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ABSTRAKT

Vychodiska: Tradi¢ni fyzioterapeutické pristupy u pacientd po cévni mozkové prihodé jsou v poslednich letech
doplnovany novymi technikami na bazi robotiky i virtualni reality a pfind$i moznost aktivné a intenzivné tréno-
vat komplexni pohyby v zavislosti na potfebach pacienta.

Cil: Zhodnotit efekt fyzioterapie na ptistroji s vyuzitim virtudlni reality u pacienti po cévni mozkové piihodé
a porovnat jej s konven¢ni fyzioterapii.

Metody: 16 probandi po ischemické cévni mozkové piithodé bylo rozdéleno do dvou skupin - experimentalni
(vyuziti virtualni reality) a kontrolni (konven¢ni fyzioterapie), u nichz probihala terapie horni koncetiny po
dobu 2 tydnti (10 terapii po 30min). Pomoci klinickych testti, dynamometrie a ptistrojovych testi zkoumané-
ho pristroje jsme hodnotili rozdily méfenych parametrt. Pro zhodnoceni dat jsme pouzili Wilcoxontv parovy
a Mann-Whitneyuv test, hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na hodnoté p < 0,05.

Vysledky: U experimentdlni skupiny jsme zjistili signifikantni zlepSeni u 6 z 6 parametrti, u kontrolni skupiny
jsme dosahli zlepseni u 2 z 6 sledovanych parametrtl. Pfi porovnavani efektt terapii, tedy hodnot parametrt
jednotlivych skupin navzjem jsme nasli signifikantni zménu pouze u 1 parametru.

Zavér: Z vysledki experimentu je mozné usuzovat, Ze terapie ve virtualnim prostredi se zda byt oproti konvenc-
ni terapii efektivnéjsi, zlepsuje konkrétni dovednosti a funkce horni koncetiny. Komparace obou terapii mezi
sebou vsak nebyla statisticky vyznamna.

ABSTRACT

Background: The importance of robotics and virtual reality has recently grown and complement traditional
physiotherapeutic approaches. These new techniques offer the ability to train weakened movements only by
adjusting to individual patient’s needs.

Ain: To evaluate the effect of therapy using virtual reality on physiotherapy device in stroke patients and com-
pare it to a conventional therapy.

Methods: We enrolled 16 post-stroke patients in our study and divided them into 2 groups — experimental (us-
ing virtual reality) and control group (using conventional therapy). We made a 10 sessions of upper limb therapy,
each for 30 minutes, and then we evaluated the differences in the measured parameters using common clinical
tests, dynamometry and tested device assessment. Wilcoxon pair and Mann-Whitney test was applied to evalu-
ate the data. The significance level was set to 0.05.

Results: We found significant improvement in 6 of the 6 parameters in the experimental group and another sig-
nificant improvement in 2 of the 6 parameters in the control group. Only one parameter has significant changed
when statistical comparing the effects of those two interventions.

Conclusion: Findings of our study indicate that therapy in virtual reality seems to be more effective than con-
ventional therapy, it improves the specific skills and functions of the upper limb. However, there were no statis-
tically significant differences between the two therapies.
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UVOD
Lidsky mozek ridi veskeré ¢innosti ¢lovéka, tedy pohy-
by téla, smyslové organy, myslenkové procesy i emoce.
Vsechny ¢asti mozku jsou navzajem propojeny a do-
chazi k jejich neustdlé interakci. U pacientl po cév-
ni mozkové prihodé (CMP) casto nastava poskozeni
oblasti souvisejicich s motorickymi a kognitivnimi
funkcemi. V pripadé nejcastéji se vyskytujictho uzave-
ru mozkové tepny, arteria cerebri media (ACM), byva
nejvice postizend oblast ruky a jeji manipula¢ni funk-
ce. Dominuje zde porucha hybnosti a ¢iti (1). U fady
nemocnych po CMP s uzévérem arteria cerebri media
obvykle dochazi k uspokojivé restituci posturalnich
funkci a lokomoce, funkce horni koncetiny (ruky) se
vSak navraci nejpozdéji. Oblast kortikalni kontroly
ruky patfi pravé k nejpostizenéj$im oblastem mozku.
Nésledné muze byt naruseno i télesné schéma zahrnu-
jici prvky neglect syndromu a potlaceného pouzivani
ruky (2). Postizeni horni koncetiny (HK) po CMP je
zptsobeno svalovou slabosti, ztratou pohybové kon-
troly, spasticitou a abnormalnimi synergiemi, kte-
ré souvisi pravdépodobné se zvysujicim se vyuzitim
subkortikdlnich oblasti. Dochdzi k naruseni nejenom
lokalni svalové koordinaci, ale i k naruseni koordinace
mezi jednotlivymi segmenty horni koncetiny (3). Stu-
die také ukazuji, Ze pouze 5-20 % pacientti po CMP
ziska zpét ptivodni funkci HK a pouze 6 % pacientd
je spokojeno s funkci postizené horni koncetiny (1).
U pacientli po CMP se kromé motorickych po-
ruch objevuji i kognitivni zmény zahrnujici poruchy
pozornosti, orientace, paméti, mysleni, apraxie, agno-
zie, afizie nebo poruchy abstrakce. Skoloudik et al.
(4) uvadi, ze urcity kognitivni deficit je pfitomny az
u 92 % pacientt v akutni fazi. Tito pacienti maji hor-
81 prognoézu a také vétsi problémy s béznymi dennimi
¢innostmi (activities of daily living - ADL) (5). Kog-
nitivni deficit v§ak mitize byt reverzibilni, u vétsiny pa-
cientl dochazi k upravé do 3 mésict po prodélaném
iktu. Vliv na vznik kognitivniho deficitu ma hlavné
vék, pritomnost infekce, stresu, pritomnost fatickych
poruch a také lokalizace 1éze (6). Uvedené projevy se
nemusi vzdy vyskytovat spole¢né, mize dojit jen k né-
kterym zménam a to i v riizné kvalité (7).
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Po prodélané CMP dochazi k urcité spontanni
upravé ztracenych funkci. V prvnich hodinach se stav
zlepsuje v duisledku dstupu edému a navratu funkce
neuront z oblasti mimo vlastni nekrézu. V pribéhu
dnti az mésict se stav zlepSuje v dusledku obsazeni
uvolnénych synapsi po odumfeni axond znicenych
mozkovych neuront a v dtsledku aktivizace rezerv-
nich funkénich spoji. Uprava hybnosti miize trvat
nékolik mésicli, Votava (8) dokonce uvadi, ze koneé-
ny vysledek byva dosazen od 6 mésicti az do 5 let po
prodélané atace.

Vedle diagnostického pokroku, daného zejména
aplikacemi novych zobrazovacich metod, se podstat-
né roz$irily i moznosti véasné a u¢inné 1é¢by a reha-
bilitace. Cilem rehabilitace (RHB) je podpora navratu
mozkovych funkci a zabranéni vzniku sekundarnich
zmén. Uspé$nost 1é¢by zavisi na zdvaznosti postizeni
centralni nervové soustavy (CNS), na celkové kondici,
rodinném zdzemi, motivaci, véku pacienta a komor-
bidité. Dale ji ovliviiuje v¢asnost a intenzita terapie,
cilenost ukold a multisenzorickd stimulace pacienta.
Zvlasté prvnich 6 mésict po CMP hraje z hlediska
obnovy CNS nejvyznamnéjsi roli, proto je i v tomto
obdobi rehabilitace nejefektivnéjsi. Konkrétni tera-
pie s pacientem by pak méla byt ucelové orientova-
na, prechazet formou i obsahem do béznych dennich
i pracovnich ¢innosti a méla by zahrnovat multisen-
zorickou stimulaci (1). Repetitivni trénink motoric-
kych i kognitivnich funkci ovliviluje nervové burky,
zvy$uje mnozstvi dendritd, formuje nova neuronalni
spojeni a podporuje rozvoj dilezité vlastnosti nervo-
vého systému — neuroplasticity (9). Jedna se o schop-
nost nervového systému ménit se v zavislosti na vniti-
nich ¢i vnéjsich podminkach a to jak fyziologickych
(zatéz, necinnost systému), tak patologickych (posko-
zeni), nebo na zkusenostech a opakujicich se podné-
tech (uceni). Urcité ¢asti mozku pak mohou prebirat
ztracené funkce z jinych poskozenych casti. Plasticita
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doucich k uzdraveni pacienta po iktu (6).

Rehabilitace s vyuzitim virtualni reality

Tradi¢ni terapeutické postupy jsou v poslednich letech
s vyhodou dopliovany novymi technikami zalozeny-
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mi na robotické i virtualni terapii s cilem zlepsit prede-
v$im propriocepci a motoriku (10). Jejich nespornou
vyhodou je aktivni zapojeni a vét$i motivace pacientt
pri terapii, ktera vhodné a ucelné vyuziva prvky hry
a rtizné aktivity denniho Zivota (2, 5). Terapii s vyuzi-
tim prvkd virtualni reality (VR) chapeme jako proces
znovu nauceni motorickych i kognitivnich schopnos-
ti, které byly pozménény v dusledku poskozeni moz-
ku po CMP. Terapie vedena ve virtudlnim prostfedi
poskytuje prilezitost k dosazeni intenzivniho tré-
ninku snadnym a castym opakovanim komplexnich
funk¢nich pohybt se soucasnym zac¢lenénim riznych
stimula¢nich podnétt v terapii (11), ¢imz se aktivuji
zbytkové motorické funkee, zlepsuje se rozsah pohybu
a svalova sila. Cilem je dosazeni funk¢nich zmén posi-
lenim, upevnénim nebo potvrzenim dfive naucenych
vzorct chovani, pfipadné vytvorenim novych vzorct
¢innosti, a tim i zlepSeni schopnosti zvladat kazdo-
denni rutinni situace. Vhodné zvolend terapie v sobé
kloubi nejen Gpravu hybnosti, ale i obnovu kognitiv-
nich funkci, jez jsou nutné pro kvalitni fungovani sen-
zomotorického systému. Je zaméfena na vice jednot-
livych funkci kognice soucasné, které jsou navzajem
propojeny a ovliviuji se (12). Naptiklad pamét souvisi
s udrzenim pozornosti a exekutivnimi funkcemi. I
v bézném zivoté je prirozené provadét nékolik aktivit
soucasné, jako napt. fidit auto a zaroven komunikovat
se spolujezdcem. Takto paralelni aktivity se vzajemné
ovliviiuji, a vedou bud k lepsimu vykonu (vyssi kvali-
ta ¢innosti) nebo hor$imu vykonu (zpomaleni prova-
déni ¢innosti). Hovofi se o tzv. kognitivné motorické
interferenci, kterd je vyznamnd pro ADL a k jejimuz
zhor$eni dochdzi pravé u pacientd po CMP.

Mezi dalsi vyhody terapie na bazi virtualni reality
patfi schopnost individudlniho nastaveni v zavislosti
na potfebach konkrétniho pacienta, moznost nasta-
veni rizné obtiznosti, schopnost objektivniho méfeni
pokroki a vysledkd terapie a umoznéni zpétné vaz-
by. Specifické programy pak mohou byt pouzity pro
zachyt, kvantifikaci, vyhodnocovani a ukladani dat.
Zaroven je mozné provadét analyzu vykonu z riz-
nych hledisek a poskytovat uzivateli zpétnou vazbu
v redlném case (13). Kromé moznosti vyvolani externi
stimulace - tedy napft. iluze realného prostredi s riz-
nymi smyslovymi informacemi - se pfedpoklada, ze
takto tcelové orientovany a specificky trénink spousti
plastické zmény CNS jako reakci na vnitfni stimulaci
vysSich kortikalnich center. Takto interaktivni kog-
nitivni trénink ve virtudlnim prostredi se zaklada na
myslence, Ze podrazdéni mozkovych center zpracova-
vajicich informace o pohybu aktivuje dolni kortikalni
oblasti mozku, které se pravé podileji na realizaci po-
hybu. Zde pak hraji klicovou roli tzv. zrcadlové neu-
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rony, které jsou aktivovany jak béhem pohybu, tak bé-
hem pouhé myslenky na prislusny pohyb (14).

VR forma terapie ma své nesporné vyhody, ale
i nevyhody. Za nevyhodu virtualni reality je povazo-
vana absence ,normalni“ taktilni zpétné vazby, kte-
ra je zasadni z hlediska senzomotorickych principt
uceni. Hovori se také o pristrojové vedeném pohybu
jakozto o pouhé napodobeniné konkrétniho realného
pohybu, ktery miize zapficinit urcité nepresnosti jak
v samotném provedeni pohybu, tak i v jeho planovani.
Paradoxné i prili§ vysoka troven asistence vedeni po-
hybu ptistroje miize vést k nizsi spolutcasti pacientt
pri terapii a nemusi je podnécovat je k potfebné svalo-
vé aktivité. Interakce a ptisobeni ve virtualnim prostre-
di maze dale vyvolat tzv. motion sickness (pohybovou
nevolnost) s priznaky dezorientace, posturalni nejis-
toty, poceni, bolesti o¢i, nauzey apod. V neposledni
fadé to mazou byt problémy s rozlidenim virtualniho
svéta a reality. Jsou znamy i pfipady, kdy ptisobeni vir-
tudlni reality zptisobuje uzkost (15).

Popis pristroje

Zkoumany pristroj je terapeutické i diagnostickeé zari-
zeni s moznosti vyuziti u pacientd se ztracenou nebo
snizenou funkci hornich koncetin. Hlavnim cilem
terapie je obnovit a zlepsit motorické funkce horni
koncetiny, tedy reedukovat stavajici a nové pohybové
vzorce a zlepsit koordinaci pohybt. Dil¢imi cili jsou
prevence sekundarnich zmén (spasticita, kontraktury)
a snizeni rizika ztraty svalové vykonnosti.

Jedna se o mechanicky exoskelet horni koncetiny
urceny pro pacienty se snizenymi pohybovymi schop-
nostmi, do kterého se oslabend (pareticka) koncetina
polozi. Systém mechanickych pruzin exoskeletu pak
umoznuje odleh¢it koncetinu v gravita¢nim poli a za-
roven dopomaha pii cileném pohybu v ramci cvice-
ni. Ve virtudlnim prostredi se dany pohyb paretické
koncetiny zda byt optimalni a v témér fyziologickém
rozsahu. Software pro funkéni cviceni softwaru je vy-
vinuty tak, aby je bylo mozné upravovat podle schop-
nosti pacienta jako zaklad optimalni motivace.

Terapie zahrnuje jednoduchd jednorozmérna
i komplikovanad trojrozmérna cvi¢eni zamérend napf.
na dosazeni a uchopovani objekti, pfipadné i na jiné
funkce a kvality pohybu horni koncetiny podle ak-
tualni potfeby pacienta a cile terapie. VSechna funk¢-
ni cviceni jsou nastavena a upravena dle stavajiciho
stavu pacienta v kalibrovaném pracovnim prostoru.
Terapie na tomto pristroji zaroven vyzaduje a pred-
poklada zapojeni kognitivnich funkci do cviceni jako
je napf. vizudlni percepce - rozpoznavani objektt
a orientace v prostoru, pozornost, porozumeéni a fe-
$eni problémd.
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Software pro hodnoceni tvori
zvlastni skupina specidlné upra-
venych cviceni za tcelem analyzy
schopnosti pacienta. Béhem hodno-
ticich cviceni se veskeré relevantni
uhly kloubt a polohy paze zazna-
menavaji a na zakladé téchto udajt
se analyzuje kvalita a koordinace
pohybu.

Obrazek 1 Demonstrace terapie hor-
ni koncetiny u pacienta po CMP s vy-
uzitim virtualni reality

CIL PRACE

Cilem experimentu bylo zhodnotit efekt terapie na
testovaném pristroji s vyuzitim virtudlni reality u pa-
cientd po cévni mozkové prihodé s motorickym nebo
senzitivnim deficitem na horni koncetiné, porovnat
vysledky pfistrojové terapie na bazi virtualni reality
s vysledky standardni terapie u pacienti po CMP.

METODIKA
Charakteristika testovaného souboru

Testovany soubor byl tvofen 16 probandy po prodéla-
né ischemické CMP v povodi a. cerebri media, 12 muzi
a 4 zenami. 11 probandii bylo s uzavérem a. cerebri
media (s klinicky manifestovanou levostrannou he-
miparézou), 5 probandil s uzavérem a. cerebri media
vlevo (s pravostrannou hemiparézou). U 7 probandi
byla postizend koncetina dominantni, u 9 probandia

nedominantni. Do vysledného souboru byli zarazeni
pacienti se spasticitou do stupné 3 dle modifikované
Ashwortovy $kaly. Vsichni probandi byli randomizo-
vané rozdéleni do dvou skupin, experimentalni (Ta-
bulka 1) a kontrolni skupiny (Tabulka 2). Primérny
vék probandli v experimentdlni skupiné dosahoval
65,13 (+£7,02) let, primérna doba od vzniku CMP byla
25 (£7,416) dni. Pramérny vék probandi v kontrolni
skupiné byl 63 (+8,85) let, primérna doba od vzniku
CMP byla 27,37 dni (+6,56) dni. U probandu se po
dobu testovani a realizace experimentu nevyskytoval
zadny jiny neurologicky deficit, zadné infekéni one-
mocnéni, febrilni stav nebo tézky kognitivni deficit,
ktery by zamezoval spolupraci. Vsichni probandi byli
informovani o pribéhu méfeni a podepsali pisemny
souhlas s tcasti ve studii. Studie byla schvélena Etic-
kou komisi FZV UP v Olomouci pod ¢islem UPOL-
6450/1040-2015 ze dne 22. 1. 2015.

Tabulka 1 Charakteristika probandii experimentalni skupiny

Experimentalni skupina
Pacient Pohlavi Roc¢nik Vék Postizena HK Dominantni HK D%)&;d(zf;i)ku
Proband 1 Zena 1945 70 LHK PHK 33
Proband 2 muz 1951 64 PHK PHK 28
Proband 3 muz 1954 61 PHK PHK 23
Proband 4 muz 1959 56 LHK PHK 35
Proband 5 muz 1939 76 LHK PHK 21
Proband 6 muz 1944 71 LHK PHK 28
Proband 7 Zena 1958 57 PHK PHK 19
Proband 8 Zena 1949 66 LHK PHK 14

Legenda: HK - horni koncetina, PHK - prava horni koncetin, LHK - leva horni konéetina, CMP - cévni mozkové ptihoda
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Tabulka 2 Charakteristika probandi kontrolni skupiny

Kontrolni skupina
Pacient Pohlavi Ro¢nik Vék Postizena HK Dominantni HK R beocaity
CMP (dny)
Proband 1 muz 1957 58 PHK PHK 21
Proband 2 muz 1943 72 LHK PHK 28
Proband 3 muz 1946 69 LHK LHK 27
Proband 4 muz 1959 56 LHK PHK 21
Proband 5 muz 1962 53 LHK LHK 39
Proband 6 muz 1962 53 PHK PHK 35
Proband 7 zena 1946 69 LHK PHK 25
Proband 8 muz 1941 74 LHK PHK 23

Legenda: HK - horni koncetina, PHK - prava horni koncetin, LHK - levd horni koncetina, CMP - cévni mozkové pithoda

Popis pribéhu méreni

Probandi byli v ramci studie rozdéleni do dvou sku-
pin - experimentalni a kontrolni. Terapie probihala
po dobu dvou tydnt (10 terapii, 30 min). Probandi
zafazeni do experimentdlni skupiny absolvovali tera-
pii s vyuzitim virtualni reality na testovaném pristroji,
probandi z kontrolni skupiny absolvovali manudlni fy-
zioterapii pro obnovu funkce horni koncetiny. Jelikoz
byli probandi randomizované selektovani z Oddéleni
rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc, soucasné
u nich probihala terapie dle zvyklosti tohoto oddéleni.

Na zacatku a na konci experimentu byli probandi
testovani pomoci standardizovanych klinickych tes-
ta (motorika: Action Research Arm Test, Fugl-Meyer
Motor Assessment; kognitivni funkce: Mini-Mental
State Examination), dynamometrie a pfistrojovych
testt (,Vertikalni chytani“ a ,Cas reakce®) a vysledna
data byla peclivé zaznamenana. Pouzité klinické testy
byly vybrany na zdkladé jejich validity a reliability pro
danou diagnoézu (16). Testovany byly motorické, sen-
zitivni a kognitivni funkce a sila stisku ruky probandt.
Témito testy jsme posuzovali rozdily méfenych para-
metrd na zac¢atku a na konci experimentu mezi skupi-
nami probandi. Pro minimalizaci nepfesnosti a chyb
probihalo testovani ve stejnou denni dobu, ve stejné
mistnosti a se stejnym terapeutem.

M¢éfeni pomoci dynamometru probihalo vsedé.
Rameno, predlokti a zapésti spocivalo v neutrdlni po-
zici, v lokti je 90° flexe. Probandi uchopili dynamo-
metr do postizené ruky a byli vyzvani o vyvinuti co
nejvetsi sily stisku. Méreni probihalo tfikrat po sobé
a byl zaznamenan priimér téchto hodnot. Vysledna
hodnota byla méfena v kilogramech (kg).

Pristrojové hodnoceni probihalo ve specialnich
programech na testovaném zafizeni. Jedna se o sku-
pinu hodnoticich cviceni, ktera slouzi k vyhodnoceni
schopnosti probanda. Béhem hodnoticich cviceni se
vSechny relevantni thly kloubti a polohy paze snimaji
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ve vzorkovaci frekvenci 100 Hz a ukladaji se. Na zékla-
dé téchto ziskanych udajt se analyzuje kvalita pohybu
a typ koordinace. Pfistroj hodnoti dva hlavni parame-
try ,Hand Path Ratio* (HPR) a ,,Reaction Time“ (RT).
HPR slouzi k vyhodnoceni kvality pohybu pacienta.
Hodnota je dana pomérem drahy ruky pacienta k pfi-
mé vzdalenosti mezi zobrazovanymi body. Ziskana
hodnota ukazuje rozsah, o ktery se pacient odchyluje
od idealni drahy. Dokonale ptimy pohyb ma hodno-
tu 1, hodnota 2 znamena, ze draha ruky pacienta byla
dvakrat del$i nez vzdalenost mezi predméty. Parametr
RT je méfen u testu ,Cas reakce® kdy software méri
¢as mezi momentem objeveni se prislusného objektu,
na ktery proband musi zareagovat a momentem jeho
konkrétni motorické reakce. Dale hodnoti ¢as mezi
momentem zmizeni objektu a momentem probando-
va navratu do ptivodni pozice.

Zpracovani dat

Nameéfend data prislusnych parametrt byla nejprve
prevedena do programu Microsoft Excel 2016, kde
byla také provedena zakladni popisna statistika testo-
vanych soubort. K ndslednému vyhodnoceni a statis-
tickému zpracovani dat byl pouzit software Statistica
CZ, verze 12. Ke zjisténi efektu terapie s vyuzitim vir-
tualni reality (tedy experimentdlni skupiny) a efektu
terapie u kontrolni skupiny byl pouzit Wilcoxontiv
parovy test. Hladina statistické vyznamnosti u jednot-
livych skupin probandii byla stanovena na hodnoté
p < 0,05. Porovnavali jsme i rozdil obou terapii navza-
jem pomoci Mann-Whitneyova testu. Hladina statis-
tické vyznamnosti byla taktéZz stanovena na hodnoté
p < 0,05. Vysledky byly nasledné znazornény pomoci
kvartilovych krabicovych graft.

VYSLEDKY

Konkrétni vysledky statistické vyznamnosti pro sledo-
vané parametry u experimentdalni a kontrolni skupiny
probandti jsou uvedeny v tabulce 3. Zjistovali jsme zde
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efekt virtualni reality terapie nejdfive u experimen-
talni skupiny, tedy rozdil vysledku jednotlivych para-
metrl pfi vstupnim a vystupnim méfeni a poté i efekt
konven¢ni terapie u kontrolni skupiny.

V terapii vyuzivajici virtualni realitu, tedy u pro-
bandi zafazenych do experimentalni skupiny, jsme
zjistili signifikantni zlepSeni u Sesti z Sesti sledova-

nych parametrt. V terapii u kontrolni skupiny jsme
dosahli signifikantniho zlep$eni u dvou z $esti sle-
dovanych parametrt, tfi dalsi (ARAT, MMSE a Sila
uchopu) se blizily hladiné statistické vyznamnosti
hodnotou p = 0,068. U parametru Hand Path Ratio
(HPR) jsme nezaznamenali témér zadné zlepSeni
u kontrolni skupiny probandi.

Tabulka 3 Hodnoty statistické vyznamnosti pro jednotlivé parametry u experimentalni a kontrolni skupiny

probandt

Experimentalni skupina p-hodnota Kontrolni skupina p-hodnota
ARAT (pted a po thp.) 0,018* ARAT (pted a po thp.) 0,068
FMA - UE (pfed a po thp.) 0,018* FMA - UE (pfed a po thp.) 0,012*
Sila uchopu (pfed a po thp.) 0,018* Sila ichopu (pred a po thp.) 0,068
RT (ptfed a po thp.) 0,012% RT (pted a po thp.) 0,012%
HPR (pied a po thp.) 0,012% HPR (pted a po thp.) 0,779
MMSE (pfed a po thp.) 0,028* MMSE (pted a po thp.) 0,068

Legenda: ARAT - Action Research Arm Test, FMA-UE - Fugl-Meyer Motor Assessment for Upper Extremity, RT - Reaction Time, HPR

— Hand Path Ratio, MMSE — Mini Mental State Examination

Cilem nasi prace vsak bylo zjistit a zhodnotit efekt
terapie na daném pristroji (u experimentalni skupiny)
a porovnat vysledky se standardni terapii u pacientt
po CMP. Prislusné zmény parametrt v jednotlivych
skupindch jsme porovnali mezi obéma skupinami.
Vysledky jsou uvedeny v tabulce 4.

Pfi porovnavani hodnot u parametrti jednotlivych
skupin probandu byla signifikantni zména pouze
u parametru Hand Path Ratio (HPR). Parametr Sila
uchopu se blizil hladiné statistické vyznamnosti hod-
notou p = 0,074, ostatni parametry dosahovaly riiz-
nych hodnot.

Kvartilové krabicové grafy (Graf 1-6) zobrazuji
rozlozeni hodnot efektu experimentalni a kontrolni
terapie u sledovanych parametri. Jejich p hodnoty
pak shrnuje tabulka 4.

Tabulka 4 Hodnoty statistické vyznamnosti pro jed-
notlivé parametry mezi skupinami

Efekt terapii p-hodnota
ARAT 0,115
FMA - UE 0,916
Sila tchopu 0,074
RT 0,637
HPR 0,031*
MMSE 0,318

Legenda: ARAT - Action Research Arm Test, FMA-UE - Fugl
-Meyer Motor Assessment for Upper Extremity, RT - Reaction
Time, HPR - Hand Path Ratio, MMSE - Mini Mental State Exa-
mination.

Statisticky vyznamna porovnaninahladiné p<0,05jsouoznacena*.
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DISKUZE

Rozvinutim cévni mozkové prihody dochazi k Siro-
kému spektru funkénich poruch. Nedochazi pouze
k motorickému, ale i ke kognitivhimu a senzitivhimu
poskozeni. Funk¢ni aprava po CMP nastava diky neu-
roplasticité, kterd je podnécovana kvalitni péci zdra-
votnického personélu a sprévné zvolenou intenzivni
individualni terapii (17). V poslednich letech dochazi
k pfirozenému rozsifovani a zaclenovani novych tera-
peutickych pristroji do fyzioterapeutické praxe, proto
je potfeba jejich tcinky a praktické vyuziti neustale
ovérovat. Pristroje na bazi virtudlni reality nachdze-
ji uplatnéni mmj. u $iroké skupiny pacientti po CMP,
u kterych je kladen diraz na trénink motorické kont-
roly s vyuzitim externi stimulace.

Z nasich vysledkt jsme pfi separovaném porov-
nani efekti zkoumanych terapii zjistili vice signifi-
kantnich zmén parametrd u experimentdlni skupiny
probandt nez u kontrolni skupiny probandii a to jak
klinickymi testy, tak pfistrojovymi parametry, silou
stisku a kognitivnim testem (Tabulka 3). Z tohoto
pozorovani se da usoudit, ze probandi vyuzivajici
danou pristrojovou terapii dosahuji lepsich vysled-
ka nez probandi z kontrolni skupiny a to v riznych
dovednostech a funkcich horni koncetiny dle vybra-
nych testii. Detekovali jsme u nich rychlejsi reakee,
koordinovanéjsi a obratnéjsi pohyby a méli vétsi silu
stisku ruky. V souladu s vysledky tohoto experimen-
tu jsou i vysledky kolektivii autori Feyse a Gijbelse
(18, 19), ktefi navic poukazuji na vyrazné zlepseni
motoriky horni koncetiny u pacientt s horsi pocatec-
ni hybnosti koncetiny, kdy je potencial upravy funk-
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ce prirozené nejvétsi. Vyzdvihuji také subjektivni
vnimani zlep$eni hybnosti koncetiny probandt a to
hlavné pti ADL. Pokud se ale zaméfime na vysledky
testu FMA - UE, jenz je mnohymi autorti povazovan
za nejpouzivanéjsi test pro méfeni volni hybnosti,
uchopové funkce, koordinace i reflexni aktivity pa-
retické paze po CMP (16), nachdzime témér totoz-
né signifikantni vysledky jak u experimentalni, tak
u kontrolni skupiny probandi. Kladnym zjisténim
tedy zlstava, ze i pristrojova terapie zkoumaného
ptistroje, kterému chybi podpora senzitivnich funkci
(20), je srovnatelna s kvalitni standardni manualni
tyzioterapii. Hybnost paretické koncetiny u proban-
da jsme hodnotili i pfistrojovymi testy daného zafi-
zeni. Parametr HPR se zaméfuje na schopnost paci-
enta dosahnout v definovaném virtualnim prostredi
a ve stanoveném case urcity predmeét. Hodnoti drahu
pohybu horni koncetiny, ktera by méla byt v ,,ideal-
nim pripadé“ témér linedrni. Prostfednictvim tohoto
testu ziskavame informace predev$im o koordinaci
a presnosti provedeného pohybu. V porovnani efek-
th terapii jsme dosahli signifikantnich zmén u ex-
perimentalni skupiny probandt. Vysvétlenim muze
byt umisténi paze v exoskeletu v urcité pozici s na-
dleh¢enim, kdy se probandi béhem tréninku mohou
vice soustfedit na provedeni a zacileni pohybu nez
na samotné udrzeni horni koncetiny vici gravitaci,
coz vyrazné prispiva koordinaci a plynulejsimu na-
cviku pohybu. Pozitivné zde ptisobi i bezprostredni
zpétna vazba urcujici uspé$nost dosazeni predmeétu.
S vysledky naseho zkoumani se shoduji napft. studie
autort Gijbelse a Zimmerliho (19, 21) jez potvrzu-
ji, Ze vyuziti virtualni reality ma vyznamny efekt na
rychlost a pfesnost pohybu pfi cileni na dané objek-
ty. Také Johansson (22) ve své studii uvadi, ze pro-
stfednictvim terapie na bazi VR dochazi ke zlepseni
pozornosti, presnosti, rychlosti pohybu a timingu.
Ve studiich Bartola, Jarrassého a Gijbelse (1, 3, 19)
bylo déle zjisténo, Ze antigravitacni podpora exo-
skeletem zvét$uje rozsah pohybu, zlepsuje linearitu
pohybu, koordinaci, redukuje patologické souhyby
a pozitivné ovliviuje kvalitu ADL, coz koresponduje
s nasimi vysledky. Uvadi se také, ze roboticka terapie
s vyuzitim virtudlni reality zaméfend na horni kon-
¢etinu u pacientt v chronické fazi po CMP zvysuje
aktivitu senzomotorického kortexu u trénovanych
funkci a reorganizaci prislusnych motorickych map
(23). Dalsi pristrojovy parametr RT zaznamendva
¢asové udaje o zobrazeni rtiznych predmétd na ob-
razovce a Casové udaje o zahdjeni pohybu paretické
paze smérem k prislusnému predmétu. V porovnani
rozdild mezi jednotlivymi intervencemi jsme opét
pozorovali totozné signifikantni vysledky jak u ex-
perimentalni, tak u kontrolni skupiny probandd.
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Pro hodnoceni kognitivnich funkci, jez nam
umoznuji zpracovavat a reagovat na prichozi vjemy
a jsou tedy nutnosti pro kvalitni fungovani senzomo-
torického systému, jsme zvolili nejcastéji pouzivany
a jednoduchy test MMSE (16). Z vysledkii mtizeme
pozorovat zlep$eni kognitivnich funkci u experimen-
talni skupiny probandt. Vysvétlujeme si to aktivni
participaci a interakci pacienta s prostredim za sou-
Casné pritomnosti zpétné vazby, jez virtualni realita
umoznuje. Jsou zde zcela vhodné propojeny kognitiv-
ni funkce s hybnosti horni koncetiny pomoci nacviku
dvou kol sou¢asné (tzv. ,,dual task activities*). Svin-
galova (24) dale dochazi k zavéru, ze kognitivni funk-
ce jsou spojeny i s urovni vzdélani. Zlepseni kognice
tedy muze souviset s ptivodnim stavem inteligence
a dosazenym vzdélanim, jez jsme ve vyzkumu nezo-
hlednovali, s pozornosti, predstavivosti a schopnosti
ucit se. Kolektiv autorti studie McEwena (25) shrnuje
poznatky z fady studii, které potvrzuji, ze zlepsenim
kognitivnich funkci miize pacient lépe chapat a po-
rozumét terapii, vytvorit si kvalitni plan a predstavu
o provedeni a uskute¢néni aktivity. Kognitivni trénink
je doporucovan jako cileny a védomé fizeny proces,
ktery umoznuje nabyvat pozadované dovednosti.

V nasledné statistické komparaci obou skupin se
nepotvrdil statisticky vyznamny rozdil. Nalezli jsme
pouze jednu signifikantni zménu a to u pristrojového
parametru HPR (tabulka 4). K tomuto vysledku jsme
kriticti, jelikoz si uvédomujeme skute¢nost, Ze paci-
enti dochazejici na kazdodenni pristrojovou terapii
mohli vysledné vysetfeni (parametr HPR) zvladat lépe
uz z prostého navyku na dany pfistroj. Je také nutné
poznamenat, ze sledovand i kontrolni forma terapie
probihala jako doplnkova soucast rehabilita¢niho
procesu za soucasné denni intenzivni fyzioterapie na
lazkovém rehabilitatnim oddéleni Fakultni nemoc-
nice Olomouc. Experimentalni i kontrolni soubor
probandti sice absolvoval stejnou formu i intenzitu te-
rapie ,v zakladu® mimo nasi studii, neni v§ak mozné
presné posoudit, do jaké miry jsou vysledky ovlivnény
prubéhem komplexni rehabilita¢ni péce. Miizeme jen
souhlasit se zavéry vySe zminovanych autort a potvr-
dit, ze kyzené pozitivni vysledky pfinasi synergicky
efekt kombinace obou - tedy konven¢ni fyzioterapie
a terapie na bdzi virtudlni reality, ktery byl pozorovan
u experimentalni skupiny. Limitujicim faktorem préace
miize byt i maly vzorek probanda ucastnicich se tes-
tovani, na kterém je obtiZné prokazat statisticky signi-
fikantni vysledky. Dochazi zde k ovlivnéni celkovych
vysledku ,extrémnimi vykyvy® jednotlivych pacien-
tt. Pro objektivizaci dlouhodobych vysledki terapie
by bylo dale pfinosné zaradit jesté jedno nebo i dvé
kontrolni méfeni s uréitym ¢asovym odstupem, napf.
jednoho a tfi mésicti po ukoncenti terapie.
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ZAVER

Robotickd zafizeni se neustale vyvijeji a zdokonaluji
a jejich terapeutické ucinky je tfeba zkoumat a oveé-
fovat konkrétnimi vyzkumy. V souvislosti s vysled-
ky nasi studie lze obecné konstatovat, Ze pristrojova
terapie na principu virtualni reality je vhodnym na-
strojem a doplnkem repertodru standardni fyziotera-
pie, ma sviij neodmyslitelny potencidl a do budoucna
by se pro pacienty po prodélanych iktech mohla stat
mnohem dostupnéjsi. Vysledny synergicky efekt vir-
tualné vedené terapie a standardni terapie umoznuje
pacienttim dosahnout lepsich vysledkd, a to zejména
prfi jejich sou¢asném zameéreni na motorické a kogni-
tivni funkce. Podpofi se tim jejich rychlejsi zotaveni
a kvalitnéjsi navrat do bézného Zivota, coz je i hlavnim
cilem rehabilitace.
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