmi podobné. Po 4 tydnech terapie udavali vSichni pacienti ze ,,zrcadlové*
skupiny snizeni bolesti, av§ak u dvou z nich $lo pouze o kratkodoby efekt v rozsahu nékolika
malo minut. V kontrolni skupiné udaval snizeni bolesti pouze 1 pacient, kdezto 3 pacienti
si stéZovali na zhorSeni bolesti. Ve skupiné¢ mentalni vizualizace udavali snizeni bolesti
2 pacienti a 4 referovali zhorSeni bolesti. ,,Zrcadlova“ skupina se tedy od zbyvajicich
2 vyznamné liSila a prokazala tc¢inek ZT na redukci fantomové bolesti dolni koncetiny.

V soucasné dob¢ také probihd dal$i randomizovand kontrolovana studie, jejimz cilem je
provést komparativni analyzu U¢innosti ZT a transkranidlni stimulace stejnosmérnym
proudem (tDCS) jako nastroji pro zvladani fantomové bolesti dolni koncetiny. Zapis na
vyzkum zapocal v prosinci 2015 a zatim jim kompletné prosel pouze 1 ucastnik (idaj platny
k 6. 7. 2016). Oc¢ekavany pocet tcastnikt je 30 az 35 za rok (celkem 132) a autofi oCekavaji
naplnéni zapisové kapacity béhem 4 let. Ugastnici budou poté rozdéleni do 4 skupin. Prvni
skupina se bude ucastnit aktivni ZT a aktivni tDCS, 2. skupina podstoupi simulovanou tDCS
a aktivni ZT, u 3. skupiny bude probihat aktivni tDCS a simulovana ZT a u posledni skupiny

budou ob¢ terapie simulované (simulovana ZT a simulovana tDCS) (Pinto et al., 2016).

3.3 Zrcadlova terapie u smiSenych skupin (po amputaci horni nebo
dolni koncetiny)

Po publikaci ptipadové studie zaméfené na vliv ZT dolni koncetiny provadéné v domacim
prostiedi pacienta a bez odborného dohledu na zvladani fantomovych bolesti (Darnall, 2009),
se rozhodl tyz autor provést pilotni studii obdobného charakteru. Ucastniky studie vak jiz
byli pacienti s amputaci dolni i horni konéetiny. Kazdy ze 40 ucastnikli obdrzel studijni
pofadac obsahujici informacni letak o ZT, diaf pro denni zapisy, zrcadlo a DVD s kratkou
instruktazi ZT, ktera obsahovala informace 0 tom, jak spravné nastavit zrcadlo, aby byla
fantomova koncetina skrytd za nim, ale byli schopni vidét odraz koncetiny intaktni, atp. Dale
jim bylo poskytnuto n€kolik zakladnich bodi, jak postupovat (vy¢lenit si pro provadéni ZT 25
minut denné, najit si pohodlnou pozici se zrcadlem, udrzovat pohled na zrcadlo, pohybovat
intaktni koncetinou mirng, jakymkoliv zvolenym zptisobem po dobu 25 minut, mé¢li by vidét
dvé¢ zdravé koncetiny). Nebyli instruovani, zda se maji snazit pohybovat i fantomovou
koncetinou.

Ze 40 ptihlasenych ucastniki jich 9 1é€bu ani nezapocalo. Mésicni terapii tak dokoncilo pouze
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31 pacientt. Celkoveé 2 mésicni 1é¢bu absolvovalo 26 pacientli. Vysledky po jednom i dvou
mésicich ukédzaly vyznamné snizeni intenzity fantomovych bolesti. Medidn prezentujici
sniZeni intenzity bolesti po dvou mésicich byl 15,4 %. Tyto vysledky podporuji proveditelnost
a ucinnost ZT provadéné v domacim prostiedi samotnym pacientem bez odborného dohledu
terapeuta (Darnall, Li, 2012).

Také Yildirim, Kanan (2016) se zaméfili na provadéni ZT samotnymi pacienty bez ptimého
odborného dohledu. Nelze konstatovat, ze se jednalo o ZT v domacim prostfedi, nebot’ nékteti
pacienti podstupovali terapii v nemocnici (byli vSak instruovani a kontrolovani stejnym
zpusobem jako pacienti cvi¢ici doma). Celkem 15 tcastnikti po amputaci dolni nebo horni
koncetiny podstoupilo prakticky trénink ZT trvajici ptiblizné¢ 40 minut. Jakmile byl instruktor
pfesvédcen, ze ucastnik jiz zvladne provadét ZT spravné a sam, bylo pacientovi dano zrcadlo
(upravené pro pouziti u dolni nebo u horni koncetiny), prakticka ptirucka o ZT, do které meli
zaznamenavat intenzitu bolesti pfed a po terapii, a v neposledni fad¢ také dobu, po kterou
cviCili. Intenzitu bolesti méli zaznamenavat na numerické $kale od 0 do 10. Pacientim bylo
2krat tydné telefonovano za ucelem zodpovézeni piipadnych otazek a také pro povzbuzeni ve
cvic¢eni. Po 4 tydnech byly vysbirany piirucky a Gcastnici, ktefi chtéli v terapii pokracovat, si
mohli ponechat zrcadlo. VétSina uc¢astnikll byla po amputaci dolni koncetiny (86,7 %). Stejné
procento uvedlo, ze jsou schopni fantomovou koncetinu ovladat. Nejcastéjsim typem udavané
bolesti byla bolest elektrizujici (60 %) nasledovana brnénim (40 %). U 66,7 % ucastnikl byla
bolest intermitentni, a stejné procento uzivalo analgetika. Vysledky také ukézaly statisticky
vyznamné snizovani praméru udavané bolesti béhem kazdého tydné studie 1 v celkovém
meésiénim skore. Navic, pacienti, ktefi nepouZzivali zadné protézy, prokazovali vyrazné;si
vyznamnéj$i piinos ZT.

Studie Sumitani et al. (2008) zahrnovala kromé fantomové bolesti také bolest neuropatickou
u pacientll po Urazech michy, poranéni pazni nervové pletené a traumatickych poSkozenich
perifernich nervii bez pouziti kontrolni skupiny. Ugastnili se pacienti po amputaci dolni nebo
horni koncetiny. Pacienti byli pozadani, aby podle svého uvazeni (napt. ptitazeni, odtazeni,
krouzeni piislusné ¢asti) po 10 minut denné cvicili s nepostizenou koncetinou a sledovali jeji
odraz v zrcadle. Délka celkové terapie nebyla u vSech Gcastnikd stejna, primérnd doba byla
20,4 tydnt. Vysledky potvrdily kratkodobou prospésnost ZT, stejné jako u ptipadové studie
autora Darnall (2009). Nicméné se také ukazalo, ze ZT ma vyznamny efekt pro snizeni
hluboké bolesti.
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3.4 Virtualni zrcadlova terapie

Jako alternativa klasické ZT se Vv poslednich letech zacina nabizet jeji virtualni modifikace.
Prvnimi prikopniky byli Desmond et al. (2006) a Murray et al. (2007). Oba tymy publikovaly
3 pripadové studie. Desmond et al. (2006) pouzili 3D zobrazeni paze na monitoru pocitace.
Na intaktni konc¢etiné méli Gcastnici bezdratovou datovou rukavici, kterd predavala informace
0 pohybu ruky a prsti do pocitate a soucasné¢ byl na obrazovce vytvaren obraz. V tomto
pfipad¢ si virtudlni ZT vyzkouseli 2 muZzi po amputaci horni koncetiny a 1 Zena po amputaci
dolni koncetiny. U kazdého ucastnika byly hodnoceny ucinky klasické ZT (se zrcadlem) a
poté jeji virtualni formy, pii provadéni danych kol s pomoci intaktni i fantomové koncetiny
(drZeni se za ruce, ohnuti a poklepavani ukazovackem, pokouset se hybat simultanné vSemi
prsty). U 1. ucastnika byla zaznamenana vétsi Gcinnost klasické ZT neZ u virtualni verze.
Nicmén¢ i ta méla relaxacni a bolest tlumici u¢inek. Druhy ucastnik uvadél u obou typt
terapie nulové zmény pociti nebo bolesti fantomové koncetiny, a nenaucil se koncetinu
kontrolovat. Ugastnici ¢ 3 se pii virtualni ZT usnadnil pohyb ukazovacku fantomové
koncetiny a umoznila pohyby prostfednicku a prstenicku, které ptfedtim nebyla schopna
vykonat.

Obdobné piipadové studie realizovali také Murray et al. (2007), taktéz se 3 pacienty —
2 z nich po amputaci horni koncetiny a 1 po amputaci koncetiny dolni. Ti se béhem tfi tydnu
zCastnili 2 az 5 sezeni virtudlni ZT. AvSak nebyla zde pro srovnani pouzita klasickd ZT jako
u predchozich piipadovych studii (Desmond, Maclachlan, 2006). Byl pouzit systém nazvany
»~Immersive Virtual Reality“ (IVR), ktery pfenasi pohyby intaktni koncetiny na koncetinu
virtudlni, kterd se zobrazuje v prostoru fantomové koncetiny. K tomu byly pouzity senzory
ptipojené ke kloubtim lokte a zapésti (v pfipadé amputace horni koncetiny), nebo ke kolenu a
kotniku (v pfipadé pacienta po amputaci dolni koncetiny). Toto virtualni prostiedi zasazuje
Gidastnika do mistnosti, kterou vidi z pohledu své virtualni postavy. Ugastnici pouzivali tento
systétm po dobu 30 minut a plnili zadané ulohy: pokladani virtudlni koncetiny na barevné
dlazdice, které se v rizném potadi rozsvécovaly, dale odpalovani nebo kopani do virtudlniho
mice, sledovani virtualnich pohybi a sméfovani virtualnich podnétd na uréeny cil. Uéastnik 1,
muz po amputaci levé horni koncetiny nad loktem (témét 13 let), udaval krutou fantomovou
bolest trvajici ,,24/7%, tedy nikdy bez bolesti. Jeho chybéjici koncetinu pocitoval jako kratsi
nez intaktni a fixovanou v pozici s loktem ohnutym do pravého uhlu a prsty v ichopovém
pohybu. Podstoupil béhem 3 tydni pét sekei virtualni ZT. Ugastnik 2, muz po amputaci pravé

dolni koncetiny pod kolenem (12 let), neudédval tak kruté bolesti jako ucastnik 1, ale popsal

25



ji taktéz jako trvaly, neodbytny pocit. Nejvice bolestivé pro n¢j byly intenzivni zablesky
bolesti v chodidle. Tento wdastnik podstoupil 3 sekce virtualni ZT. Ucastnik 3, Zena po
amputaci levé horni koncetiny pod loktem, uvadéla nejCastéji fantomovou bolest v ruce
chybéjici koncetiny jako neustalé mravenceni v rizné intenzité. Svou fantomovou koncetinu
pocitovala jako imobilni se sevienymi prsty a bolesti v dlani (pocit nehtl zaryvajicich se do
dlang). Tato pacientka podstoupila pouze dvé sekce virtualni ZT. Uéastnik 1 béhem viech
sezeni udaval snizovani bolesti, av§ak bolest se po nékolika hodinach navratila. Béhem tietiho
sezeni m¢él intenzivni pocit pohybu fantomové koncetiny. V nasledujicich dnech se vsSak
intenzita fantomové bolesti opét zvysila. U druhého ucastnika se neprojevily zadné
konzistentni zmény bolesti béhem prvnich dvou sezeni. Po tieti lekci vSak doslo ke snizeni
intenzity bolesti 0 4 stupné (ze 7 na 3) — béhem této lekce poprvé nepouzival protézu.
Ugastnice 3 podstoupila sice pouze dvé lekce (tj. nejméné ze viech), ale udavala radikalni
zmeény jiz po prvnim sezeni. Pocit'ovala uvoliiovani sevienych prstii a pohyby celé koncetiny.
V zavéru je tedy nutno dodat, ze vSichni (3) pacienti pocitovali ulevu od bolesti alespon pfi
jedné sekci virtualni ZT.

Dale se virtualni zpétnou vazbou zabyvali autofi Mercier a Sirigu (2009) — pouzili vsak
»trochu odlisné metody* nez Desmond et al. (2006) a Murray et al. (2007), kteti pouzili
snimace intaktni koncCetiny k vytvofeni obrazu virtualni koncetiny. Zminéni autoti nafilmovali
intaktni koncetinu pfi provadéni rliznych pohybl. Toto video pak bylo digitdlné pfevraceno
a promitano na obrazovce pocitate. Obraz na monitoru pocitace byl nasledné jest¢ odrazen
v zrcadle umisténém na pozici fantomové koncetiny. Jejich vyzkumu se zacastnilo 8 pacientl
po amputaci horni koncetiny nebo po urazu pazni nervové pletené. Cilem bylo hloubé&ji
prozkoumat, jak miiZe virtudlni trénink zmirnit fantomovu bolest, zejména poskytnout vice
informaci o individualnich reakcich na tuto techniku, proto vyuzili designu piipadovych
studii. JelikoZ vétSina icastnikli dokdzala svou fantomovou koncetinu ovladat pouze ¢astecne,
byly pro kazdého individudlné vybrany pohyby, u kterych byl ptedpoklad, Ze je osoba
zvladne. Obtiznost cvikil se postupné mirné¢ zvySovala. Délka kazdé sekce se neodvijela dle
Casu, ale dle poctu provedenych pohybt. Kazda sekce obsahovala 10 pohybi, které mél
pacient 10x opakovat, tudiz se celkem jednalo o sto pohybt za jednu sekci. Béhem kazdé
lekce pacienti udavali aktualni intenzitu bolesti na vizualni analogové skale (0-100),
zapisovali si intenzitu bolesti 1 béhem dne, dale pocet a délku trvani bolestivych zachvatii a
dalsi udaje (napt. zména pocasi, netradi¢ni aktivita, pisobeni negativnich emoci), které bolest
ovliviiovaly. Ve vysledku vSichni t¢astnici uvadeéli, ze s vizualni zpétnou vazbou jsou pohyby

fantomovou koncetinou snazsi. Nejvétsi rozdil byl zaznamenan u pacienta, ktery po dobu 13
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let citil fantomovu koncetinu jako Uplné ztuhlou a beéhem terapie pocitil silné iluze pohybu.
Dale pak 5 z 8 pacientli udévalo snizeni bolesti 0 6-50 % b¢hem terapie. Avsak zbyli 3
pacienti udavali béhem terapie zvyseni bolesti 0 10-51 %. V porovnani se vstupnimi tdaji
vSak u 5 pacientii doslo ke snizeni bolesti o vice nez 30 %.

Autori Ortiz-Catalan et al. (2014) publikovali ptipadovou studii, ktera byla uskute¢néna
za pomoci senzori myoelektrické aktivity pfipevnénych na pahylu a vytvafenim obrazu
virtualni koncetiny. Pacient po amputaci horni koncetiny v lokti mohl provadét pohyby
a pomoci webkamery a senzort vid€l sviij obraz i s virtudlni koncetinou (nebo hrat zavodni
hru). Tuto proceduru podstupoval 1x tydné po dobu 10 tydnd. Po 4 tydnech udaval obdobi
snizeni intenzity bolesti. Po 10 tydnech se obdobi bez bolesti objevovaly ¢astéji.

Senzory myoelektrické aktivity pouZzil pro sviy virtudlni systém ZT nazvany ViLimbs také
Correa-Agudelo et al. (2015). Systém je navrzen tak, Ze pacient stoji pied pohlcujici
(prohnutou) obrazovkou se spravné navrzenou virtudlni 3D koncetinou a snazi se ji pohybovat
pomoci myoelektrickych senzorti na pahylu a hlavé. Virtualni koncetina je vytvofena pomoci
kamerového snimani intaktni koncetiny a pouZiti rozsifené reality. Kromé& vizuélni zpétné
vazby je do textury virtualni konéetiny ptidan i pulz snimany z ¢ela pacienta.

Bach et al. (2012) za ucelem rozvoje virtualni ZT vypracovali novy systém smisené reality.
Sklada se ze dvou kamer ptipevnénych na o¢i pacienta, které v redlném Case pridaji do obrazu
chybéjici koncetinu (evokuje vzhled bryli), ktery je naro¢ny na piipravu — vymodelovani
digitalni koncetiny apod. Tento systém piedstavili jiz diive (Bach et al., 2010) spole¢né
s dalsim virtualnim systtmem pro magnetickou resonanci S pfislibenim nasledné
komparativni studie, ktera vSak nebyla dohledana. Nasledné se Trojan et al. (2013) dale
zabyvali prvnim pfedstavenym systémem (bryle) a jejim domacim pouzitim, kdy tuto metodu
testovalo 6 zdravych ucastnikd, ktefi predstirali absenci jedné horni koncetiny (pfitazeni
K télu) a snazili se vykonavat urCené ukoly jako napt. chytani mice. Vysledky ukazaly,
Ze jejich vykony se postupné (po absolvovani vice lekci) zdokonalovaly.

Regenbrecht et al. (2011) vyvinuli a otestovali prototyp virtualniho systému zrcadlové
krabice, ve které jsou umistény kamery snimajici pohyb koncetiny a na monitoru pocitace je
vytvaren obraz obou — zdravé i chybgjici koncetiny. Virtudlni koncetina se mize pohybovat
symetricky nebo asymetricky vzhledem Kk intaktni konceting, dle nastaveni programu.
Nasledn¢ provedli dvé neklinické studie, kdy u prvni z nich zasadili do virtudlniho prostiedi
velkou kostku ledu nebo hotici uhli. Celkem 32 tucastnikti (studenti, ktefi neméli zadné
problémy s hybnosti a funkci hornich koncetin) tento produkt testovalo, a 94 % z nich

nepoznalo, Ze jedna z jejich koncetin je pouze virtualni, a povaZovali ji za obraz své skutecné
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koncetiny, Neudavali v§ak vyznamny rozdil v pocitované teploté. Ve druhé neklinické studii
byly k digitalnim podnétim pfidany i redlné — ruce Gcastnikd byly ponofovany do skutecné
vody. Polovina ucastnikti si neuvédomovala, Ze je obraz néjak zménén oproti skutecnosti.
Po téchto dvou experimentech uskute¢nili i pfipadovou studii, av§ak S pacientem, ktery trpél
komplexnim regionalnim bolestivym syndromem (KRBS), kdy tato terapie pfispéla ke snizeni
bolesti.

Pti zdokonalovani virtudlniho syst¢tmu ZT se pifimo na pacienty po amputacich dolni
koncetiny zaméfili autofi Carrino et al. (2014). VétSina piedchozich praci (Mercier, Sirigu,
2009; Ortiz-Catalan et al., 2014; Bach et al., 2012; Trojan et al., 2013; Regenbrecht et al.,
2011) se totiz zamé&fovala pievazné na pacienty po amputaci horni koncetiny. Snazili se také
o zdokonaleni technologie virtualni ZT tak, aby byla snadno proveditelnd i v doméacim
prostfedi. Pouzili prostfedi smiSené reality (pacient vidi svou intaktni koncetinu zaroveil
sdruhou — virtudlné vytvofenou koncetinou na misté¢ pahylu). Kvili proveditelnosti
v domécim prostiedi byly pouzity bézné¢ dostupnad zafizeni jako Microsoft (Xbox) Kinect
ke sledovani intaktni koncetiny a animaci 3D modelu chybéjici koncetiny, dale snimac
pohybu hlavy (aby byl obraz tvofen ze spravného thlu pohledu) a virtualni bryle, kterymi
pacient vSe sleduje. Stejné jako u systému autord Regenbrecht et al. (2011) lIze nastavit

symetricky nebo nesymetricky pohyb virtualni koncetiny.
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DISKUZE

Zkoumanym problémem bakaldiské prace byly vybrané aspekty ZT u dospélych klientt
s omezenim hybnosti, konkrétné u klienti po CMP a amputacich spojenych s naslednou
fantomovou bolesti. Pro zpracovani bakalaiské prace byly stanoveny dva cile. Nelze si
nevSimnout, Ze studie tykajici se 2. cile (amputaci a fantomové bolesti) jsou tvoieny z velké
casti pripadovymi studiemi, zatimco studie k1. cili byly pfevazné randomizované

kontrolované studie, tj. vyzkumné akce S piitomnosti kontrolni skupiny.

Cil 1: Predlozit aktualni poznatky o moZnostech a aspektech aplikace zrcadlové terapie
u klientti po cévni mozkové prihodé

Casto zkoumanym problémem v této oblasti bylo vyuziti ZT u pacientd po CMP a vliv
na ADL (Lee et al., 2015; Lin et al., 2015; Lin et al., 2012; Thieme et al., 2013; Siitbeyaz
etal., 2007; Park et al., 2015 a Cortez et al., 2016). VétSina z téchto autor zkoumala fenomén
ADL u klientl v chronické fazi CMP (Lee et al., 2015; Lin et al., 2015; Lin et al., 2012; Park
et al., 2015 a Cortez et al., 2016). Pouze Thieme et al. (2013) a Siitbeyaz et al. (2007)
se zabyvali pacienty v subakutnim stadiu CMP. Taktéz vyrazné pievazovaly studie zabyvajici
ZT horni konéetiny a jejim vlivem na ADL (Lee et al., 2015; Lin et al., 2015; Lin et al., 2012;
Thieme et al., 2013; Park et al., 2015), pouze Siitbeyaz et al. (2007) a Cortez et al. (2016)
se zaméfili na dolni koncetinu. NejcastéjSi kombinaci ZT a jiné 1é€by byla pro oblast ADL
mikrosmyslova elektrickd stimulace (Lee et al., 2015; Lin et al., 2015 a Lin et al., 2012).
Vétsina studii pro komparaci pouzila kontrolni skupinu (Lin et al., 2015; Lin et al., 2012;
Thieme et al., 2013; Siitbeyaz et al., 2007 a Park et al., 2015). Téméf vSechny studie ve
vysledcich referovaly néjakou miru zlepseni funkce koncetiny a vlivu na ADL (Lee et al.,
2015; Lin et al., 2015; Lin et al., 2012; Siitbeyaz et al., 2007; Park et al., 2015 a Cortez et al.,
2016).

Ostatni autofi, ktefi se jiz nezabyvali ZT v kontextu s ADL, se nejéastéji soustiedili na ZT
horni koncetiny v subakutni nebo chronické fazi CMP (Sciusco, Ditrenta a Rahino,2008;
Invernizzi et al., 2012; Colomer, Noé, Llorens, 2015; Rajappan et al., 2015 a Selles et al.,
2014). ZT horni koncetiny v akutni fazi se zabyvali pouze Yeldan et al., 2015 a Radajewska
et al., 2013. VSechny studie ZT horni koncetiny v subakutni nebo chronické fazi CMP

udavaly vice ¢i méné pozitivni vysledky, zatimco studie zabyvajici se akutni fazi CMP
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pfinesly spiSe kontrastni vysledky. Oblasti ZT dolni koncetiny se zabyvalo podstatné méné
studii (6) nez oblasti ZT horni koncetiny (12).

Dalsim zkoumanym aspektem byla ukolové orientovand ZT, kterda do ZT ptidava prvky
funkc¢nich uloh, aby u tcastniki nedochdzelo béhem terapie ke znudéni, které ma za nasledek
to, Ze se pacient prestane na pohyby soustiedit. Jelikoz se jednd o novy fenomén, ktery byl
prvné zminén ve studii Baek (2009), byly dohledany pouze 3 publikované studie, které
se timto fenoménem zabyvaji (Paik et al., 2014; Rodrigues et al., 2016 a Lim et al., 2015).
Posledni zminéna studie se zabyva vlivem tkolov¢ orientované ZT na ADL, coz se jevi jako
velmi slibné spojeni, které se potvrdilo i ve vysledcich. VSechny studie se zabyvaly pouze ZT
horni koncetiny v subakutni (Lim, 2015) nebo chronické (Paik et al., 2014 a Rodrigues et al.,
2016) fazi CMP.

Cil 2: Predlozit aktualni poznatky o moZnostech a aspektech aplikace zrcadlové terapie
u klienti trpicich fantomovou bolesti po amputaci

U tohoto cile byl zji§tén pomérné ,,vyrovnany* pocet studii zabyvajicich se ZT horni a dolni
koncetiny nebo u smiSenych skupin klientd (néktefi klienti po amputaci horni koncetiny,
néktefi po amputaci dolni koncetiny). ZT pouze horni koncetiny se zabyvaly 4 studie
(Ramachandran, Rogers-Ramachandran, 1996; Wilcher et al., 2011; Kim et al., 2012
a Schmalzl et al., 2013) (nejsou zde zapocitany studie tykajici se virtualni ZT a smiSené
studie). Z toho ve dvou pripadech se jednalo o pfipadové studie (Wilcher et al., 2011 a Kim
et al., 2012). Ob¢ vsak potvrdily sniZzeni fantomové bolesti diky ZT. Uz studie Ramachandran,
Rogers-Ramachandran (1996), ve které byla ZT prvné pouzita pfinesla velmi slibné vysledky,
kdy 1 z ucastnikd experimentu pocitil béhem ZT témét okamzitou ulevu od bolesti po témét
10 letech, po kterou trpél fantomovou bolesti. Ve studii Schmalzl et al. (2013) se vyzkumnici
rozhodli vyuzit alternativni formy ZT zahrnujici vizualizaci kombinovanou bud’ s iluzi
pohybu, nebo doteku fantomové koncetiny. V tomto piipadé¢ vSak nebylo popsano tolik
jasnych uspécht (jako u predchozich zminénych praci). Polovina pacientii udavala béhem
pohybové sekce zhorSeni kieCovych pocitil, u druhé sekce uvadeli 4 ze 6 pacientll vyznamnou
ulevu od bolesti, ktera vSak byla velmi kratkodoba (5 minut). Pouze 1 ucastnik pocitoval
ulevu po dobu 4 hodin.

Mezi studiemi zabyvajicimi se ZT pouze dolni koncetiny u pacientll po amputaci byly opét
2 pripadové studie (MacLachlan, Mcdonald a Waloch, 2004 a Darnall, 2009). V obou
ptipadech vysledky popsaly vyznamné snizeni intenzity bolesti. V piipadé studie
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MacLachlan, Mcdonald a Waloch (2004) doslo také ke zmén¢ pozice fantomové koncetiny a
¢asteéné moznosti fantomovou kondéetinu ovladat. Randomizovana kontrolni studie Brodie,
Whyte a Niven (2007) dospéla taktéz k zavéru, ze sledovani odrazu intaktni koncetiny
vyznamné zvySuje schopnost kontrolovat fantomovou koncetinu. Chan et al. (2007)
porovnavali ZT a mentalni vizualizaci (kol pouze zaviit o¢i a pfedstavovat si, Ze pohybuji
fantomovou koncetinou) S kontrolni skupinou. V kontrolni skupiné udaval snizeni bolesti
pouze 1 pacient, kdezto 3 pacienti si stézovali na zhorSeni bolesti. Ve skupiné mentalni
vizualizace udavali snizeni boleti 2 pacienti a 4 pak referovali zhorSeni bolesti. ,,Zrcadlova“
skupina se tedy od zbyvajicich dvou vyznamné liSila, a prokazala uc¢inek ZT na redukci
fantomové bolesti dolni koncetiny.

Neékteré studie kombinovaly pacienty s amputaci dolni a horni konéetiny (Darnall, Li, 2012;
Yildirim, Kanan, 2016 a Sumitani et al., 2008). Prvni zminéna studie se snazila o aplikaci ZT
Vv domécim prostiedi. Posledni zminovand zahrnovala i ucastniky s jinym typem bolesti
(neuropatickou bolesti u pacientd po urazech michy, poranéni pazni nervové pletené
a traumatickych poskozenich perifernich nervll). VSechny tyto studie pfinesly pozitivni
vysledky v oblasti sniZeni intenzity fantomové bolesti.

Navzdory zakladnim vyhodam ZT, jakymi jsou jeji jednoduchost a finan¢ni nenarocnost,
se vydava stale vice studii a védcl smérem, ktery se snazi uplatnit princip ZT S pomoci
digitalnich technologii (Desmond et al., 2006; Murray et al., 2007; Mercier, Sirigu, 2009;
Ortiz-Catalan et al., 2016; Carrino et al., 2014; Correa-Agudelo et al., 2015; Bach et al., 2010;
Bach et al., 2012 a Regenbrecht et al., 2011). Prikopniky v tomto odvétvi byli Desmond et al.
(2006) a Murray et al. (2007), kdy jejich tymy popsaly 3 ptipadové studie za pomoci datové
rukavice (Desmond et al., 2006) nebo senzort (Murray et al., 2007). Ve studii Demond et al.
(2006) byla u prvniho klienta zaznamenana vétsi uc¢innost klasické ZT neZ u virtualni verze.
Nicméné i ta méla relaxacni a bolest tlumici u¢inek. Klient druhy uvadél u obou typii terapie
nulové zmény pociti nebo bolesti fantomové koncetiny, a nenaucdil se koncetinu kontrolovat.
Treti klientce se pti virtualni ZT usnadnil pohyb ukazovacku fantomové koncetiny a umoznily
se pohyby prostfednicku a prstenicku, které pfedtim nebylo mozné vykonat. Autofi Murray
et al. (2007) v zavéeru studie konstatovali, ze vSichni 3 pacienti pocitovali tlevu od bolesti
alespon pii jednom sezeni virtualni ZT. Autofi Mercier, Sirigu (2009) pouzili ,,trochu odlisné
metody*“ nez Desmond et al. (2006) a Murray (2007). Nafilmovali intaktni koncetinu pfi
provadéni riznych pohybi. Video poté digitalné prevratili a promitali na monitor pocitace.
Nejvétsi rozdil byl zaznamenan u klienta, ktery po dobu 13 let citil fantomovu koncetinu

jako zcela ztuhlou, a béhem terapie pocitil silné iluze pohybu. Celkové 5 z 8 pacienti udavalo
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snizeni bolesti 0 6-50 % b&hem terapie. Zbyli 3 klienti vSak popisovali béhem terapie zvyseni
bolesti 0 10-51 %. Autofi Ortiz-Catalan et al. (2014) pouzili v jejich pfipadové studii senzory
myoelektrické aktivity pfipevnéné na pahylu a nasledného vytvareni obrazu virtualni horni
koncetiny. Po 4 tydnech pacient udaval obdobi snizeni intenzity bolesti. Po 10 tydnech
se obdobi bez bolesti objevovala castéji. Correa-Agudelo et al. (2015), Bach et al. (2012)
a Regenbrecht et al. (2011) vyvijeli a testovali nové virtualni systémy. Correa-Agudelo et al.
(2015) pouzil stejné jako Ortiz-Catalan et al. (2014) senzory myoeletrické aktivity pro systém
nazvany ViLimbs. Systém autorG Bach et al. (2012) se skladal se ze dvou kamer
pfipevnénych na oci pacienta, které v redlném case ptidavaji do obrazu chybéjici koncetinu.
Tym Regenbrecht et al. (2011) vyvinul a nasledné otestoval prototyp virtualniho systému
zrcadlové krabice, ve které jsou umistény kamery snimajici pohyb konéetiny (a na monitoru
pocitace je vytvafen obraz obou — zdravé i chybéjici koncetiny). Systém testovali nejprve ve 2
neklinickych studiich nasledovanych piipadovou studii klienta s KRBS. VétSina praci
(Mercier, Sirigu, 2009; Ortiz-Catalan et al., 2014; Bach et al., 2012; Trojan et al., 2013;
Regenbrecht et al., 2011) se zaméfovala pievazné na pacienty po amputaci horni konéetiny.
Na cilovou skupinu osobu pouze po amputaci dolni koncetiny se zaméfili Carrino et al.
(2014), kteti se snazili o zdokonaleni virtualni ZT tak, aby byla snadno dostupna v domacim
prostiedi klienta. Za timto G¢elem vyvinuli systém, ktery pouziva bézné¢ dostupna zatizeni
jako Microsoft (Xbox) Kinect ke sledovani intaktni koncetiny a animaci 3D modelu chybéjici
koncetiny, snima¢ pohybu hlavy (aby byl obraz tvofen ze spravného uhlu pohledu) a také
virtualni bryle.

Casto zmifovanym problémem ZT u klientd s fantomovou bolesti byla kratkodobost jejiho
efektu na sniZeni intenzity fantomové bolesti (Chan et al., 2007; Sumitani et al., 2008; Kim
et al., 2012; Schmalzl et al., 2013 a Darnall, 2009). Lze tedy doporudit, aby byla ZT
realizovana pravidelné a dlouhodobé, idealné¢ v domacim prostiedi klienta po zaskoleni

odbornikem.

oy ee

vSechny existujici studie, anebo jejich plnotexty. Déle je tieba vzit na védomi mozné zkresleni

nekterych skute¢nosti vlivem piekladu z anglického jazyka.
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ZAVER

Bakalarska prace predklada aktudlni poznatky o ZT u klientli trpicich nasledky CMP
a fantomovou bolesti po amputacich. I kdyz se jedna o pomérné novy fenomén, v zahranici je
tato terapie jiz pomérné zndma — a stale se rozSifuje okruh k indikovani takto vysoce
specifické terapie, jejiz téma v nasich podminkach neni rozpracovano.

Stale vSak zlstava spiSe experimentalni 1éCbou u klientt, kde byly ptistupy fyzioterapie,
farmakoterapie a jiné zpiisoby netuspésné. Vzhledem k tomu, ze dochézi k jejim modifikacim
a Castym kombinacim s dal§imi terapiemi na ruznych vzorcich pacientd (a také rtznych
onemocnéni), nelze jeji efektivitu plné generalizovat.

Studie k 1. Cili (CMP) byly pfevazné randomizované kontrolované studie, tj. vyzkumné akce
s ptitomnosti kontrolni skupiny. Cést se zabyvala ZT a vlivem na ADL (Lee et al., 2015; Lin
et al., 2015; Lin et al., 2012; Thieme et al., 2013; Siitbeyaz et al., 2007; Park et al., 2015
a Cortez et al., 2016). Témét vSechny tyto studie poukazaly na n&jakou miru zlepseni funkce
koncetiny a vliv na ADL (Lee et al., 2015; Lin et al., 2015; Lin et al., 2012; Siitbeyaz et al.,
2007; Park et al., 2015 a Cortez et al., 2016). Dale se autofi Casto soustfedili na ZT horni
koncetiny v subakutni nebo chronické fazi CMP a pfinesly pfevazné pozitivni vysledky
(Sciusco, Ditrenta a Rahino, 2008; Invernizzi et al., 2012; Colomer, Noé¢ a Llorens, 2015;
Rajappan et al., 2015 a Selles et al., 2014). Pomérné mdalo prozkoumanym aspektem je
ukolové orientovand ZT. Studie tykajici se 2. cile (amputaci a fantomové bolesti) jsou tvoieny
z velké casti pfipadovymi studiemi. Jako hlavni zjisténi lze uvést, kratkodobost efektu ZT
na snizeni intenzity fantomovych bolesti (Chan et al., 2007; Sumitani, 2008; Kim et al., 2012;
Schmalzl et al., 2013 a Darnall, 2009).

Lze vSak konstatovat, Ze studie jiz pfinesly mnoho vyznamnych vysledkd. K jejimu
obecnému rozsifeni a uznani je vSak potieba dalSich vyzkum, pfedev§im v oblasti tlumeni
fantomové bolesti lze doporucit nasledné vyzkumy pro oblast dlouhodobé ulevy
od fantomové bolesti. Taktéz z diivodu absence Ceskych studii by v budoucnu bylo vhodné
realizovat i v naSich podminkach vyzkumné Setfeni vlivu ZT na snizeni fantomové bolesti

u klientti po amputacich nebo Setieni zaméfené na ZT a vliv na oblast ADL u klientd po CMP.
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