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Bakalatské prace se zabyva tématem vyuziti robotického pfistroje Armeo v ramci
ergoterapeutické intervence. V teoretické Casti se zamétfuje na centrdlni parézu, cévni
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UvVOD

jsou nasledky cévni mozkové ptihody (Votava, 2001).

Cévni mozkova ptihoda patii k celosvétovym pfi¢indm umrti a invalidity.
Motorické deficity po cévni mozkové piihodée se vyskytuji az u 82 % pacienti (Biisching,
2018). Nasledky cévni mozkové piihody se u jednotlivel 1i8i podle typu, zavaznosti,
umisténi a po¢tu mrtvic. Studie ukazuji, ze cévni mozkova piihoda je hlavni pfi¢inou
poskozeni hornich koncetin. Je dokézano, ze i Sest mésici po prodélané cévni mozkové
prihodé ma 65% pacientii stale potize se zapojovanim postizené horni koncetiny do

¢innosti kazdodenniho Zivota (Biisching, 2018; Daunoraviciene, 2018).

U pacientti po poSkozeni centralni nervové soustavy je dilezita v€asna rehabilitace,
V tomto ptipadé ji nazyvame neurorehabilitace. Koordinovana rehabilitace je proces, jehoz
cilem je umoznit osobam s disabilitou dosahnout nebo si udrzet optimalni fyzickou,
smyslovou, intelektovou, psychickou a socialni uroven funkci a poskytnout jim prostiedky
a podporu pro dosazeni vysSi nezavislosti. V rehabilitatnim tymu pacienta
s neurologickym deficitem by nemél chybét rehabilitacni 1ékar, fyzioterapeut, ergoterapeut,
logoped, klinicky neuropsycholog, specialni pedagog, zdravotni sestra a socialni pracovnik

(Svestkova, 2013).

Pacientim po cévni mozkové pithodé se vénuji ergoterapeuti, aby usnadnili a
zlepsili motorickou aktivitu a funkci hornich koncetin. Snazi se maximalizovat schopnost
osob vykondvat tkony péce o vlastni osobu a Ukony v domdacnosti. Ergoterapeut uci
pacienta novym strategiim, které pomahaji schopnostem s kognitivnimi, percepénimi a
behaviordlnimi zménami v disledku prodélané mrtvice. V neposledni fad€ se také vénuje

jejich navratu do domaciho a pracovniho prostiedi (Rowland, 2008).

Pro zlepSeni motorickych funkci byly vyvinuty ¢etné rehabilitacni strategie — napf.
repetetivni Task Practice, Biofeedback, Constraint-Induced Movement Therapy, virtudlni
realita, neinvazivni stimulace mozku a imaginace. Jednou ze strategii je pouZiti
robotickych pfistroji. Rehabilitace horni koncetiny asistovand robotem je nova
terapeutickd forma, vyvinutd v poslednich letech s cilem intenzivnéjsi terapie, nez jakou

nabizi konvenc¢ni fyzioterapie a ergoterapie. Tato terapie je vhodna i pro pacienty s téZzkym
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ochrnutim horni koncetiny a napomaha provedeni fyziologického pohybu. Nedavné
prehledy (Chan, 2016; Colomer, 2013; Bartolo, 2014; Taveggia, 2016) dospély k zavéru,
ze elektromechanicky a robotem asistovany trénink na ramenni pletenec zlepsil provadéni
aktivit kazdodenniho Zzivota, funkci paze a posilovani svalové sily vice nez konvencni

terapie (Biischnig, 2018; Lippertova — Griinerova, 2015).

Rehabilitace usiluje o rozvoj kompenzacnich strategii a navozeni nervové plasticity
a regenerace. Robotika je nastroj, ktery lze pouzit pro oba tyto cile — miize asistovat jedinci
v aktivitach denniho Zivota nebo miiZze hodnotit a poskytovat terapii pro tohoto jedince. V
soucasné dobé se vyvijeji protokoly robotické rehabilitace zahrnujici strategie
neurorehabilitace, jako jsou opakujici se pohybovy trénink, bilateralni trénink, zkresleni

zpétné vazby, implicitni trénink a paradigmata funkénich ukola (Brewer, 2007).

Jednim z robotickych pfistroji pouzivanych v rehabilitaci je Armeo. Koncepce
Armeo Therapy je konceptem udrzitelné a vykonné terapie pro jednotlivce, ktefi utrpéli
mrtvici, traumatické poranéni mozku nebo neurologickou poruchu, coz ma za nésledek
poskozeni rukou a pazi. Armeo se pouziva jako podpora funk¢ni terapie, jehoz primarnim
cilem je obnovit motorické schopnosti jedincti. Koncept Armeo Therapy se sklada ze ¢tyt
riznych pfistroji, které je mozno vyuzit v celém ,kontinuu rehabilitace od akutni
rehabilitace az po posledni ambulantni sezeni. Koncept Armeo Therapy zlepSuje ucinnost
lécebnych procedur, protoze cviceni jsou iniciovana samotnym pacientem, jsou fizena,
funk¢ni a intenzivni. Dokonce i t€Zce postizeni pacienti mohou cvicit samostatné€, bez stalé
pritomnosti terapeuta, coz umoziuje pacientiim vyuzit jejich plny potencial pro zotaveni.
Software také poskytuje automatické a prubézné vyhodnocovani motorickych funkci a
pacienti mohou snadno sledovat jejich prabéh, coz jim pomaha pievzit vedeni a tak

dosahovat terapeutickych ciltt (Hocoma, 2007).
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TEORETICKA CAST

1 CENTRALNI PAREZA

Pfi centralni paréze dochazi k poruseni nékterych (ptipadné vSech) vlaken, které
sestupuji z mozku do michy. Paréza nasledkem poSkozeni mozku je zplsobena
patologickymi zmé&nami v prubéhu sestupnych drah. Nejéastéji se tomu tak déje v oblasti
capsula interna v mezimozku, méné Casto v urcité ¢asti mozkového kmene (Trojan et al.

2005).

Centralni paréza vznikd u diagndz: cévni mozkova piihoda, poranéni mozku ¢i
michy, mozkovych a mis$nich nadorti, roztrousené mozkomisni sklerézy (Trojan et al.,

2005).

Lézi centralntho motoneuronu doprovazi triada tfi hlavnich klinickych projevil,
mezi které patii paréza, spasticita a zkraceni svalu, pfic¢emz se tyto tfi symptomy navzajem
nepiiznivé potencuji. Klinicky syndrom, ktery se svymi projevy mize mezi nemocnymi
lisit, je ovlivnén mnoha dalSimi faktory. Mezi tyto faktory patii lokalizace a rozsah 1éze
pyramidové drahy, rychlost vzniku Iléze a soucasné postizeni dalSich centralnich

descendentnich drah (Jech, 2015).
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2 CEVNI MOZKOVA PRIHODA A JEJI NASLEDKY

Cévni mozkova piihoda je cévni onemocnéni mozku, které je druhou az treti
nejcastéjsi pri¢inou umrti v rozvinutych zemich a nejcastéjsi pricinou dlouhodobé

invalidity (Skoda, 2016).

Z dtvodu tézkého zdravotniho postizeni jsou cévni mozkové piihody slozitym
medicinskym, socialnim a ekonomickym problémem. V Ceské republice postihne za rok
cévni mozkova piihoda asi 350 z 100 000 obyvatel. Z tohoto poctu piezivaji 2/3 pacientd,
avSak u poloviny z nich nadale pfetrvava tézky handicap a jsou odkazani na tstavni péci

nebo trvalou péci rodiny (Kolat, 2009).
Cévni mozkova ptihoda je zplisobena pferuSenim zasobovani mozku krvi.
Dle etiologie jsou cévni mozkové piihody dvojiho typu:

e Ischemické CMP - tvofi asi 80 % vSech CMP. Vznik ischemické CMP je
dasledkem uzavéru mozkové tepny, kterd zplisobi tplné nebo Céastecné preruSeni

piivodu krve do postizené oblasti mozku (Tyrlikova, Bares et al., 2012).

e Hemoragické CMP — tvoii asi 20 % vSech CMP. Krvécivé mrtvice jsou zplsobeny

rupturou mozkové tepny (Tyrlikova, Bares et al., 2012).

Poskozeni centralni nervové soustavy, Vtomto piipadé mozku, znamena Sirokou
komplexni poruchu funkce. PoSkozeni mozku je zplisobeno patologickymi zménami
Vv pribéhu sestupnych drah, nejéastéji v mezimozku nebo v nékteré ¢asti mozkového
kmene. Sestupna vlakna se v prub&éhu drah kiizi, a tak poskozeni v jedné poloviné mozku
zpusobi postizeni kontralateralni strany téla (Trojan et al. 2005). Dominantni je
kontralateradlni porucha hybnosti, ¢asto je pfitomna kontralateralni porucha citlivosti a
porucha zorného pole. Miize se objevit i porucha symbolickych funkci (poskozeni
dominantni hemisféry) nebo neuvédomovani si jedné poloviny téla - takzvany neglect

syndrom (u poskozeni nedominantni hemisféry) a dalsi (Kolat, 2009).

18



2.1 Nasledky CMP

2.1.1 Paréza

Nejdualezitéjsim motorickym deficitem po cévni mozkové piihodé je paréza

postizené strany, ktera je kontralateralni k vaskularni 1ézi v mozku (Sale, 2012).

Pod pojmem centralni paréza si lze pfedstavit neschopnost svalstva dosdhnout
cilen¢ a koordinované aktivity, jejiz ptiCinnou je poSkozeni kortikospindlnich drah.
Nasledkem parézy je zmenSeni sily a amplitudy pohybu cilené motoriky. Mira
motorického vypadku zdvisi na stupni poskozeni neuronti. Lehka paréza je znatelna jen
V poruSe jemné motoriky. V téZSich ptipadech, pfi poSkozeni ¢i zadniku vétSiny neuront,

muze postizeni dosahnout az kompletni plegie (Lippertova — Griinerova, 2005).
2.1.2 Spasticita

U centralni parézy je typické, ze po pocatecni fazi svalové hypotonie dochazi

k svalové spasticité (Lippertova — Griinerova, 2005).

Spasticita je definovana jako porucha svalového tonu (hypertonie) zplisobend
zvySenim tonickych napinacich reflexi, které je zavislé na rychlosti pasivniho protazeni

(Kanovsky, 2004).

Spasticita mize mit rtiznou miru a dle toho je vyjadiena. U pacienta se muze
objevit subklinické zvyseni svalového tonu az po spasticitu, ktera je zcela invalidizujici.
Spasticitu Ize hodnotit i dle toho, zda vyzaduje farmakologickou nebo rehabilita¢ni 1é¢bu,
zda plsobi bolest nebo zda neptiznivé ovliviiuje béZzné denni aktivity. Z dosavadnich
epidemiologickych studii (Watkins et al., 2002, Lundstrom et al., 2008, Opheim et al.,
2014) pfitom vyplyva, ze to, zda se spasticita viibec projevi, souvisi s pfi¢inou a lokalizaci
centralni 1éze. U pacientt po cévni mozkové piihod¢ se prevalence spasticity pohybuje

mezi 17-38 % (Jech, 2015).

U pacienti po CMP je Casto typicky spasticky vzorec — tzv. Wernickeovo —

Mannovo drZeni téla, které je charakterizovano:
e deprese, addukce a vnitini rotace v rameni

o flexe v loketnim kloubu spojena s pronaci v lokti, flexe ruky a prstt
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e vnitini rotace dolni koncetiny, extenze v ky¢li a koleni

e inverze a plantarni flexe nohy, cirkumdukce DK pfi chizi (Kolar, 2009)

Obrazek 1 Wernickeovo - Mannovo drZeni

3/

]
i

Zdroj: Kolar, 2009

2.1.3 Zkraceni svalu

Jiz n€kolik hodin po vzniku centrdlni parézy mohou nastat v paretickém svalu
histolopatologické zmény. Dochazi k atrofii a zkraceni svalu. Pfi¢innou zkracovani je
inaktivita z nepouzivani svalu, sniZzeni tonu v akutni fazi 1é¢by a zvySeni svalového tonu
v chronické fazi. Cervena svalova vlakna, ktera jsou, za béznych podminek, stazitelna,
nahrazuji bilad pomalu stazitelna vldkna, poté dochazi ke ztraté pruznosti svalu, zvySovani
podilu kolagenniho vaziva a tuku v obalech svalu. Zkracenému svalu se ptizpusobi dalsi
mekké tkané jako fascie, §lachy, kloubni pouzdra, ktera se také retrahuji a atrofuji, tak sval
zvySuje svij odpor. Tato skutecnost je pak dalsi pfi¢innou pro limitované aktivni ¢i i

pasivni protazeni daného svalu (Jech, 2015).

2.1.4 Senzorické problémy
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Mimo fyzickou invaliditu, kterou cévni mozkova ptihoda zptisobuje, mohou nastat
potize S vnimanim a ztraty smyslového rozliSovani. Nékteti lidé po mrtvici maji tedy
problém s propriocepci (hlubokym ¢itim) — s urenim polohy ¢i pohybu koncetin a pozici
svého tela. A dle poskozeni mozku mohou mit vypadek ¢i poruchu povrchového Citi,

problémy se zrakem, sluchem, fe¢i, ¢éichem a rovnovahou (Seclova, 2004).
2.1.5 Poruchy vegetativnich funkci

Mezi ovlivnéné somatické funkce, které souvisi s poruchou CNS patii také
poskozené vegetativni funkce jako napt. poruchy termoregulace, srde¢niho rytmu, dychani,

metabolismu, hormonalnich pochodti a vymésovani (Klusonova, 2011).
PoruSenim CNS nevznikaji ale pouze poruchy somatické, ale také psychické.
2.1.6 Poruchy kognitivni

Kognitivni funkce predstavuji schopnost porozumét udalostem, které se dé&ji
v nasem kazdodennim zivoté, schopnost rozhodovat se a pfizpiisobovat se riznym
zivotnim situacim a rtiznému prostiedi. Mezi kognitivni funkce mimo jiné patii pozornost,

pamét’, zrakoveé — prostorové schopnosti, jazyk a mysleni (Klucka, 2009).

Poruchy kognitivnich funkci jsou béznym piiznakem u pacientli po cévni mozkové
piihodé€. Lidé maji potize napiiklad s koncentraci, paméti a schopnosti fesit problémy. Tyto
poruchy pak mohou mit dopad nejen na vykondvani personalnich, instrumentalnich ADL,
volnocasovych a pracovnich aktivit, ale 1 na Gcast pfi terapiich v ramci rehabilitace po

prodélavané cévni mozkové piihodé¢ (Yoo, 2015).
2.1.7 Poruchy re¢i/komunikace

U pacientii po CMP jsou poruchy feci velice ¢asté a porucha komunikace s okolim
je pro pacienty zavazna jiz od pocatku neurologického onemocnéni. Ztrata moznosti
komunikace znamena pro pacienta ztratu kontaktii, zivotni kvality a narlstajici socialni

izolaci. Nejcastéjsi poruchou feci je afazie.

Afazie je CasteCna nebo uplnd ztrata feci nasledkem organického mozkového
onemocnéni rizné etiologie. Tento syndrom se vztahuje nejen na fec, ale 1 porozuméni,

¢teni a psani. RozliSujeme n€kolik hlavnich forem afazii (Lippertova — Griinerova, 2015):
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Amnestickd forma afazie neptedstavuje problém s porozuménim ani produkci feci,

ale nedochazi k vybavnosti slov a pojmenovani objekta.

Brockova afazie je charakterizovana tim, ze pacient rozumi feci druhého cloveka,

ale sam te¢ produkovat nedokaze.

Wernickeho afazie je opakem Brockovy afazie, pfi které pacient nerozumi feci
druhych lidi a nerozumi pokynim apod. Sam fte¢ produkuje, avSak fec je

nesrozumitelna — tzv. slovni salat.

Globalni afazie je spojenim dvou ptfedchozich, kdy pacient dané feci ani nerozumi,

ani neni sdm schopen fe¢ produkovat.

Pti konduk¢ni afazie je zachovana produkce feci 1 porozuméni, potiZze nastavaji pii

opakovani slov, ¢aste¢né pojmenovani objekti a psani.

(Love, 2009)
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3  NEUROREHABILITACE PO CEVNI MOZKOVE
PRIHODE

Pod pojmem neurorehabilitace se rozumi rehabilitace u pacienti po poskozeni
centralni nervové soustavy, ktefi nasledné trpi neurologickym onemocnénim. Toto
onemocnéni je Casto velice zavazné a Siroké, proto je V neurorchabilitaci dulezity
interprofesionalni piistup, ktery je zaméfeny individualng na kazdého jedince (Svestkova,
2013).

Praveé ucelena rehabilitace hraje rozhodujici roli u téchto pacientt. Dulezitymi
principy neurorehabilitace jsou v€asnost, interprofesiondlni spoluprace a to vcetné rodiny,

komplexnost, dostate¢na doba terapie, navaznost a dostupnost sluzeb.

Vcasnost je velmi diilezitd s ohledem na prevenci komplikaci a sekundarnich zmén

a vyuziti regenera¢nich schopnosti neposkozenych struktur.

Spoluprace terapeutického tymu a rodiny je velmi dulezita vzhledem k zavaznosti
a slozitosti diagnostiky i 1é€by. Tym odbornikii tvofi ergoterapeuti, neurologové,
neurochirurgové, oSetiovatelsky persondl, rehabilitacni 1¢kati, fyzioterapeuti, psycholog,
logoped, socialni pracovnik, miize to byt i specialni pedagog, protetik a v neposledni fadé
¢lenové rodiny. Ke kazdému pacientovi s neurologickym deficitem je nutny individualni a
holisticky piistup vSech téchto odborniki. Kazdy z nich se zabyva svou odbornosti, ale je
dulezité jednotlivé dily spojit do jednoho celku a tim dosahnout maximalniho zotaveni

jedince.

Dostate€na doba 1écby je vyznamnd a ma rozhodujici roli v UspéSnosti

rehabilitace.

Navaznost terapie a nasledné i dalSich slozek komplexni rehabilitace vede nejen
k ptiznivym vysledkiim terapie, ale i k GspéSnému zapojeni osob s trvalymi nasledky do

spole¢nosti.

Dostupnost rehabilitacnich programii a sluzeb zajiStuji rehabilitacni ¢i socidlni
zafizeni a centra (Klusonova, 2011). Tyto centra poskytuji komplexni terapii vcetné

dostupnosti robotickych pfistroji.
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DalSim dilezitym faktorem tspéchu rehabilitace po CMP je dostupna infrastruktura
pro rehabilitatni péci. V neurorehabilitaci se proto pouziva fazovy model, ktery byl
vytvofen vV Némecku (Lippertova — Griinerova, 2005). Tento model obsahuje Sest fazi
procesu rehabilitace u pacienta po cévni mozkové prihodé. Fazi A se nazyva akutni péce.
Z akutni péce prechazi do faze B, kterd zahrnuje v€asnou rehabilitaci, avSak stale je Casto
nutna intenzivni lékarska péce. Ve fazi C uz je pacient schopen se aktivné Gi¢astnit terapie,
ale stale je jesté potfeba medikamentdzni 1é¢ba a oSetfovatelska péce. Faze D zacina po
ukonCeni rané faze mobilizace. Jedna se jiz o fazi pohospitaliza¢ni rehabilitace, kdy
pacient jiz pln¢ spolupracuje na lé¢ebné rehabilitaci. Ve fazi E je hlavnim cilem pracovni a
socialni reintegrace. V posledni fazi, kterd se oznaCuje F, se rehabilitace zamétuje na

podporu, udrzeni ¢i jesté zlepSeni funkce (Knecht, Hesse a Oster, 2011).

Do urcité faze modelu rehabilitace je pacient zafazen dle vysledku v Barthel
Indexu. Studie dle Rollnika (2009) dokazala, ze Barthel Index je validnim nastrojem
k ur¢eni faze rehabilitace. Také bylo potvrzeno, ze ¢im vys$si ma pacient skore v Barthel
Indexu, tim del$i rehabilitaci pottebuje. Faze, doba a intenzita terapie je diky tomu jasné
definovana a Homberg (2010) popisuje, Ze vyuziti fazového modelu neurehabilitace
umozni pacientim véas vstoupit do rehabilitacnich struktur a pfechod z akutni 1é€by na
1é¢bu rehabilitaéni je tak plynuly, je zajisténa kontinuita a kvalita rehabilitaéniho procesu

ve smyslu rehabilita¢niho fetézce (Lippertova — Griinerova, 2005).

Cilem je podpora spontanniho uzdraveni, pfedchazeni ranym a pozdnim
komplikacim, intenzivni vyuZziti schopnosti regenerace a zbyvajici mozkové plasticity

(Lippertova — Griinerova, 2005).

Na zékladech centrdlni nervové plasticity a slozitosti lidského mozku mohou byt
ztracené funkce po prodélané cévni mozkové piihodé kompenzovany nebo znovu nauceny.
Znovunauceni nebo znovuobnoveni ztracenych funkci patti k nejpodstatnéjSim cilim
terapie. Spontanni restituce mozkové tkané ale vyzaduje ¢as a je zakladnim mechanismem
pro zotaveni bd¢losti, pozornosti, polykani a mobility, kterd je ¢asto pozorovana béhem

prvnich tydni po mrtvici (Knecht, Hesse a Oster, 2011; Lippertova — Griinerova, 2015).

K dosazeni cili neurehabilitace, ke znovuobnoveni a znovunauceni ztracenych

funkci vyuziva interprofesionalni tym cetné prostiedky.
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Za prvotni prostiedek muzeme oznacit polohovani, které je v kompetenci
oSetfovatelského persondlu nebo rehabilitacnich terapeutll. Pravidelné terapeutické
polohovani ma preventivni vyznam. Zabrani se tak dekubitim, svalovym kontrakturam,

kloubnim rigiditam ¢i utlumu motoriky (Klusonova, 2011).

V kompetenci ergoterapeutii a fyzioterapeutd je nasledujicim dilezitym aspektem
v€asna vertikalizace a mobilizace pacienta s nacvikem transferii. K ptedpokladu spravného
pohybu je velice dulezity vycvik rovnovahy a stability téla i jeho jednotlivych segmenti

(Klusotiova, 2011).

Velmi dalezitou skupinou je obnova motorickych funkci. Evidence (Boniface,
2001; Thirumala, 2003) ukazuji, ze intenzivni rehabilitace motorickych funkei pfiznivé
ovliviiuje zotaveni hemiparetickych pacientt. Dle studie (Schaechter, 2004) vétsi intenzita
poskytované terapie mirn¢ zlepsuje funkcni vysledky u pacientit po CMP. Vycvik hrubé 1
jemné motoriky a lokomocnich funkci piedstavuje velky soubor cvicebnich a metodik
(Klusotiova, 2011). Uginné metodiky s vyuzitim facilitace, inhibice spasticity a reflexni
reakce jsou proprioceptivni nervosvalova facilitace (PNF), Bobath koncept ¢i Vojtova
metoda (Knecht, Hesse a Oster, 2011). Béhem poslednich tfech desetileti byla vyvinuta a
dnes jsou jiz pouzivana fada neurorehabilitacnich technik, které jsou zaméiené na lepSi
zotaveni motoriky po cévni mozkové pithod€. Mezi né patii repetetivni Task Practise,
Biofeedback, Constraint-Induced Movement Therapy, robotika, virtualni realita,

neinvazivni stimulace mozku a imaginace (Stinear, Ackerley a Byblow, 2013).

V z4jmu interprofesniho tymu neni jen znovuobnoveni motorickych funkci, ale
jednou z hlavnich terapeutickych forem je trénink ADL. O maximalni sobésta¢nost jedince
v aktivitaich kazdodenniho zivota usiluje ergoterapeut a tak jim umoziuje navrat zpét do
zivota, domaciho a také pracovniho prostfedi. (Lippertova — Griinerova, 2005)
Ergoterapeut se ale zamétfuje 1 na trénink kognitivnich funkci, které jsou dulezité pro
vykonavani ADL. Na této uloze spolupracuje s neuropsychologem (Kacinetzova,

Juhanakova, Kolarova et al., 2010).

V neposledni fad¢ je dilezitou soucasti neurorehabilitaéniho tymu logoped, ktery se
zaméfuje na terapii polykani a podporu komunikace u pacientll s poruchami feci

(Lippertova — Griinerova, 2015).
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4 ERGOTERAPIE U PACIENTU PO CEVNI MOZKOVE
PRIHODE

Ergoterapie je zdravotnické profese, kterd prostfednictvim smysluplnych aktivit a
zamestnavani usiluje o zachovani a zlepseni schopnosti jedince s vrozenym nebo ziskanym
postizenim. Cilem je maximalni sobéstacnost jedince pro zvladani béznych, dennich,
pracovnich, zdjmovych a rekreacnich ¢innosti. Ergoterapeuti se snazi posilit schopnosti lidi
zapojit se do aktivit a zaméstnani, a to, do kterych chtéji, potfebuji nebo se od nich
ocCekavaji. Pro dosazeni maximalni participace jedince v zZivoté ergoterapeut vyuziva
specifické metody a techniky, ale i1 nacvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i
piizpisobeni prostiedi. Profese je plné zaméiena na daného jedince a respektuje jeho cile a

piani (Krivosikova, 2011; WFOT 2012).

Ergoterapie je nezbytnou soucasti rehabilitace u pacienti po cévni mozkové
piihodé€. To znamenad, ze pouzivd smysluplné ¢innosti nebo intervence, které jsou navrzeny
k dosaZeni funkénich vysledkd. Ergoterapie si dava takové cile, které podporuji zdravi,
piedchazi zranéni nebo postizeni a které se snazi co nejvic zlepsit, udrzet nebo obnovit co

nejvy$§i moznou uroven nezavislosti pacienta (Legg, 2007).

Ergoterapeuti u pacientii po prodélané cévni mozkové piihodé se snazi o usnadnéni
a zlepSeni motorické Cinnosti a funkce ruky u postizené horni koncetiny. Tim chtéji
maximalizovat schopnost jedince vykonavat ukony v péCi o sebe sama, pomahaji
pacientovi ucit se strategie pro zvladnuti kognitivnich, percep¢nich a behavioralnich zmén,
které jsou s mrtvici spojené. V neposledni fad¢ se také ergoterapeut snazi, aby se pacient

vratil do vyhovujiciho domaciho a pracovniho prostiedi (Rowland, 2008).
4.1 Hodnoceni v ergoterapii

Pred zahdjenim lécebné terapie ergoterapeut vyuziva vlastni diagnostické
prostiedky a metody, diky kterym zjistuje individualni problémy jedince a planuje dalsi

terapeuticky postup. Ergoterapeut provadi hodnoceni jedince kviili:

e ergoterapeutické diagnostice — hodnocenim ergoterapeut dosdhne definovani
pivodu a rozsahu klinickych problémi V jednotlivych oblastech vykonu

zaméstnavani
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e identifikace individualnich potifeb — hodnocenim ergoterapeut zjisti souc¢asnou

funk¢ni uroven jedince, a tim poté sestaveni individudlni terapie

e cile a planovani - diky hodnoceni poté ergoterapeut mize sestavit konkrétni cile a

priority jedince v terapii

e srovnani udajua — skrze hodnoceni miize ergoterapeut provadét srovnani funkénich

schopnosti jedince na zacatku ergoterapeutické intervence, v prubéhu i na konci

e sledovani ucinnosti (efektivnosti) ergoterapeutické 1éEby nebo terapeutické
metody (Krivosikova, 2011)

Ke kvalitnimu hodnoceni jedince je zapotfebi pouzit rtizné metody ziskavani
informaci, které jsou pro ergoterapeuta velmi dilezité ke stanoveni cilli a planu terapie.
Hodnoceni zahrnuje pouziti standardizovanych postupii - naptf. vyuziti validnich testi,
dotaznikti; rozhovory, pozorovani v riznych prostiedich a konzultace s dulezitymi lidmi v

zivoté jedince (WFOT, 2012).
4.2 Funké¢ni hodnoceni v ergoterapii

Nedilnou soucasti hodnoceni je v ergoterapii funkéni hodnoceni jedince. Toto
komplexni hodnoceni zahrnuje vysetfeni mobility, rovnovahy i koordinace, ADL, svalové
sily, funkce ruky a celé horni koncetiny — hruba i jemna motorika, svalova sily. Diilezité je
také hodnoceni psychosocialnich a kognitivnich funkci, komunikace a socidlnich
dovednosti. K holistickému pohledu ergoterapeuta na jednotlivého pacienta také patii
hodnoceni domova pacienta nebo dalSich prostfedi jako napt. Skolniho ¢i pracovniho.

Z tohoto hodnoceni Ize pak vyvodit funkéni schopnosti v zivoté jedince (AOTA, 2013).

Funk¢ni hodnoceni by mélo byt popisné, evaluaéni (zméfitelnd zména), rozliSujici a

prediktivni k budouci funkci (Wales, 2016).
4.3 Hlavni oblasti terapeutické intervence

4.3.1 ADL

Hlavni doménou ergoterapie jsou aktivity denniho zZivota. Ergoterapie mize zlepsit
vysledky ve schopnosti provadét ADL (Legg, 2007). Aktivity denniho Zivota jsou
kazdodenni doméci ¢innosti, které lidé vykonavaji k zachovani zdravi a duSevni pohody.
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ADL zahrnuji schopnost: se najist ¢i napit bez pomoci, pohybovat se, dojit si na zachod,
provadét osobni hygienu, vykoupat se, obléci se bez pomoci, provadét c¢innosti
v domacnosti, piesunout se na Iizko/na zidli nebo schopnost chiize po schodech (Legg,
2017; Gialanella 2013). Trénink sobésta¢nosti v aktivitaich denniho Zivota by mél byt
zatazen do lécebného planu jiz od zacatku rehabilitace po prodélani cévni mozkové
piithody (Seclova, 2004). P¥i nacviku jednotlivych aktivit je dileZité, aby si pacient osvojil
spravné pohybové vzory. K tomu ergoterapeuti zpocatku dopomahaji aktivni asistenci.
Ergoterapeut asistuje napt. pii manipulaci s pfedmétem, kdy vede jeho ruku pomoci své
ruky, kterou na ni polozi. Pfi asistenci pohybu muize vést a kontrolovat celé télo jedince
Z jeho postizené strany. S postupnym zlepSovanim motorické funkce jedince se
Z asistovanych pohybil stanou aktivni volni pohyby. ADL jsou také ¢innosti dulezité pro

znovunabyti smyslové ztraty (Seclova, 2004).
4.3.2 Senzomotoricka funkéni terapie

Ergoterapeuti u pacientii po cévni mozkové piihodé provadéji podrobné hodnoceni
motorickych 1 senzorickych zmén, které se po prodélani cévni mozkové piihody
naskytnou, ale zvlastni diraz kladou na funkci ruky a celé horni koncetiny. Kvalita
senzomotorickych funkci horni koncetiny ovliviluje samostatnost pacientd v oblasti

denniho Zivota (Rowland, 2008). V tomto druhu terapie se ergoterapeuti zamétuji na:
e terapii hemiplegie

V terapii hemiplegie ¢i hemiparézy se ergoterapeut zabyva ovlivnénim svalového
tonu, svalové sily, mtize se zabyvat také poruchou hluboké i povrchové citlivosti. ObzvIlast’
zlepSeni funkce horni koncetiny patii do zékladnich prvkl rehabilitace jedince po cévni
mozkové piihod€. ZlepsSeni funkce horni konCetiny maximalizuje zlepSeni vysledkd a
snizuje disabilitu jedince. Dosazeni funk¢nich vysledkti hlavné také umozniuje lepsi
vykonavani ADLs a tak lep$i sobéstac¢nost jedince (Lippertova — Griinova, 2005; Rowland,
2008).

K terapii hemiplegie ergoterapeuti mohou vyuzit raznych facilitacich technik,

napiiklad trénink hrubé a jemné motoriky.

Jemnad motorika je schopnost ruky obratné a kontrolované manipulovat malymi

pfedméty v malém prostoru. K jemné motorice mimo jiné fadime také manipulacni
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aktivity, mezi které patii uchop. Dilezité je pamatovat, ze pro manipulac¢ni funkci ruky je
nezbytny stabilni pletenec ramenni a dostatecny rozsah v ramenném i loketnim kloubu.
S tim, ze pro stabilni ramenni pletenec je dilezity dynamicky stabilni trup. Pro tchop je
nezbytna dokonald koordinace akralnich svalovych skupin s proximalnéji ulozenymi,
zajistujicimi optimalni polohu horni konéetiny béhem uchopu. Uchop je specificky lidska
vlastnost. Jedna se o aktivni dotyk pfedmétu rukou za spoluucasti hmatu s bliz§im cilem
dotykané udrzet, s eventuelnim dal$im cilem drZzené pouzit k urcité aktivité. Ruka ma pfi
uchopu komplikovanou funkei, kterou je mozné znovuziskat pouze zapojenim do funkce
komplexnim funk¢énim tréninkem v ramci specializovanych aktivit, napf. pomoci hmot

s gradovanou obtiznosti a zatézi, materiall a rozlicnych ¢innosti (Kacinetzova, 2010;

Vyskotova, 2013).
e trénink grafomotoriky

Grafomotorika je soubor pohybovych ¢innosti souvisejici s provadénim grafickych
aktivit. Jedna se o takové psychomotorické ¢innosti, které jedinec vykonava pti grafické
¢innosti jako je psani, kresleni, rysovani, obkreslovani, malovani apod. Z pohledu
kineziologie se jednd o soubor zamérnych pohybli provadénych dominantni horni
konCetinou. K této ¢innosti je nezbytnd koordinace ruky a oc¢i a také spravny uchop a

manipulace psaciho nastroje (Vyskotova, 2013).
¢ doporuceni ¢i zhotoveni adapta¢nich a kompenzacnich pomucek

V piipadé prozatimni (ale 1 trvalé) neschopnosti funkce horni koncetiny,
ergoterapeut navrhuje Siroké mnozstvi kompenzacénich pomicek, které¢ jedinci uleh¢i nebo

umozni provadét ADL samostatn¢, bez pomoci.
4.3.3 Trénink kognitivnich funkei

Trénink kognitivnich funkci hraje nezastupitelnou roli v ramci ergoterapeutické
intervence. | kdyz pacienti vykazuji jen lehky neurologicky deficit a maji jen lehké fyzické
postizeni, kvali kognitivni poru$e mohou mit problém s vykonavanim ADL, anebo
problémy s vykonavanim prace, participaci v fizeni a v socidlnim Zivot&. Proto je velice
dilezité, aby se ergoterapeuti podileli i na trénovani paméti, pozornosti, exekutivnich

funkei apod. (WoIf, 2011).
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4.3.4 Hodnoceni domaciho prostiedi

Jedinec po prodélané cévni mozkové piihod€ trpi mnoho omezenimi, které jsou
Casto 1 nevratné. V tomto piipadé je nezbytné, aby se ergoterapeut zamétil na domaci
prostiedi jedince. V prvni fad¢ je dulezité, aby ergoterapeut zhodnotil domaci prostiedi,
zhodnotil bariéry, vzal v ivahu riziko padu a ohlizel se na specifické potieby jedince po
prodélaném onemocnéni. Ugelem hodnoceni je zjistit, jestli je domaci prostiedi bezpetné
pro pacientiv navrat, zda budou nutné urcité upravy nebo bude vyZzadovano nédhradni
bydleni. Pfi hodnoceni domaciho prostiedi se ergoterapeut nezaméfuje jen na
architektonicka stanoviska a tpravy, ale dale sleduje pacienta a jeho schopnost pohybu a
vykovavani ADL v domacim prostiedi. A mimoto ergoterapeut také hodnoti schopnost
pacienta planovat, realizovat a feSit skutecnosti jako je napi. podavani 1ékt, telefonovani

s zadosti o pomoc nebo placeni uctt (Rowland, 2008).

30



5 ROBOTICKA TERAPIE

Robotem asistovana terapie horni koncetiny je nova terapeutickd forma, kterd byla
vyvinuta Vv poslednich tficeti letech s cilem intenzivngjsi rehabilitace, nez jakou nabizi

konvenc¢ni fyzioterapie a ergoterapie (Lippertova-Griinerova, 2015).

Rehabilitace usiluje o rozvoj kompenzacnich strategii a navozeni nervové plasticity
a regenerace. Robotika je néstroj, ktery Ize pouzit pro oba tyto cile — mize asistovat jedinci
v ADL nebo miize hodnotit a poskytovat terapii pro tohoto jedince. Aplikaci roboticky
asistovanych terapii miizeme poskytnout takovou fyzickou rehabilitaci, ktera mtze ptispét
k motorickému a funkénimu zotaveni pacienta po cévni mozkové piihodé. Pfi zotavovani
po cévni mozkové ptihod¢€, aby doslo k maximalizaci zotaveni nervii a motorickych funkci,
musi trénink trvat dostatecné dlouho, mit konkrétni ukol, musi byt naro¢ny, opakujici se,
motivujici, vyzna¢ny a intenzivni. Roboticka technologie ma potencional poskytovat
terapii s vysokou intenzitou, ktera zahrnuje motorickou aktivitu s ¢asto opakujicimi se
pohyby. Diky tomu muze robotika plnit svou hlavni ulohu, ktera spociva ve zvySeni
aktivniho rozsahu pohybu, sily, vytrvalosti a také ma za cil usnadnit vlastni iniciaci pohybu

(Brewer, 2007; Hamzah, 2018; Daunoraviciene, 2018).

Je dokdzano, Ze roboticka zatizeni pomahaji pacientovi do zapojeni béhem
opakovanych fyzickych tkoli, které pii bézné konvencni terapii jsou velice obtizné.
Mnoho robotickych zatizeni dnes jiz obsahuje software, ktery potenciondlné unavné
fyzické pohyby pfeméni do ruznych her a fyzickych vyzev. Tyto hry a fyzické vyzvy

predpokladaji vétsi motivaci a zapojeni pacienta do terapie (Weber, 2018).

Robotické technologie jsou proto v dnesni dobé hojné zastupovany v intervencich
rehabilitacnich pracovnikll. V rdmci terapie po cévni mozkové piihodé€ byla dokazéna vétsi
efektivita kombinace robotické rehabilitace s konvencni rehabilitaci v terapii bolesti,
disability a spasticity horni koncetiny ve srovnani s konvencni rehabilitaci samotnou
(Taveggia et al., 2016). Nekteré studie (Housman et al., 2009; Chan et al., 2016; Frisoli,
Procopio, Chisari, 2012) ftikaji, Zze zafazeni robotickych technologii u pacientd
Vv subakutnim stadiu s lehkou az tézkou poruchou, je prospésné a ze muize pozitivné
ovlivnit prostorové dosahové pohyby a celkové motorickou funkci horni koncetiny

(Darikova, 2018).
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5.1 Klasifikace robotickych zarizeni vyuzivanych v rehabilitaci

Roboticka rehabilitacni zatizeni lze délit podle jejich charakteristik a dle zptsobu

vyuziti. Lze je délit podle:
5.1.1 Mechanické konstrukce
e Zafrizeni exoskeletonového typu

U téchto zafizeni je osa ramenem daného zafizeni rovnob&zna s anatomickou osou
horni koncetiny. Diky tomu muze skelet piimo kontrolovat pohyb jednotlivych segmenti

V kloubech a minimalizuje abnormalni posturu nebo pohyby dané koncetiny.
e End - efektorova zarizeni

Tyto zafizeni dovoluji mobilizaci koncetiny z distalnitho bodu, maji omezenou
moznost kontroly proximalnich ¢asti koncetin. U téchto zatizeni dochazi k tzv. fetézeni
jednotlivych pohybtli, end — efektorové zatizeni tak nepfimo méni pozice vzdalenych

segmentil pacientova téla.

e Kombinované systémy

U kombinovanych systémt je v distalni ¢asti exoskeletonovana ¢ast — tedy zaujima

pouze loket, ptfedlokti a zapésti. Proximalni ¢ast — ramenni kloub je volny (Dainkova,

2018).
5.1.2 Zavislosti na typu pohonu
e elektrické
e hydraulické
e pneumatické
5. 1. 3 Terapeutického uplatnéni
e zafizeni k podpofe ADL (zdokonaleni uchopu a eliminace tiesu)

e zafizeni k fyzikalni terapii
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5. 1. 4 Miry asistence vyZadované pacientem
Roboticka zatizeni pro horni koncetinu délime i dle potieby asistence pii pohybu.
e Aktivni

Aktivni zatizeni poskytuji aktivni pomoc pti pohybu horni koncéetiny a obsahuji
alespoin jednu pohonnou jednotku. Diky tomu jsou schopné provést pohyb horni
koncetinou. Pomoc tohoto typu je vyzadovana, pokud je pacient ptilis slaby nebo postizeni

je tak t&zké, Ze nedokdze provést konkrétni, specifické cvi¢eni horni koncetinou.
e Pasivni

Pasivni zafizeni nejsou schopny pohybu horni koncetinou. Jsou vybaveny pohony,
které¢ manifestuji pouze odporovou silu nebo takové pohony, které eliminuji ties. Tyto

v v

stupiii postizeni napt. lehké paréza HKK.
e Hapticka

Cilem haptickych zatizeni je interakce pacienta s ptistrojem pomoci hmatu, pocitu
dotyku. Miizou byt jak aktivni, tak i pasivni. U zafizeni tohoto typu je dilezité, Ze nejde o

odpor ¢i provedeni pohybu, ale o taktilni stimuly.
e Coachingova

Coachingova zatizeni neslouzi k piimé asistenci nebo kladeni odporu. Tato zafizeni
pracuji na zdkladé zpétné vazby, kterou poskytuji pacientovi a vyuzivaji virtudlni reality.
Virtualni realita diky softwaru poskytuje jedinci interaktivni prostfedi, které umoziuje
jedinci repetitivni trénink a v kombinaci s robotickym pfistrojem piispiva ke zlepSeni
motorickych funkci (Maciejasz, 2014; Adamovich, 2005).
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6 KONCEPT ARMEO

.Koncept Armeo je udrzitelny a vykonny koncept lécby pro jednotlivce, kteri utrpéli
cévni mozkovou prihodu, traumatické poSkozeni mozku nebo neurologickou poruchu

Vedouct k poskozeni rukou a pazi. “ (Hocoma, 2007)

Klinické studie ukazuji, Ze k znovuobnoveni pohybu a funkénosti postizenych ¢asti
téla a k reorganizaci mozku pomaha neuroplasticita a vytvareni novych spojeni, které lze
vytvofit pomoci intenzivnich, opakujicich se a na ukoly orientovanych pohybti. Na tomto

zaklad¢ byl vyvinut pravé koncept Armeo Therapy.

Koncept Armeo Therapy zlepSuje ucinnost 1é¢by. Pohyby konéetin a terapie jsou
totiz samy iniciovany, samy rezirovany, jsou funkcni a intenzivni. Vyhodou konceptu je,
7e 1 pacienti s téZkym postizenim hornich koncetin mohou vyuZzivat Armeo samostatné,
bez stalé¢ pritomnosti terapeuta, tim muize byt potenciondl pro zotaveni plné vyuzit.
Zatizeni je vybaveno sdilenou softwarovou platformou ArmeoControl, ktera obsahuje
sdileny systém a databazi uzivateld, terapeutické plany, zptisoby hodnoceni, cviceni a hry.
Software také poskytuje rozsitenou zpétnou vazbu vykonu. To poté podporuje a motivuje
pacienty k dosazeni vétsiho poctu opakovani — a to vede k lep§im a rychlej$im vysledktm.
Software mimoto také poskytuje automatické a pribézné hodnoceni motorickych funkci.
Je proto velkou vyhodou, Ze pacienti mohou sledovat sviij pokrok, pochopit iniciativu a

mohou tak dosahnout lep$iho uzdraveni (Hocoma, 2007).

Obrazek 2 Konstrukce ortézy Armeo

v o vieuGn

zpétnou vazbu

tlakovy senzor ichopu

modul pFedlokti
osa otaceni ortézy
(odpovida ose
otaceni ramene)

osa otaceni ortézy
(odpovida ose
otaceni lokte)

modul nadlokti

posuvné rameno

Zdroj: Kolarova, 2014
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Koncept ArmeoTherapy zahrnuje tfi funkce — podporu vahy paze, rozsifenou

zpétnou vazbu 0 Vykonu a nastroje pro hodnoceni (Hocoma, 2007).
e Podpora vahy paze

Poskytovanim podpory pro védhu paze a ruky, umoziuje ArmeoTherapy koncept
pacientovi znovuziskat a zlepSit fizeni motorické funkce. Podpora vyrovnava ucinky

gravitace a pomaha:
e odhalit zbyvajici motorické funkce
¢ usnadnit iniciované a intenzivné opakované pohyby
e zlepSuje pohyby v 3D prostoru
e Rozsirena zpétna vazba 0 vykonu

Software konceptu Armeo diky wvyuziti mnoha iniciovanych, funkcénich a
motivacnich cviceni a her, které simuluji pravidelné ¢innosti kazdodenniho zivota, dava

pacientovi vylepSenou zpétnou vazbu o vykonu a to prostfednictvim:
e opakujicich se ukold, které jsou motivujici a odménujici
e funkcnich cviceni s okamzitou zpétnou vazbou na vykon
e nastavitelné urovni obtiznosti podle potieb a pokroku pacienta

e nastavitelného pracovniho prostoru podle ménicich se schopnosti

pacienta
e Nastroje pro hodnoceni

Nastroje pro hodnoceni, které jsou soucasti softwaru ArmeoControl umozZiuji

pfesné sledovani progresu pacienta a to prostfednictvim:

e integrovand  databaze  pro  spravu  individudlnich

terapeutickych plant

e dokumentace pokroku jako zékladu pro klinicka rozhodnuti
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e presné posouzeni schopnosti jednotlivého pacienta pohybovat

Se:

A-MOVE pro aktivni dosazeni vzdalenosti, reakéni doby

a rychlosti pohybu
A-GOAL pro piesné, na cil zamefené pohyby

A-COORD pro koordinaci mezi koncetinami b&hem

aktivnich pohybti

A-ROM pro rozsah pohybu béhem aktivnich a pasivnich
pohybt

A-FORCE pro izometrickou silu generovanou ve statické

poloze

A-STIFF pro mechanickou tuhost kloubli pfi pasivnim

pohybu paze ve specifickém vzoru

Uceleny pfistrojovy koncept pro funkéni pohybovou terapii horni koncetiny
zahrnuje 4 odlisné produkty — Armeo Power, Armeo Spring, Armeo Senso a Armeo Boom
(Hocoma, 2007).
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6. 1 Armeo Power

Ptistroj Armeo Power je roboticky exoskeleton paze s elektrickym zdvihanim pro
pohodInou upravu vysky podpory paze, coz prispiva k umoznéni podpory paze v aktivnim
pohybu v 3D prostoru. Miize byt pouzit pro levou i pravou horni konéetinu. Exoskeleton je
nastavitelny na rtzné velikosti paze a na vysku pacienta. Polohovaci systém spravné
zarovnd ramenni kloub pro ergonomické ovladani a produkt podporuje pohyb ve vsech

piislusnych kloubech a hodnoti to¢ivé momenty a thly.

Pristroj je urCen specialné pro pacienty, ktefi trpi tézkym motorickym deficitem
horni koncetiny a jsou schopni pouze minimalniho ¢i témét nulového aktivniho pohybu
postizenou horni koncetinou. Roboticky exoskeleton umoZiiuje aktivni vedeni pohybu paze
pacienta a diky integrovanym senzorim také reaguje na miru aktivity pacienta samotného.
Pokud je tedy pacient sam schopen iniciace pohybu, pfistroj Armeo Power poté jiz ,,pouze*
asistuje v prubéhu provedeni daného pohybu. AvSak kdyz pacient neni schopen ani
samotné iniciace, pristroj bez problému pohyb i1 zacne a vede pazi v pasivnim pohybu

(Hocoma, 2007; Stargen-eu, 2008).

Obrazek 3 Pristroj Armeo Power

Zdroj:www.stargen-eu.cz, 2008
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6.2 Armeo Spring

Armeo Spring je exoskelet s integrovanym pruzinovym mechanismem. Exoskelet,
ktery lze nastavit podle anatomickych rozméri paze a predlokti pacienta, ma podobné
stupné volnosti pohybu jako intaktni horni koncetina. Podle schopnosti pacienta provést
aktivni pohyb, lze nastavit vychozi prostor pro cviceni, pfipadné¢ omezit pohyblivost
v nékterych kloubech, nastavit miru odleh¢eni kofenového kloubu ¢i periferie. Rukojet’ ma
silovy senzor reagujici na stisk. Je tak dosazeno komplexni funkce celé paze véetné ruky a

jejiho cileného zapojeni.

ArmeoSpring nabizi rizné¢ samocinné se opakujici terapie, které zvySuji rozsah
pohybu pacienta a selektivni kontrolu. CviCeni, které pacient sam ftidi, ho motivuji
k intenzivni koncentraci a koordinaci. Tomu napomaha vizualni zpétna vazba. Pohyby
horni koncetiny jsou snimany prostfednictvim senzord v exoskeletu, pacient tak ovlada
herni prostfedi a plni pohybové tkoly. ObtiZnost her 1 mira distrakce pacienta je
nastavitelna dle potieb a schopnosti pacienta. Mimoto princip zpétné vazby podporuje

obnovu funkce nejen pohybové, ale i komunikacni a kognitivni.

Armeo Spring je vhodny specidlné pro pacienty, ktefi zacinaji znovu ziskavat
aktivni pohyb paZze a ruky. NejCastéji jsou to pacienti po cévni mozkové piihodé,
S porusenim Ci parézami perifernich nervii na horni koncetiné. Vhodna je vSak i pro
pacienty s jinymi pohybovymi dysfunkcemi hornich koncetin ¢i po ortopedickych
operacich (Hocoma, 2007; Stargen-eu, 2008).

Obrazek 4 Armeo Spring

- = :'. ‘ k "

Zdroj: www.stargen-eu.cz, 2008
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6. 3 Armeo Senso

Ptistroj Armeo Senso funguje na principu snimani pohybu, coz je uskute¢iiovano
pomoci ¢ty senzort. Tyto senzory jsou upevnény na zapésti, pazi, kolem hrudniku a jeden
senzor pacient drzi vruce. Senzor umistény na hrudniku mutze detekovat nezadouci
kompenzacni pohyby trupu pacienta a tim pomoci terapeutim v diagnostice. Trénink

omezenych pohybt horni koncéetiny probihé ve 2D i 3D prostoru.

Armeo Senso prispiva k zlepseni rozsahu pohybu, sily, taxe, koordinaci a iichopu
ve vSech segmentech horni koncetiny. Zaroven je mozné individudlné¢ nastavit trénink
kognitivnich funkci. Velkou vyhodou je, Ze jej lze pouzivat i v domdcim prostiedi

k autoterapii.

Tato fada konceptu ArmeoTherapy je navrZzena zejména pro pacienty se stfednim a
mirnym deficitem v oblasti horni koncetiny. Miizeme ho pouzit u pacienti po cévni
mozkové piihod¢€, traumatickém poskozeni mozku, u pacientti s Parkinsonovou nemoci,
détskou mozkovou obrnou, roztrousenou skleréozou, poranénim michy, riznych
ortopedickych diagnéz (totalni endoprotézy, fraktury, luxace...). Dalsi jeho vyhodou je
také moznost aplikovat terapii u klientli, ktefi jsou upoutani na lizko, jelikoz terapii lze

provadeét i vleze, a to diky unikatni konstrukci piistroje (Hocoma, 2007; Stargen-eu, 2008).

Obrazek 5 Armeo Senso

Zdroj: www.stargen-eu.cz, 2008
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6. 4 Armeo Boom

Armeo Boom je tvofen zavésnym systémem, ktery umoziuje odlehceni paze
v takové mife, ktera je nastavitelnd dle potieb pacienta. Diky tomu je pacient schopen
samostatné¢ vedenych volnich pohybti a cviceni ve 3D prostoru. Pohyby horni koncetiny
jsou snimany prostfednictvim senzorti v zavésu, které umoziuji zaznamenat a porovnat
zmény. Terapie probihd se zpétnou vazbou ve virtudlnim hernim prostiedi. Z nabidky her
lze vybrat vhodna cviceni probihajici v jednotlivych rovindch nebo jejich kombinacich
s nastavitelnou velikosti pracovniho prostoru. Obtiznost ukolt 1ze ptizpiisobit schopnostem

pacienta.

Tento systém je lehky a kompaktni, a tak umoziuje snadnou manipulaci,
jednoduché a rychlé nastaveni systému pro terapii. [ proto je tato fada vhodna zejména pro
kliniky s ambulantnim provozem a pro domaci pouziti. V tomto prostfedi umoziuje
optimalni terapii pro pacienty s mirnym az stiedné tézkym postizenim pohybovych funkci
hornich konéetin (Hocoma, 2007; Stargen-eu, 2008).

Obrazek 6 Armeo Boom

N

Zdroj: www.stargen-eu.cz, 2008
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6. 5 Indikace a kontraindikace konceptu Armeo Therapy

Koncept Armeo Therapy mize byt vyuzit téméf u vSech pacientd, ktefi
trpi postizenim horni konc€etiny v rizné mite. Hlavni indikaci je paréza horni koncetiny, pti
které je omezeny rozsah pohybu a sniZena svalova sila. Cetnou skupinou jsou tak pacienti
po cévni mozkové piihodé€, traumatech mozku a michy. Nicméné dobré vysledky maji i
pacienti s roztrousenou sklerézou, se spindlni svalovou atrofii, neuromuskularnim
onemocnénim, détskou mozkovou obrnou, u stavii po implantaci endoprotézy ramenniho
kloubu, ptipadné po operacich ramenniho nebo loketniho kloubu nebo pii hypotrofii ¢i

atrofii svalstva horni koncetiny z inaktivity (Kolarova, 2014).
Vyuzivani konceptu Armeo ma vSak 1 své kontraindikace, mezi né€ patfi:
e nestabilizované Zivotni funkce
e akutni infek¢ni onemocnéni
e febrilni stavy
e nespolupracujici a agresivni pacient
o t&zky kognitivni deficit
e nemoznost pfizpisobeni ortézy pacientovi
e subluxace nebo bolesti v ramennim kloubu
e t&zké vazivové zkraceni svalu
e t&zka spasticita

e extrapyramidova symptomologie S nekontrolovatelnymi pohyby (ataxie, dyskineze,

myoklonie)
e nekonsolidované fraktury
e t&zka osteopordza
e artrodéza ramenniho nebo loketniho kloubu

e osteomyelitida
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poruchy citlivosti

posturalni nestabilita tézkého stupné

poruchy kozniho krytu v oblasti horni koncetiny

pacient na kontinualni infuzni 1é€bé nebo na umélé plicni ventilaci

tézka porucha zraku (Kolafova, 2014)
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PRAKTICKA CAST

7 CiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je zjistit, zda vyuziti robotického pfistroje Armeo Vramci
ergoterapeutické intervence u pacientli po cévni mozkové piihodé¢ je efektivni pro zlepSeni
motoriky a funkéni hybnosti postizené horni koncetiny, tim navyseni zapojovani HK do

ADL a diky tomu dosaZeni maximalni sobéstacnosti.
K dosaZzeni cile je nutné splnit tyto ukoly:
1. Nacerpat teoretické a praktické znalosti o dané problematice.

2. Vybrani pacientli s centralni parézou a zjisténi charakteristickych znakt téchto

jedinct.

3. Nastudovat a zvolit vhodné metody testovani pro potvrzeni ¢i vyvraceni zvolenych

hypotéz.

4. Zvolit a sestavit vhodny plan vyuzivani Armea u pacienti po cévni mozkové

piihodé, provést intervenci a ndsledné zhodnotit vysledky.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a srovnany

S hypotézami prace.
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8 VYZKUMNE HYPOTEZY
Predpokladam, ze:

1. u pacienti, ktefti budou vyuzivat roboticky pfistroj Armeo v ramci
ergoterapeutickych intervenci dojde ke zlepSeni motorické aktivity paretické HK,

ktera bude hodnocena dle testu The Action Research Arm Test (ARAT).

2. U pacientt, ktefi budou vyuzivat roboticky ptistroj Armeo dojde ke zlepseni ichopti

v ramci testu Box and Block a Nine — Hole Peg Test.

3. u pacientti, ktefi budou vyuzivat roboticky pftistroj Armeo dojde k navySeni
sobéstacnosti, coZz dokaZzeme pomoci hodnoticich nastroji Funkéni mira

nezavislosti (FIM) a Motor Activity Log (MAL).
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9 METODIKA PRACE

9.1 Charakteristika sledovaného souboru

K zjisténi a potvrzeni cili a hypotéz polozené v této bakalarské praci bylo pouzito
kazuistické Setfeni, kdy byli sledovani dva pacienti, ktefi prodé¢lali cévni mozkovou
ptihodu, a jejim nasledkem byla hybna porucha vychazejici z centralni parézy. Jedna se 0

pacienty na pobytu v Rehabilitaénim tstavu Kladruby.

Pti vybéru pacientii ke sledovani byla podminkou tato kritéria, kterad musel jedinec

spliovat:
e prodéland cévni mozkova ptihoda bez ohledu na casovy interval od prodélani

e motorické postizeni horni koncetiny — (spasticka) paréza s motorickym deficitem

(omezeny rozsah pohybu horni koncetiny, snizené hodnoty v ramci testu ARAT)

e posturalni stabilita v sedu — k moznosti terapie s vyuzitim pfistroje Armeo je nutné

schopnost samostatného sedu na zidli

e 7adny nebo pouze lehky kognitivni deficit (hranice MMSE nepiekroci hranici pod
23 bodu).

Mimo stanovenych kritérii, kterd byla nezbytnd pro vybér pacienti k této
bakalatské praci, bylo nutné vzit na védomi i kontraindikace k pouzivani robotického
systému Armeo. Tyto kontraindikace jsou popsany v teoretické Casti této prace v kapitole
¢. 6.

Prvnim pacientem je muz, 52 let, ktery prodélal hemoragickou cévni mozkovou

ptihodu v bazélnich gangliich vpravo. Nasledkem je centralni levostranna hemiparéza.

Druhym pacientem je muz, 57 let, ktery prodél hemoragickou cévni mozkovou

piihodu. Nasledkem je centralni pravostrannd hemiparéza.

Oba pacienti souhlasili s pouzitim informaci o jejich zdravotnim stavu Vv této

bakalatské praci a jejich souhlasy jsou ptiloZeny v ptiloze této prace.
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9.2 Priibéh

Oba dva pacienti byli zatazeni do rehabilitaéniho programu v ramci Rehabilita¢niho
ustavu Kladruby. Pacientim Vv ramci ergoterapeutické intervence byla indikovana klasicka
ergoterapie a terapie s pouzitim robotického systému Armeo, presnéji Armeo Spring a

Armeo Power.

Terapie byla stanovena na kazdy den, a to 2x 30 min. klasické ergoterapie u
pacienta ¢. 1, 1x 30 min. u pacienta ¢. 2. Intervence s pouzitim robotiky byla indikovana 1x

denné cca 20 min. po dobu 10 dnt.

Pti prvni intervenci na ptistroji Armeo jsme nejprve provedli spravné individudlni
nastaveni zafizeni. V prvni fad€ nastaveni exoskeletu — jeho vysky, délky jednotlivych
casti dle fyzickych aspektl pacienta k spravnému, funkénimu vyuziti ptistroje. Dale stupen
odlehCeni koncetiny, maximalni rozsahy V jednotlivych kloubech a zvladnutelné stupné
obtiznosti v jednotlivych cvicenich. Dulezitou soucasti bylo také nastaveni celkového 3D
pracovni prostoru. Pfistroj Armeo je schopen tzv. kalibrovani pracovniho prostoru, pii
kterém jsou zméteny a do softwaru ulozeny maximalni rozsahy jednotlivych pohybii ve
vSech kloubech HKK. Mimo zméfeni rozsahli jednotlivych pohybli byla zméiena sila
stisku a to pomoci stisku hydraulické rukojeti, ktera je soucésti pfistroje Armeo a je
vyuzivana pii intervencich. Tyto vSechny informace byly ulozeny do softwaru a dle nich
poté byly generovany jednotlivé obtiznosti danych her. Pfedem zméfené parametry mohl
terapeut ale kdykoliv momentalné upravit pro jednotlivou intervenci pro momentalni stav
pacienta. Bylo mozné, Ze pacientiiv stav nedovolil vysokou obtiznost terapie, a tak doslo

K snizeni naro¢nosti.

V ramci intervenci S pouzitim robotického systému jsou vyuzivany pocitacové
programy, presnéji hry, které systém Armeo nabizi. U kazdé hry je moZno nastavit délku
aktivity (1 min, 2 min., 3 min., 5 min. nebo bez limitu) a stupen obtiznosti dané aktivity — a

to velmi snadné, snadné, stfedn¢ obtizné, obtizné.

U pacientti, ktefi jsou prezentovani v ramci této bakalaiské prace, byly vyuzivany
tyto hry, jejichz vybér byl zavisly na klinickém obraze obou pacienti. Tyto hry byly
nastaveny tak, aby rozvijely nejproblémovéjsi oblasti pacientll a jejich prostfednictvim

bylo dosdhnuto funk¢nosti horni koncetiny.
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¢ Chytani balonki

V této hie je pacientova horni koncetina v podobé malého panacka a jeho tikolem
je pochytat co nejvice balonkt, které jsou umistény riizné po celé obrazovce. Ukolem je
,propichnout* jich co nejvice. AvSak pacient se pfi tom musi vyhybat bombam, které
Skodi. V této hie pohybuje pacient horni koncetinou vSemi sméry, nacvicuje tak pohyby

V ramennim i loketnim kloubu.
¢ Rybafreni

V této hie je pacientovym ukolem chytit do sité¢ (jeho koncetina) co nejvice ryb a
zaroven se vyhybat nepotadku, ktery ve vodé plave. Tato hra je zamétena na flexi, extenzi,

abdukci a addukci v ramennim kloubu.
e Pirati

Tato hra zahrnuje n€kolik ukoli pro pacienta. Na obrazovce je umisténa lod’ na
mofti. Na lodi jsou na riznych pozicich umisténi pirati, ktefi se hybou ze strany na stranu a
pacient je musi zaméfit a poté pomoci stisku rukojeti pirdty zastielit. Mimoto se musi
vyhybat kachndm, které litaji kolem. Tato hra zahrnuje n¢kolik ukoll a tak obsahuje vice
zaméteni pro terapii. Zamétuje se na flexi, extenzi, abdukci a addukci v ramennim kloubu,

na presné cileni a na nacvik stisku ruky.
e Ostrov pokladi

V této hie vidime vodu, v které je ostrov slozeny z nékolika blokl ¢tvercového
tvaru. Pacientova koncetina pfedstavuje malého panacka, ktery se musi dostat k pokladu.
Pacient pohybuje panadckem pomoci pohybl konetiny riznymi sméry. Pacient pohybuje

horni konc¢etinou riznymi sméry, aby nespadl do vody.
e Zachran Netvora

V této hie je pacientovym Ukolem zachranit netvory, které jsou umistény na
panelech v rizné vysce obrazovky. Pacient musi zamétit netvora, poté ho pomoci stisku
ruky uchopit, drZet a poté pustit na prislusSném misté, kde ho zachrani. V této hie opét
nacvicujeme pohyby v ramennim i loketnim kloubu, velmi dilezity je u této hry vSak

nacvik tchopu — a to jeho vsech fazi.
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e Prelet

V této hre je pacientova horni koncetina v podob¢ malého panacka a jeho tikolem je
pochytat co nejvice balonkl, které jsou umistény vodorovné v fadach v rizné vysSce

obrazovky. Pacient zde nacviCuje flexi a extenzi v ramennim nebo loketnim kloubu.
e Dést v hrnicku

V této hie je pacientovym tukolem pohybovat kelimkem lateralné ze strany na
stranu a chytat do kelimku padajici kapky. Tato hra se zamétuje hlavné na horizontalni

abdukci a addukci v ramennim kloubu.
e Uklizeni

V této hie pacient vidi urcity pokoj a jeho ukolem je posbirat predméty a umistit je

na spravné misto. Opét tady musi zaméfit, uchopit, pfemistit a uvolnit stisk.
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9.3 Pouzité hodnoceni

K potvrzeni ¢i vyvrdceni hypotéz této bakalaiské prace bylo zvoleno nékolik
hodnoticich prostfedkt. Pacienti byli hodnoceni na zacatku a na konci terapeutického

programu, tedy po 10 dnech kazdodennich intervenci u robotického systému Armeo.

Sobéstacnost byla hodnocena v ramci testi FIM a MAL. Motorické schopnosti
jedince byly hodnoceny dle testu ARAT a tchopové schopnosti paretické horni koncetiny
byly zhodnoceny pomoci testi Box and Block a Nine - Hole Peg Test. Mimo vySetieni
ADL a motorickych schopnosti byl pouzit také test Mini Mental State Exam (MMSE) a
Test hodin K zjisténi stavu kognitivnich funkci pacientt. Vazna porucha kognitivnich

funkeci je kontraindikaci k pouZzivani konceptu Armeo v terapeutické intervenci.
9.3.1FIM

FIM neboli funkéni mira nezavislosti je standardizovany test pro hodnoceni
disability. Je urCen ke stanoveni stupné poruchy, pribéznému hodnoceni zmén a
k hodnoceni efektivnosti rehabilitaénich programi. Lze ho pouzit téméf u jakéhokoliv
pacienta, ktery prochazi rehabilitaci. Test hodnoti celkem 18 polozek, rozdélenych do 6
oblasti. Prvnich 13 polozek posuzuje fyzické funkce, a to v oblasti osobni péce
(sebesyceni, péce o vzhled, koupani, oblékani horni a dolni poloviny téla, péce o toaletni
potieby), kontroly svéracti (moceni, defekace, kontrola inkontinence), piesunii (postel,
zidle, vozik, toaleta, vana ¢i sprchovy kout), lokomoce (chiize, jizda na invalidnim voziku,
schody). V ramci komunikaénich a kognitivnich, psycho-socialnich schopnosti se hodnoti

schopnost pacienta porozumét, vyjadiovat se, fesit problémy, socidlni interakce a pamet’.

Kazd4 polozka se hodnoti na sedmibodové Skale, kdy 1 = celkova zavislost a 7 =
celkovd nezavislost. Pacient tedy milze ziskat minimalné 18 bodli a maximalné 126

(Krivosikova, 2011).

Vyhodou tohoto testu je, Ze se jednd o hodnoceni vytvofené specidlné pro potieby
neurorehabilitace. Je validni a reliabilni. Test se zabyvad mnoha oblastmi, které mohou byt
pfi poskozeni mozku zasazeny: fyzické i psychické. Diky tomu prostfednictvim FIM
zhodnotime mnoho aktivit, a na zdkladé jejich zhodnoceni Ize uleh¢it planovani cili a
terapeutické intervence, ale také zhodnotit zmény v priib&hu rehabilitace. Siroka $kala

hodnoceni citlivé rozlisi i malé pokroky rehabilitace (Stiborova, 2017).
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9.3.2 MAL

Protokol motorické ¢innosti HK (UE MAL) je dotaznik, ktery subjektivné hodnoti
miru a kvalitu vyuzivani poskozené horni koncéetiny pacientem v tficeti béznych situacich
mimo ordinaci (Taub, 2011). Existuje n€kolik modifikovanych verzi, v této praci byla
vyuzita verze MAL 30, kdy pacienti byli pfimo testovani, zda danou Cinnosti v praxi

provedou ¢i neprovedou.

Tento test byl zvolen z diivodu okamzité zpétné vazby, zda vyuziti ptistroje Armeo

ptispélo k zlepSeni jedince v konkrétnich aktivitach denniho Zivota.
9.3.3 ARAT

The Action Research Arm Test - ARAT je Siroce vyuzivany test pro hodnoceni
motorické funkce horni koncetiny u pacienti po cévni mozkové piihode. Jedna se o
standardizovany test, ktery je spolehlivy, validni a Siroky rozsah skérovani jednotlivych
polozek zajistuje vhodnost tohoto nastroje k rozsahlému hodnoceni funkce HK (van der
Lee, 2002). Cilem pii provadéni testu je pozorovani pohybu paze a ruky pti vykonu fady

ukold na dosahovani a uchopovani rtiznych predméta (Chen, 2012).

ARAT se skladd z dievéné krabiCky, ktera je umisténad na stole pfed pacientem,
obsahujici bloky a objekty riznych velikosti. Celkem se sklada ze Ctyr subtestl. Prvni tfi
subtesty testuji schopnost ruky uchopit, pfemistit (pohybovat) a nasledn¢ opét pustit
objekty rtizné velikosti, hmotnosti a tvaru. Pfredméty musi byt zvednuty a pfemistény jak
svisle, tak vodorovné, za pouziti supinace (otoCeni podlozky) i pronace (napt. prelévani
vody z jednoho kelimku do druhého) a to vzdy na standardizované misto testovaci baterie.
Pfi testovani nejjemnéjSich pohybi — Spetky je pacient vyzvan k vyzvednuti kuli¢ek
ruznych velikosti pouze dvéma prsty a k jejich pfesunuti na ur¢ené misto na horni strané
krabice. Ve ¢tvrtém subtestu jsou vySetfovany hrubé pohyby hornich koncetin (pohybujte

rukou k Gstlim, poloZte ruku na hlavu, poloZte ruku za hlavu).

Kvalita pohybt je hodnocena na ctyibodové stupnici 0 — 3. 0 = pacient neni
schopen provést Zadnou ¢ést testu. 1 = test je proveden jen ¢astecné, 2 = test je proveden

uplné, ale neobratné nebo s velkymi obtizeni nebo pfili§ pomalu, 3 = test je proveden
dokonale a tipIn¢ (Van der Lee, 2001).
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Obrazek 7 Testovaci baterie pro ARAT

Zdroj: www.aratkits.com
9.3.4 Box and Block test

The Box and Block test (BBT) je jednoduchy, levny a efektivni test s vysokou
validitou, ktery testuje hrubou motoriku hornich koncetin. Mezi jeho pozitiva také patii

rychlost a jednoducha organizace (Natta, 2015).

Test se sklada ze dvou boxi - krabic oddélenych ptickou a ze 150 kostek. Pacient
ma za ukol pfepravit co nejvice kostek z jedné krabice do druhé za Casovy interval 60
sekund. Pfed samotnym testem ma hodnoceny 15 sekund na to, aby si ukon vyzkousel, a
poté nasleduje samotné testovani. Pacient pfepravuje jednotlivé kostky vzdy jednou rukou,

nejdiive dominantni, poté test opakuje rukou nedomimantni.

Obriazek 8 Box and Block test

Zdroj: www.performancehealth.com
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9.3.5 Nine - Hole Peg Test

Nine - Hole Peg Test (NHPT) je standardizovany test hodnotici funkci ruky. Pti
provadéni tohoto testu je ukolem umistit 9 malych kolikii do otvorl na testovaci plose,
nasledné je opét vyjmout a umistit do misky, kde byly na za¢atku testu, a to za co nejkratsi
casovy limit. Tim je posuzovana funkce ruky, zruénost prstd, jejich svalova sila, taktilni

citlivost a inten¢ni tremor. Test nejprve provadi dominantni ruka, poté nedominantni.

(Feyes et al., 2017).
Obrazek 9 Nine Hole Peg Test

Zdroj: www.reha-stim.com

9.3.6 MMSE

Mini Mental State Examination (MMSE) je u nas nejcastéji pouzivany test pro
vySetieni kognitivnich funkci. Jednd se o screeningovy, validni test, ktery se poklada za
vhodny nastroj k zjisténi kognitivniho deficitu po cévni mozkové piihodé. MMSE je vice
citlivy na instrumentalni deficity jako je napt. fe¢, komunikace a konstruk¢ni domény,
které jsou v akutni fazi po cévni mozkové piihodé nejvice zasazeny. Pacientovi jsou
pokladany otazky tykajici se orientace, paméti, pozornosti, schopnosti pojmenovani
pfedmétl a pochopeni ¢i provedeni verbalnich i psanych piikazii. Maximalni pocet bodi je
30, kdy za patologické skore je povazovano 23 bodi. Jedno hodnoceni trva ptiblizné 20
minut (Godefroy, 2011; Krivosikova, 2011).

9.3.7 Test hodin

Test hodin je hojné vyuzZivané, screeningové vySetfeni pro zjiSténi kognitivniho
deficitu, hlavné demence. Test hodin je jednoduchy a snadny Vv pokynech a samotném
provedeni, trva kratce a ma jednoduchou metodu hodnoceni, ktera spociva ve vyhodnoceni

spravnosti ¢i naopak zadaného ukolu. Jednd se o komplexni cilem fizenou €innost, test
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hodin zahrnuje pochopeni, percepci, pamét, hrubou motoriku, zrakoveé - prostorové funkce,

soustiedéni, znalost ¢isel, chapani konceptu Casu a inhibici rozptylujicich stimulii.

Ukolem pacienta je nakreslit hodiny s cifernikem a poté zakreslit ru¢icky, které
ukazuji napt. za 10 minut 3 nebo 11 hodin a 10 minut. Jsou popsany rizné¢ metody
skorovani. Jednou z nich je pétibodové hodnoceni (0 — 4 body), které je stru¢né, citlivé na
spravnost provedeni ukolu a snadno pouzitelné. Pacient nakresli uzavieny kruh = 1 bod,
spravné umisti ¢isla do ciferniku = 1 bod, vepiSe vSech 12 Cisel spravné = 1 bod, umisti

rucicky do spravné pozice = 1 bod (Park, 2018).
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10 KAZUISTICKE SETRENI

Kazuistické Setfeni bylo provedeno pomoci pfistupu do lékaiské dokumentace,
rozhovorem s pacientem Kk zjisténi anamnestickych udajt, vlastnim vySetienim pacienta a

pomoci standardizovanych testa.

10.1 Kazuistika ¢. 1

Pracovisté: Rehabilita¢ni ustav Kladruby
Doba sledovani: 9. — 20. 12. 2019
Anamnéza

Pohlavi: muz

Vék: 52

wewr

Hlavni diagnéza + nynéjSi onemocnéni: stav po hemoragické cévni mozkové piihodé

v BG vpravo z 18. 8. 2019, centralni levostranna hemiparéza

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni; operace — stav po cholecystektomii z
laparotomie pro litiazu 2004; stav po trzné rané se ztratovym zranénim casti svalu m.

triceps surae, vpravo v détstvi
Socialni anamnéza: rozvedeny, 4 dosp¢lé deti

Fyzické aspekty prostiedi: Zije sam v byté v 1. patfe s vytahem, 2-3 schody do domu, v

koupeln¢ vana
Pracovni anamnéza: diive vymahac, nyni v pracovni neschopnosti
Rodinna anamnéza: bezvyznamna S ohledem na typ onemocnéni pacienta

Farmakologicka anamnéza: Prestarium neo 5 mg tbl p.o. 1-0-0-0, Apo-cital 20 mg tbl
p.o. 1-0-0-0, Fraxiparine multi 0,6 ml s.c. 0-0-1-0, Brufen 400 mg tbl p.o. 1-1-1-1, Nolpaza
20 mg tbl p.o. 1-0-0-0

Alergicka anamnéza: neguje

Zijmy: historie, prochazky, knihy
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Lateralita: pravak
Kompenzaéni pomiicky: mechanicky vozik, htilka

Vstupni vySetieni

Vstupni vySetteni bylo provedeno 9. 12. 2019.
Pacient je lucidni, spolupracujici, orientovany, bez fatické poruchy.

Mobilita: Pacient se pohybuje sam s pouzitim kompenza¢nich pomticek — a to voziku
nebo hilky. V interiéru, na kratsi vzdalenost (do 100 m) a pft1 sile (hlavné dopoledne) jiz
pacient chodi sdm za pomoci htlky. S hillkou, za zminénych podminek, je pacient schopen
vyjit asi 15 schodt. V exteriéru, na del§i vzdalenost nebo pti oslabené sile (odpoledne, po
naro¢né terapii apod.) pacient pouziva mechanicky vozik, ktery je schopen obslouZit bez

asistence.

Mobilitu na Iuzku, mobilitu v sedé a pfesuny je pacient schopen absolvovat samostatné,

bez asistence druhé osoby ¢i pouziti kompenza¢ni pomicky.
Funkéni hodnoceni HK:

Horni koncetina hodnocena aspekci bez deformit, bez otoku a bez zmény barvy kiize.
Aspekeéné nejsou zietelné zadné kontraktury ani svalové deformity. Horni koncetina je

drzena podél téla.
Rozsahy pohybu HK:

Tabulka 1 Rozsahy pohybu v kloubech HK ¢. 1

Horizontalni | Horizontalni | Ulnarni | Radialni
flexe | Extenze | abdukce
abdukce addukce dukce dukce
Ramenni
85° 5° 85° 5° 100° - -
kloub
Loketni
95° 0° - - - . ;
kloub
Zapésti | 60° 50° - - - 30° 10°

Zdroj: vlastni
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Rozsahy pohybli hornich koncetin byly vySetieny hlavné orientacné a V nékterych
kloubech zméfeny pomoci goniometru. V tabulce vidime hodnoty zméfend na postizené
HK — vtomto pfipadé¢ levé. Pacient ma omezené rozsahy pohybl témér ve vSech
segmentech, ikdyz hodnoty zcela neomezuji pohyb, omezeny rozsah pohybt limituje

provadéni ADLs, volno¢asovych i pracovnich aktivit.

Co se tyce vySetfeni ruky — bylo vySetieno orientacné — dat ruku v pést, abdukce, addukce

prsta. I v tomto piipade se zde nachazi lehké omezeni v motorické funkei ruky.
Svalova sila: oslabend, vySetfeno pouze orientacné a piejato z dokumentace

Citi: Povrchové, algické a termické &iti v normd. Pohybocit, polohocit bez patologického

nalezu.
Taxe: V normé

Sobéstacnost: Sobéstacnost byla hodnocena pozorovanim a rozhovorem s pacientem

s pomoci dvou testii a to FIM a MAL.

FIM: 82/91

MAL:15/29

Uchopy:

ARAT: PHK —57/57, LHK — 25/57

9HolePegTest: PHK — 24,53 s, LHK - neprovede
Box and Block Test: PHK — 65, LHK - 24
Kognitivni funkce: MMSE — 30/30, Test hodin — 4/4

Problémové oblasti: omezeny rozsah pohybu, sniZzend svalova sila a sila stisku ruky, ktera
omezuje provadéni ADL aktivit. V konkrétnich piipadech se jedna hlavné o osobni
hygienu, sebesyceni, oblékani ponozek, obouvani bot se zavdzanim tkanicky, zapnuti
knoflikti a sebrani drobnych pfedméti — tedy mimo ADL aktivit porusena i jemna

motorika ruky.
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Cil a plan terapie: zlepsit rozsah pohybu levé HK, zvyseni svalové sily a sily stisku, a tak
zlepseni provadéni ADL aktivit

KEP: trénink sebesyceni, osobni hygieny, zlepSeni jemné motoriky
DEP: zapojovani levé horni koncetiny do vSech ADL aktivit
Priklad terapeutické jednotky bez vyuZiti Armea:
Individudlni terapie, doba trvani: 30 min.
Cil: ovliviiovani svalové sily, trénink sebesyceni
Pomticky: terapeuticka hmota, ptibor s upravenou rukojeti, talit, 1Zice, kastany
Obsah: 1. Uvolnéni a mobilizace kloubu ruky.
2. Prace s terapeutickou hmotou k ovlivnéni svalové sily ruky.

3. Samotny trénink sebesyceni, kdy byly vyzkouSeny rtzné rukojeti ptiboru a poté

I S pomoci guidingu byl trénovan i samotny pohyb ruky do ust.
Terapeutické jednotky s vyuZitim Armea:

U pacienta kazuistiky ¢. 1 byl vyuzivan pfistroj Armeo Spring, ktery byl nastaven dle
délky segmentit HK takto:

Délka predlokti = 10, odlehceni hmotnosti A.
Délka nadlokti = 7, odleh¢eni hmotnosti G.

Terapie s vyuzitim Armea Spring byla indikovana kazdy den, trvala piiblizné¢ 20 min. a
byla zaméfena komplexné na celou HK. Zaméfila se na flexi, extenzi, abdukci, addukci
v ramennim kloubu; flexi i extenzi v loketnim kloubu a velky podil také zaujimal trénink

uchopu a posileni stisku ruky.
S timto zaméfenim byly indikovany tyto hry:
e Prelet (rameno) — 2. uroveil obtiznosti, 3 minuty

o Prelet (loket) — 3. Giroven obtiznosti, 3 minuty
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e Balonky - 2. Giroven obtiznosti, 3 minuty

e Pirati - 2. Giroven obtiznosti, 3 minuty

e Zachran Netvora - 3. Groven obtiznosti, 3 minuty
e Dést v hrnicku - 3. Giroven obtiznosti, 3 minuty
e Rybarfeni - 3. uroven obtiZnosti, 3 minuty

e Uklizeni - 1. uroven obtiZznosti, 3 minuty

Vystupni vySetieni:

U pacienta doslo k zlepSeni pti provadéni aktivit, které byly hodnoceny dle testu FIM a
MAL. Ke zlepSeni doslo také v motorické funkci horni koncetiny, coz lze vidét z vysledkt
testu ARAT. Pacient dokaZe udrzet v ruce hrnicek a za lehké pomoci dokaze uchopit
piibor s upravenou rukojeti a vést k ustiim. Dale se pacient snazi zapojovat levou horni
koncetinu do co nejvice ¢innosti a provadét je bilateralné. Pacient je velmi motivovany a
pii dal$im tréninku jisté dosahne dalSich pokroki, jak v dalSich ADLs, tak zlepsi motorické

funkce a také uchop postizenou rukou.
FIM — 84/91

MAL —19/29

ARAT: LHK - 27/57; PHK — 57/57
Box and Block: LHK — 27, PHK — 66

9 Hole Peg Test: LHK — neprovede, PHK — 22 s.
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10.2 Kazuistika ¢. 2

Pracovisté: Rehabilita¢ni Gistav Kladruby
Doba sledovani: 9. — 20. 12. 2019
Anamnéza

Pohlavi: muz

Vek: 57 let

Diagno6za: stav po hemoragické cévni mozkové piihod€, pravostranna centralni

hemiparéza

Osobni anamnéza: arterialni hypertenze na medikaci, Leidenska mutace v genu pro faktor

V., recidivujici flebotrombozy levého bérce, hypercholesterolémie, hyperurémie, obezita
Socialni anamnéza: Zenaty, ma dospélou dceru

Fyzické aspekty prostiedi: Zije s manzelkou v byté — 4. patro s vytahem, 3 schody domu,

které ale zvlada

Rodinna anamnéza: matka zemfela v 82 letech na CMP, otec zemiel v 85 letech na CMP,

déti zdraveé
Pracovni anamnéza: diive pokladni, nyni v plném invalidnim dtichodu

Farmakologickda anamnéza: Warfarin, Doxazosin, Orcal Neo, Allopurinol, Elicea,

Rilmenidin, Vasocardin

Zajmy: knizky, muzika
Lateralita: pravak

AA: neguje

Kompenzaéni pomucky: Zadné

Vstupni vySetfeni

Vstupni vySetieni bylo provedeno 9. 12. 2019.
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Pacient je lucidni, spolupracujici, orientovany, bez fatické poruchy.

Mobilita: Mobilitu na lizku, mobilitu v sedé¢ a piesuny je pacient schopen absolvovat

samostatné, bez asistence druhé osoby ¢i pouziti kompenzacni pomicky.
Pacient chodi sdim bez kompenzacnich pomtcek.

Funkéni hodnoceni HK: Horni koncetina hodnocena aspekci bez deformit, bez otoku a

bez zmény barvy kize.
Rozsahy pohybu HK:

Tabulka 2 Rozsahy pohybu kloubi HK ¢. 2

Horizontalni | Horizontalni | Ulnarni | Radialni
flexe | Extenze | abdukce
abdukce addukce dukce dukce
Ramenni
95° 5° 90° 30° 120° - -
kloub
Loketni
110° 0° - - - - -
kloub
Zapesti 70° 60° - - - 35° 15°

Zdroj: vlastni

Rozsahy pohybti hornich koncetin byly vySetfeny hlavné orientacné¢ a Vv nékterych
kloubech zméfeny pomoci goniometru k objektivnimu posouzeni deficitu na HK.
V tabulce vidime hodnoty zméiené na postizené HK — v tomto piipadé pravé. Pacient ma
omezené rozsahy pohybl téméf ve vSech segmentech, i kdyZ hodnoty zcela neomezuji
pohyb, omezeny rozsah pohybil limituje provadéni ADL, volno€asovych i1 pracovnich

aktivit.

Co se tyce vySetfeni ruky — bylo vySetieno orientacné — dat ruku v pést, abdukce, addukce

prstl. I v tomto pripad€ se zde nachazi lehké omezeni v motorické funkei ruky.

Svalova sila: omezend, niz$i svalova sila na paretické horni konceting, slabsi stisk oproti

zdravé

Citi: Povrchové, algické a termické Giti v normé. Pohybocit, polohocit bez patologického

nalezu.
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Taxe: v normé

Sobéstacnost: Sobéstacnost byla hodnocena pozorovanim a rozhovorem s pacientem

s pomoci dvou testl a to FIM a MAL.

FIM: 82/91

MAL:25/29

Uchopy:

ARAT: PHK - 39/57, LHK — 57/57

9HolePegTest: PHK — 39,83 s, LHK — 23,90 s.

Box and Block Test: PHK — 29, LHK - 60
Kognitivni funkce: MMSE — 25/30, Test hodin — 4/4

Problémové oblasti: absolutni vynechani pravé HK pti provadéni ADL aktivit z diivodu

snizené¢ho rozsahu pohybu a snizené svalové sily

Cil a plan terapie: zapojeni pravé HK alespon do pADL, zlepseni grafomotoriky, zlepSeni

jemné motoriky

KEP: nécvik osobni hygieny a sebesyceni se zapojenim pravé horni koncetiny,

grafomotorika

DEP: trénink zapojovani pravé HK do vSech aktivit

Priklad terapeutické jednotky bez vyuziti Armea:

Individualni terapie, doba trvani: 30 minut

Cil: zapojeni pravé HK pfi ¢isténi zubi, nacvik grafomotoriky - podpisu
Pomticky: kartacek, pasta, tuzka, papir, listy pro grafomotoriku

Obsah: 1. Uvolnéni pravé horni koncetiny.

2. Nécvik nandani pasty na kartacek a pomoci guidingu vedeni pohybu pravé horni

koncetiny do ust a ¢isténi zubu.
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3. Trénink grafomotoriky pomoci pracovnich list — nejprve rtiznorodé cviceni ve

vétsim formatu, poté trénovani psacich pismen k podpisu.
Terapeutické jednotky s vyuZzitim Armea:

U pacienta kazuistiky ¢. 2 byl vyuzivan pristroj Armeo Power, ktery byl nastaven dle
kompatibility délky segmentii HK a ramene pfistroje takto:

Délka predlokti = 5,5.
Délka nadlokti=5,5.
Stupen podpory koncetiny: 70%

Terapie s vyuzitim Armea Power byla indikovana kazdy den po dobu deseti dnu, trvala
piiblizné 20 min. a byla zaméfena komplexné na celou HK. Zaméftila se na flexi, extenzi,
abdukci, addukci v ramennim kloubu; flexi i extenzi v loketnim kloubu, dale také na

trénink tchopu a posileni stisku ruky.

U pristroje Armeo Power byla vzdy na zacatku terapie provedena mobilizace koncetiny.

Nasledné byly pouzity opét hry:
e Balonky - 2. uroven obtiznosti, 3 minuty
e Pielet (rameno) — 2. uroven obtiznosti, 3 minuty
e Pirati - 2. uroven obtiznosti, 3 minuty
e Zachranl Netvora - 2. Groven obtiznosti, 3 minuty
e Ostrov pokladli — 2. Groven, 3 minuty
e Rybafeni - 3. uroveil obtiznosti, 3 minuty

Vystupni vySetieni:

U pacienta nedoSlo k vyraznému zlepSeni v Zddném z nastavenych cilii, coz lze vidét na
vysledcich hodnoticich testii. U pacienta jsou nadéle sniZzené rozsahy pohybii na horni
konceting, sniZzena svalova sila, a to i nadale ovliviiuje pouzivani postizené HK do ¢innosti
ADL. Jediného zlepSeni, které¢ho jsme v ADL aktivitdch dosahli, bylo zapojeni pravé ruky
do ¢innosti ve smyslu ptfidrZeni napt. zubni pasty, pfidrZeni (opteni) talife apod.

62



Vysledky jednotlivych testt:
FIM — 82/91

MAL - 26/29

ARAT - 41/57

Box and Block Test (P/L) — 33/62, 9 Hole Peg Test — (P/L) — 40,73/27,82
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11 VYSLEDKY

11.1 Ukazani vysledki terapie v podobé skore jednotlivych her

Prvnim ukazatelem vysledki terapie ndm mohou byt hodnoty vysledki

jednotlivych her v pribéhu celé terapie s vyuzitim konceptu Armeo Therapy.

Na jednotlivych grafech mtizeme vidét hodnoty, jak si pacient vedl dle skérovani
v samotné hie. Mizeme vidét zlepseni, ale i zhorSeni v prubéhu terapie. Nutno fici, Ze tyto
vysledky nam neprokazuji objektivni hodnoty zlepSeni zdravotniho stavu pacienta.
Jednotlivé vysledky zavisi na momentalnim stavu pacienta, na ¢asu terapie v priabéhu dne a

celkové svézesti pacienta. Muzeme zde ale vidét urcity progres terapie v jednotlivych
hrach.

11.1.1 Skore jednotlivych her pacienta ¢. 1

Poznamka: U her uklizeni a dést’ v hrnicku jsou vynechané hodnoty, protoZe tyto
hry nebyly pouzity v terapii po celou dobu.

Graf 1 Vysledky terapie hry prelet (rameno)
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Zdroj: vlastni
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Graf 2 Vysledky terapie hry prelet (loket)
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Graf 3 Vysledky terapie hry balonky
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Zdroj: vlastni

Graf 4 Vysledky terapie hry pirati
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Zdroj: vlastni
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Graf 5 Vysledky terapie hry Dést’ v hrni¢ku
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Graf 6 Vysledky terapie hry rybaieni
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Graf 7 Vysledky terapie hry uklizeni
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11. 1. 2 Skére jednotlivych her pacienta ¢. 2

Graf 8 Skore hry balénky
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Graf 9 Skére hry rybaieni
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Graf 10 Skoére hry pirati
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Graf 11 Skore hry ostrov pokladi
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Graf 12 Skore hry zachraii netvora
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11.2 Zhodnoceni vysledki kazuistického Setfeni pacienta ¢. 1

U prvniho pacienta, ktery absolvoval desetidenni terapii s vyuzitim pfistroje Armeo
Spring nedoslo k velkym posunim v jednotlivych hodnocenich, které byly pouzity. Nutno
ale tict, ze doslo k malym zlepSenim a to ve vSech polozkach, které byly hodnoceny.

Detailn¢ jsou vysledky popsané v tabulce nize.

Tabulka 3 Zhodnoceni vysledku pacienta ¢. 1

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni
FIM 82 84
MAL 15 19
ARAT PHK —-57; LHK - 25 PHK —57; LHK - 27
Box and Block PHK - 65; LHK - 24 PHK - 66; LHK - 27
Nine Hole Peg Test PHK — 24,53 s.; LHK-0s. PHK -22s.; LHK-0s.

Zdroj: vlastni

Fl

V hodnoceni funkéni miry nezavislosti se pacient zlepSil o dva body a to konkrétné

V polozkach sebesyceni a oblékani.
MAL

V hodnoticim nastroji MAL se pacient zlepSil o 4 body. Nyni uz tedy dokéze
provést ukoly: Uchopit sklenici, lahev nebo hrni¢ek (nezahrnuje vypiti); Postavit se ze
zidle s op€rami pazi; Pritdhnout zidli ke stolu po posazeni se na ni; Pouzit zidli od stolu

pied posazenim se na ni.
ARAT

Pti provadéni testu ARAT se pacient zlepSil o 2 body. A to konkrétné v hrubych

uchopech — Ruka na vrchol hlavy a pii uchopu dievéné kostky.

Box and Block

V tomto testu se pacient také zlepS$il. Levou horni konc¢etinou pii vystupnim méfeni

premistil o 3 kostky vice.

69




Nine Hole Peqg Test

V testu, ktery hodnoti jemnou motoriku, se pacient nezleps$il. Jemna motorika u

levé ruky je jesté stale velice slaba.
11. 3 Zhodnoceni vysledkii kazuistického Setieni pacienta €. 2

U druhého pacienta doslo ke zlepseni jen v nekterych polozkach, u jednoho z testli
byl vysledek stejny a u jednoho ztestd byly zméfeny horS$i hodnoty pii vystupnim

vySetieni oproti vstupnimu. Detailn€ jsou vysledky popsané v tabulce nize.

Tabulka 4 Zhodnoceni vysledki pacienta €. 2

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni
FIM 82 82
MAL 25 26
ARAT PHK —39; LHK - 57 PHK —41; LHK - 57
Box and Block PHK —29; LHK - 60 PHK —33; LHK - 62
) PHK -39,83s.; PHK —-40,73s;
Nine Hole Peg Test
LHK - 23,90 s. LHK - 27,82 s.

Zdroj: vlastni

Fl

Ve funk¢ni mitfe nezévislosti se pacient nezlepsil. Stale je zde hlavni problém — a to

vykonavani veSkerych ¢innosti pouze levou rukou.
MAL

V hodnoceni MAL se pacient zlepsil o jeden bod a to v poloZce: Zout boty

(zahrnuje rozvazani tkani¢ek a odepnuti prezek).
ARAT

Pfi hodnoceni Arm Research Action Test se pacient zlepSil o 2 body a to

Vv polozkach tchopu a presunu dievénych kostek.
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Box and Block

Pfi méteni pacient pravou horni koncetinou piemistil o 4 kostky vic a levou horni

koncetinou o 2 kostky vic.

Nine Hole Peqg Test

Pti provadéni devitikolikového testu se pacient zhorsil. U pravé ruky o necelou

sekundu, u levé ruky o sekundy 4.
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DISKUZE

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, zda vyuziti robotického pfistroje Armeo
Vv ramci ergoterapeutické intervence u pacientli po cévni mozkové prihodé ma efekt pro
zlepSeni motoriky a funkéni hybnosti postizené horni koncetiny, tim navySeni zapojovani

HK do ADL a diky tomu dosazeni maximalni sob&stac¢nosti.

Cile prace byly ovéfovany v podobé kazuistického Setfeni po dobu 10 dnti u dvou
pacientll po cévni mozkové piihodé&, u kterych byla v rdmci intervence indikovana terapie s
vyuzitim pfistroje Armeo. U pacientll bylo sledovano zlepseni v ramci ADL — pomoci
Funkéni miry nezéavislosti a testu MAL, zlepSeni motorické funkce a ichopu — pomoci
testt ARAT, Box nad Block a Nine Hole Peg Test. Pacienti se uCastnili rehabilitacniho
pobytu v Rehabilita¢nim tstavu Kladruby a byla u nich pfitomna centralni pravostranna ¢i

levostranna hemiparéza.

Vysledky jednotlivych hodnoceni této bakalarské prace byly ale ovlivnény nékolika
faktory. V prvni fadé se jedna o maly vzorek testovanych pacienti po cévni mozkové
piihod¢€, kterym byla indikovana terapie s vyuzitim piistroji Armeo Spring nebo Power.
Z hodnoceni dvou pacientti nebylo mozné dojit k relevantnim vysledkiim, nebot’ v ur¢itém
hodnoceni byla hypotéza potvrzena, u druhého vyvracena. Dochazi tak k protichtidnosti
vysledkti a kviili absenci dalSich testovanych nebylo mozné dojit k hodnotnym zavértim.
Dovolime si fict, ze s vét§im vzorkem bychom dosli K relevantnéj$im vysledkiim a tim

potvrzeni jednotlivych hypotéz.

Druhym kritériem je zajisté ptili§ kratka doba, po kterou byli oba pacienti testovani.
Delsi doba sledovani pacientl by pfinesla vice kvalitni a validni vysledky. Tato skute¢nost
byla také ovlivnéna Rehabilitatnim tstavem v Kladrubech, kde bylo kazuistické Setfeni
provedeno. V tomto zafizeni jsou nastavené standardy robotické rehabilitace. Z diivodu
velkého mnozZstvi pacientll a zdjmu o robotickou rehabilitaci na tkor poctu robotickych
piistrojl, je pacientim indikovano pouze deset sezeni s vyuzitim Armea. Tuto skutecnost

nebylo mozné zménit, a tak dani pacienti byli sledovani takto kratkou dobu.

Hypotéza ¢. 1 predpokladala, Ze u pacientii, ktefi budou vyuZivat roboticky
pristroj Armeo v ramci ergoterapeutickych intervenci dojde ke zlepSeni motorické

aktivity paretické HK, ktera bude hodnocena dle testu ARAT.
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Dle vysledkti v hodnoceni ARAT, kdy doslo u obou pacientii k zlepSeni o 2 body,
by bylo mozné tuto hypotézu povazovat za potvrzenou a fici, Ze nastavenim terapie
prostfednictvim her, které pristroj Armeo nabizi, doSlo k zlepSeni motorické funkce
postizené horni koncetiny. Potvrzeni této hypotézy ale musime zpochybnit. Tento vysledek
neni dostate¢né klinicky vyznamny z divodu malého poctu testovanych jedinci a malé
intenzity terapie s vyuzitim pfistroje Armeo. K zlepSeni v hodnoceni testu ARAT mohly
prispét 1 jiné aspekty — a to indikace konvenéni ergoterapie a fyzioterapie, ktera byla u

obou pacientll indikovana.

Motorickymi funkcemi HK a jejich hodnocenim se ale zabyvaly rtizné studie.
Biisching (2018) ve své studii prokazuje, ze po Ctyitydenni rehabilitaci s vyuzitim ptistroje
ArmeoSpring bylo zjisténo vyznamné zlepSeni motorickych funkci. Konkrétné ve svalové
sile ramene a V téch funkcich, které pravé ptistroj Armeo Spring podporoval. Biisching
(2018) zminuje, ze vyznamné zlepSeni koreluje s navySenim poctu intervenci vyuzivajicich
Armeo Spring, avSak sam dodava, Ze uplnou relevantnost tohoto tvrzeni by bylo tfeba

ovérit samostatnou studii.

Také Gijbels (2011) ve své studii ukazuje zlepSeni motorickych funkci postizené
HK. Gijbels (2011) sledoval 9 pacientl s parézou po dobu 8 tydnli a zkoumal zlepSeni
svalové sily a motorické funkce horni koncetiny. Po Ctyfiadvaceti intervencich S pouzitim
pristroje Armeo zhodnotil vysledky mimo jiné v ramci testu ARAT, ve kterém testovani

pacienti dosahli vys§iho skore v hodnoceni motorické funkce HK.

ZlepSenim motorickych funkci po vyuziti piistroje Armeo se ve své studii zabyval
také Colomer (2013). Ve studii ukazuje, Ze u tfiadvaceti pacientll s hemiparézou po 36
intervencich s vyuzitim ptistroje Armea, dochazi ke zlepseni motorické aktivity, ktera byla
hodnocena prostiednictvim testd — Fugl Meyer Asessment a Motricity Index. V této
bakalaiské praci nelze zlepSeni motorické aktivity zcela potvrdit, avSak z vySe uvedenych
studii 1ze fici, Ze pouzitim pfistroje Armeo zlepSit motorickou aktivitu postizené horni

koncetiny lze.

| Calabro et al. (2016) ve své studii, ve které se 36 osob zlcastnilo Ctyficeti
tréninkl s vyuZitim Armeo Spring, dokdzal, ze roboticky pfistroj ma pozitivni vliv na
obnovu motorickych funkci postizené HK. Mimo jiné ale popsal, ze vyuziti Armea

V terapii prispivd k zvySeni kortikdIni aktivity a tudiz dle principti neuroplasticity a
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motorického re — learningu pfistroj mize vyvolat tvorbu novych neuronalnich synapsi,
usnadnit ¢i posilit prabéh neuroplastickych déja, a tak prispét k obnové motorickych

funkci na HK.

S ohlédnutim na uvedené studie lze fici, ze vliv intervenci s vyuzitim pristroje
Armeo na motorickou aktivitu paretické HK mize zaviset na poctu a délce intervenci,
které pacient absolvuje. Dle vysledku v této bakalaiské praci dosSlo k minimalnimu
zlepSeni s ohledem na pouhou desetidenni intervenci u kazdého pacienta. | Daunoraviciene
(2018) ve své studii u 36 testovanych pacientli uvedl, ze vyss$i intenzita tréninku ptispiva
k lepsim vysledkiim a potvrdil, Ze intenzita deseti tréninkovych sezeni s vyuzitim piistroje
Armeo byla nedostatecna k dosazeni lepSich vysledkd motorickych funkci. Je proto
pravdépodobné, ze pokud by terapie V této bakalaiské praci byla ¢etnéjsi a dlouhotrvajici,
dosli by oba pacienti k vyraznéjSimu zlepSeni motorické funkce, a tak by dosahli vyssiho

skore v testu ARAT.

Hypotéza ¢. 2 predpokladala, Ze u pacienti, ktefi budou vyuZivat roboticky
pristroj Armeo dojde ke zlepSeni ichopi v ramci testu Box and Block a Nine — Hole

Peg Test.

Druhou hypotézu této bakalarské prace by bylo mozné Castecné potvrdit, a to
dosazenim vyssiho skore v testu Box and Block. Hodnocenim pomoci testu Nine — Hole
Peg tuto hypotézu potvrdit nelze. Vysledky testu Box and Block prokazaly zlepSeni
uchopu a manualni obratnosti rukou u obou pacientti, jak mizeme vidét v tabulce €. 3 a 4

Vv kapitole Vysledky. Zlepseni tedy opét neni vyrazné, ale o zlepSeni se jedna.

Hamzah (2018), ktery ve své studii sledoval pacienty po cévni mozkové piithodé
V intervencich s vyuZzitim ptistroje Armeo, také hodnotil vysledky dle testu Box and Block.
I on zjistil, Ze doslo k zlepSeni skore v ramci testu Box and Block a tim doslo k zlepSeni

hrubé manualni obratnosti rukou.

U zlepSeni uchopu, které bylo hodnoceno dle Nine — Hole Peg Testu, nedoslo, dle
tabulek 3 a 4, k zadnému zlepSeni u pacienta ¢. 1 a u pacienta ¢islo 2 doslo pfi vystupnim

hodnoceni dokonce k hor$im vysledkiim umisténi a vyjmuti koli¢kti za co nejkratsi Cas.
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Lze ftici, ze u pacienta ¢. 1 nedoSlo k zddnému zlepSeni, protoze typ tichopu u
tohoto testu je precizni a u tohoto pacienta nedoslo k zlepSeni v oblasti jemné motoriky, a

tak za 10 dni nedoslo k zadnému zlepSeni v oblasti tchopu.

Ve vystupnim hodnoceni pacienta ¢. 2 pomoci nastroje Nine — Hole Peg Test bylo
prokazano zhorSeni skore, které zavisi na zméteni Casu, za ktery jsou umistény a vyjmuty
kolicky. V tomto bodu tak doslo k vyvraceni hypotézy a ani u tohoto pacienta nedoslo
k zlepSeni v oblasti jemné motoriky. ZhorSeni vysledku by bylo mozné vysvétlit fyzickou

slabosti pacienta pfi vystupnim vySetteni.

Neefektivitu ptistroje Armeo u zlepSeni uchopll a funk¢ni schopnosti ruky sdili
nékolik studii (Fasoli, 2004; Ferraro, 2003; Lum, 2002), ve kterych bylo feceno, zZe jiz za
kratkou dobu doslo k zlepseni v oblasti ramene a lokte, ale nenastaly zmény ve zvySeni

kontroly a funk¢nich schopnosti ruky a zapésti.

Vyuziti piistroje Armeo ke zlepSeni schopnosti tichopu se v této praci a ve vysSe
zminénych studiich nepotvrdilo, avSak ve studii dle Carpinella (2009) vyuziti pfistroje
Armeo v ramci intervence K zlepSeni tichopu napomaha. Carpinella ve své studii potvrdil,
7e po osmitydenni terapii doSlo u sedmi pacienti K zlepSeni vysledkd v ramci hodnoceni

Nine — Hole Peg Test. Stejny vysledek ve své studii potvrdil i Gijbels (2011).

Hypotéza ¢. 3 predpokladala, Ze u pacienti, kteii budou vyuZivat roboticky
pristroj Armeo dojde k navySeni sobéstacnosti, coZ dokaZzeme pomoci hodnoticich

nastroju FIM a MAL.

Tato hypotéza byla ¢asteéné potvrzena. Zcela byla potvrzena u pacienta ¢. 1, u
které¢ho doslo u obou hodnoticich néstrojii ke zlepSeni, jak mizeme vidét opét v tabulkéch
3 a 4. Pacient se zlepsil v aktivitach denniho Zivota. U pacienta ¢. 2 doslo k ¢aste¢nému
potvrzeni této hypotézy. V tabulkach c¢islo 3 a 4 lze vidét, Ze doSlo k mirnému zlepSeni u
hodnoceni MAL, a to o jednu polozku. Ve funk&ni mife nezavislosti ziskal pacient stejné

bodd, jak u vstupniho, tak vystupniho zatizeni, tedy k potvrzeni hypotézy nedoslo.

Dle vysledki nelze jednoznaéné fict, ze diky pfistroji Armeo Spring dojde

k navysSeni sobéstacnosti jedince.

Ve studii dle Chana (2016) také nebyla vyznamna zlepsSeni celkovych funkci
pacienta a jejich zapojeni do ADLs, které byly zméfeny pomoci funkéni miry nezavislosti.
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Prestoze u pacientl v této studii doslo ke zfejmym pozitivhim zméndm v motorické funkci
ramene, koordinaci rukou a sily stisku, celkova funkce horni konéetiny nebyla zménéna.
Zlepseni funkce paze vysvétluje Chan (2016) moznosti u¢inku konvenéni terapie nebo
spontanniho zotaveni. Tyto skute¢nosti zahrnuje bézny jev robotické terapie, ve kterém je
trénink schopen snizit poSkozeni rukou, ale nemize zlepsit funkce celého téla, a tak

maximalni sob&sta¢nost v ADL (Chan, 2016).

Opacny nazor zastavd Daunoraviciene (2018), ktery ve své studii sledoval 17
pacientil, ktefi absolvovali deset terapii s vyuZitim Armeo Spring. Vyuziti robotického
piistroje prispélo u pacientt k zlepSeni vykonavani aktivit kazdodenniho Zivota, které byly

hodnoceny dle testu FIM.

Efektivita robotické terapie vedouci k navySeni sobéstacnosti jedince byla
sledovana a popsana i v dalSich studiich, které vyuzivaly jiné robotické ptistroje (napf.
ReoGo) nez koncept Armeo. Napi. Masiero (2007) ve své studii dospél k vysledku, Ze po
dokonceni terapie s vyuzitim robotiky doslo k zlepSeni motorické funkce horni koncetiny,
ale tato skuteCnost neznamenala také zlepSeni ve vykonavani ADL, pfiCemz tato
skute¢nost byla hodnocena dle testu FIM. Masiero (2007) si tento vysledek vysvétluje tim,
ze hodnotici nastroj FIM vySetiuje obecné postizeni celého téla a neni tedy specifické
pouze pro postizeni horni koncetiny. S timto vysvétlenim Ize souhlasit. Funkéni mira
nezavislosti poskytuje informace o schopnosti vykonavani Siroké Skaly aktivit, které nejsou
zavislé pouze na funkci horni koncetiny. I pies predpokladané funk¢ni schopnosti jedince
v oblastech s pouzitim hornich koncetin, v ptipadé napt. neschopnosti chiize nebo pouze
schopnosti chiize s kompenza¢ni pomickou, jako tomu bylo, v této praci, u pacienta ¢. 1,
neni mozné dosdhnout vyrazného zlepSeni ve vykondvani ADL, které jsou také na

schopnosti chiize zavislé.

Roboticky pfistroj Armeo a jina roboticka zafizeni uréena pro horni koncetinu, dle
vysledki vySe uvedenych, pozitivné ovliviiuji motorickou funkci postizené horni
koncetiny, toto zlepSeni poté muize ptispét k navySeni sobéstacnosti jedince v aktivitach
denniho Zivota napf. Vv péi o sebe sama, sebesyceni. Nelze ale prokdzat maximalizaci
sobéstacnosti a pozitivni vysledky v rdmci hodnoceni ADL. Tyto hodnoceni se zamétuji na

funkci celého téla, coz piistroj Armeo a jina robotika pro HK nejsou schopni ovlivnit.
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Masiero (2007) také uvedl mysSlenku, Ze vysledky vtestu FIM a vykonu aktivit
kazdodenniho zivota po terapii srobotickym pfistrojem zavisi také na spojitosti
s konven¢ni terapii. Masiero (2007) tik4, Ze pacienti, ktefi mimo robotickou terapii
absolvuji 1 nacvik sobéstacnosti a tak konkrétnich ADL, poté dosahnou lepSich vysledki

cey

nez ti, ktefi vyuziji jen rehabilitaci robotickou.

Srovnani konven¢ni a robotické terapie se ve své studii vénoval Bartolo (2014),
ktery porovnaval dvé skupiny osob po cévni mozkové piihodé. Prvni skuping pacientli byla
mimo konvencni terapii indikovana jesté terapie S vyuzitim robotického pfistroje, druha
skupina podstoupila pouze konvencni terapii. Pacienti byli hodnoceni dle testu FIM a Fugl
— Meyer Asessment. Bartolo (2014) popsal, Ze v obou ptipadech doslo ke zlepSeni v téchto
hodnocenich a v maximalnim rozsahu flexe-extenze ramenniho kloubu, ale prvni skupina
ukazovala zlepSeni i v plynulosti pohybu a v maximalnim rozsahu abdukce-addukce
ramenniho kloubu. Zavérem tak potvrdil, ze vyuziti robotické terapie piispiva k podpoie

konven¢ni terapie.

Tento ndzor by bylo mozné, S ohlédnutim na vysledky a zminéné studie v této
bakalatské praci, sdilet. Bylo by mozné piedpokladat, ze pfistroj ArmeoSpring a Armeo
Power podporuji miru konvencni terapie u pacientti po prodélané cévni mozkové piihode¢.
K tadnému potvrzeni tohoto nazoru by ale bylo nutné sledovéani vice pacientii po delsi

dobu intenzivnéjsi terapie.
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ZAVER

Tématem této bakalaiské prace bylo vyuziti robotického pfristroje Armeo

k ergoterapii u pacientit po cévni mozkové piihode¢.

Cilem bylo zjistit, zda vyuziti tohoto pfistroje bude mit pozitivni ucinky na

motorickou funkei postizené HK, tichop a na dosazeni maximalni sobéstacnost jedince.

Teoretickd cast se zabyvala naCerpanim poznatkti o cévni mozkové piihode¢,
zejména jejim nasledklm, které ovliviluji funkéni stav pacienta, o konceptu
neurorehabilitace a ergoterapie u pacientd po cévni mozkové piihodé. Dilezitym ¢lankem
bylo nacerpani novych informaci o robotické terapii a konkrétné robotického pfristroje
Armeo, pfiCemz bylo dilezité ziskat poznatky o konstrukci tohoto pfistroje, o jeho

nastaveni a moznostech vyuziti v terapii.

Tyto poznatky poté byly vyuzity pro ovéteni cile prace v praktické casti, ktera byla
provedena v Rehabilitaénim tstavu Kladruby. Pro splnéni cile této prace byli vybrani dva
pacienti po cévni mozkové piihod¢ a byli, se souhlasem, zakomponovani do kazuistického
Setfeni, pfi kterém byla aplikovana terapie s vyuzitim Armea a po ukonceni terapie byly

vyhodnoceny vysledky.

Diky vysledkam, kterych jsme dosahli po dvou tydnech (deseti sezenich) sledovani,
nelze zcela potvrdit ani vyvratit splnéni cile této prace. ZlepSeni motorické aktivity
postizené horni koncetiny pacienta mizeme s ohledem na tuto praci a studie zminéné
Vv pribéhu prace potvrdit, av§ak nasledné dosaZeni maximalni sobé&sta¢nosti, za dobu 10

intervenci s vyuzitim systému Armeo, potvrdit zcela nelze.

Dle vysledki, studii a nabytych zkuSenosti lze fici, Ze koncept Armeo Therapy
(nebo jiné robotické zafizeni) tvoii pozitivni soucdst komplexni rehabilitace po cévni
mozkové piihod€ a je pfinosem pro ovlivnéni motorickych funkci v rdmci rehabilitace u

pacientl s centralni parézou horni koncetiny.

Z vlastni zkuSenosti lze fici, ze roboticky pfistroj Setii fyzické sily terapeuta,
protoze ho ptistroj v tu chvili nahradi. Robotické zatfizeni mimo jiné pfispiva k motivaci
pacientd, a to odliSnosti od konvenc¢ni terapie, okamzitou zpétnou vazbou a Casto i tim, Ze

terapie je ve forme her.
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Pro vétsi efektivitu terapie s vyuzitim robotickych ptistroji, je urcit¢ vhodné
doporucit vyssi intenzitu poctu jednotlivych intervenci, nez tomu bylo v této bakalaiské

praci.
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PRILOHY

INFORMOVANY SOUHLAS

pro bakalatskou praci: Vyuziti Armea k ergoterapii hybnveh poruch centralnich paréz
autor bakalaiské prace: Monika Stajnergva

obdobi a misto realizace: Fehabilitaini stav Fladmby, prosmec 2019

W aZens pani’ vaFeny pane,

obracim se na Vas s Zidosti o spolupract na praktickse 23sti mé bakalsiske prace. Joyi soufdst
bude podrobné vyietfeni a na jeho ziklad® erpoterapeutickd intervence s poufitim pfistroje
Ammep. Informacs o vaiem zdravomim stzvu 2 vaie vysledky budu zzmamengvat 2 poufip je
ve své bakaldfské prici, 2 to s ohledem na eticky kodex ergoterapeuti a ochranu dat. Pokud
soublasite s 0fasti na této pract, piipojte prosim podpis, kterym vyslosujete souhblas s nize

uvedenym prohligenim.

Prohlazeni

Ja eo-Dfphlzduil, 22 jsem semimen’z 2 soublasim se
zzmérem Moniky Stamerové poufit vyie uvedenéd skutefnosti ve své bakalsfské praci, kterd je
psfna v souvislosti s ukonfenim studia Ergoterapie na Fakmlt?  zdravemiclkych studid
Zipadotesks wmiverzity v Plmi.

Podpis: ..

Piiloha 1 Informovany souhlas pacienta, zdroj: vlastni



Jméno: R.C.
LO: |Lékar:

Zakladni dg:

Terapeut:

FUNKCNIi INDEX SOBESTACNOSTI - FIM (pohybova dovednost)

Datum: | | | | [ | |

Osobni péce:
Jidlo

Péce o zevnéjsek

Koupani

Oblékani - horni konéetiny, trup
Oblékani - dolni konéetiny
Intimni hygiena

Kontinence
Kontinence - mo¢ovy méchyf
Kontinence - konecnik

Presuny:

Luzko, zidle, vozik
wC

Vana

Lokomoce
Chuze / vozik / oboji
Schod

Celkové skore - CNS (max. 49):
Celkové skoére (max. 91):

Podpis r I | I

TABULKA HODNOCENI
Nezavislost Bez pomoti
7 PlIna sobéstacnost (opakovang)
6 Caste&na sobéstacnost (pomucka)
Caste&na zavislost
5 Potiebny dohled
4 Minimalni pomoc (nemocny = 75 % +)
3 Stiedni pomoc (nemocny = 50 % +) S pomoci

Plna zavislost
2 Vyrazna pomoc (nemocny = 25 % +)
1 PIna pomoc (nemocny = 0 % +)

Piiloha 2 Funkéni mira nezavislosti, zdroj: Rehabilita¢ni ustav Kladruby



Protokol motorické &innosti HK (UE MAL)

Jméno: Rodné &.:

Diagnéza: Datum on./urazu:

Dominantni HK: Postizena HK:

R s Datum Datum Datum Datum Datum
Cinnosti

P - provede

N - neprovede

Rozsvitit pomoci
vypinace

Oteviit dvefe oto¢enim
koule/klikou

Pouzit kli¢ k odemknuti
zamku

Pustit/zavfit vodu
pakou/kohoutkem

Umyt si ruce (namydleni
a oplachnuti)

6. |Utfit si ruce

Vycistit si zuby
7. |(nezahmuje pfipravu
kartacku)

Nanést si make-up,
8. |pletovy krém nebo holici
krém na oblicej

9. |Ucesat si viasy

10. |Oteviit zasuvku

\Vyjmout oblek ze
" |zésuvky

Nést pfedmét v ruce
12. |(vyfazeni této polozky,
neni-lito pfijatelné)

13, |Oteviit lednicku

Offit kuchyriskou linku

i nebo jiny povrch

16. JUchopit hrnek za ucho
Pouzit vidlicku nebo IZici
17 k jidlu (odkazuje na
*|¢innost dopraveni k
ustim)
18 Snist pul sendvice €i
“|iidla bez piiboru
19 Odtahnout Zidli od stolu
" |pfed posazenim se na ni
20 Pfitahnout Zidli ke stolu
“|po posazeni se na ni
Postavit se ze Zidle s
21. N
opérami pazi
Zout boty (zahrnuje
22. |rozvazani tkanicek a
odepnuti prezek)
Obout boty (zahrnuje
23. Jzavazani tkanicek a
zapnuti prezek)
24. |Sviéknout ponozky
25. |Obléknout ponozky
26. |Pouzit dalkovy ovladac
27. |Zvednout sluchatko
28. [Nasadit a sundat bryle
29. |Zapnout kosili
Psani na papir
(je-li postizena ruka
30. |nepisici pfed CMP,

vyradte polozku a
pfifadte N/A)

Uchopit sklenici, lahev
. [nebo hrnicek
(nezahrnuje vypiti)

-
o

Celkem provede

Podpis

ustav Kladruby

litac¢ni

Rehabi

.
.

Priloha 3 MAL, zdroj



ARAT
(The Action Research Arm Test)

Jméno: Rodné ¢islo:
Diagnéza: Datum on./urazu:
Dominantni horni konéetina. PHK / LHK Postizena horni konéetina: PHK / LHK

ARAT je postaven na stole, pacient sedi pfed stolem na Zidli bez opérek (kromé subtestu HRUBA MOTORIKA,
tedy mimo stuil). Pacient poloZi obé ruce na stl.
Nejprve je testovana zdrava nebo funkénéjsi horni koncetina potom postizena.

UCHOP (grasp)

‘Ukol: uchopit pfedmét a donést ho na polici a pustit ho, P P Bz P
predmét je umistén na testované strané i i :

Dfevéna kostka 10 cm % .
Skére 3 —18 bodl za subtest

Drevéna kostka 2,5 cm
Skére 0 —0 bodu za subtest

Drevéna kostka 5 cm #

Drevéna kostka 7,5 cm

Koule 7,5 cm
Koule je umisténa v plechovém vicku, na polici je také plechové vicko.

Kamen 10 x2,5x1 cm ‘
Kamen uzsi dlouhou sténou na stole, uchop za boéni sténu.

Dil¢i skére UCHOP |
(max. 18 bod() ‘

STISK (grip)

Ukol: uchopit pfedmét a odlozit ho na kolik dale od pacienta, | P P P PIL
vykon musi zahrnovat pronaci predlokti 3

Preliti vody z kelimku do kelimku
Skére 3 —12 bodu za subtest

Trubka 2,25 cm
Skére 0 —0 bodu za subtest

Trubka 1 cm
Uchop trubky bud shora nebo ze strany.

Podlozka ’
PodloZzka umisténa na plechovém vicku.

Dil¢i skére STISK . i
(max. 12 bodi)

Hodnoceni:

3 — test je proveden dokonale a Gpiné

2 - test je proveden UpIné, ale neobratné nebo s velkymi obtizemi nebo pfili§ pomalu
1 - test je proveden jen ¢astecné (pac. schopen pfedmét uchopit nebo nadzvednout)
0 — pacient neni schopen provést Zadnou ¢ast testu

Priloha 4 ARAT ¢ast 1., zdroj: Rehabilitaéni dstav Kladruby



PINZETA (pinch)

Ukol: pfedmét lezi pfed pacientem v plechovém viku,
uchopit pfedmét mezi prsty, pfenést ho z vika na polici a pustit ho

1 Loziskova kulicka 6 mm, palec — prstenik (I.-1V.)
Skoére 3 —18 bodll za subtest

) Sklenéna kuli¢ka 1,5 cm, palec — ukazovak (l.-1l.)
Skoére 0 —0 bodl za subtest

3 Loziskova kuli¢ka 6 mm, palec — prostrednik (I.-lll.)

4 Loziskova kuli¢ka 6 mm, palec — ukazovak (I.-ll.)

5 Sklenéna kulicka, palec — prstenik (I.-IV.)

6 Sklenéna kuli¢ka, palec — prostfednik (1.-ll.)

(max. 18 bodi)

Dilci skore PINZETA |

HRUBA MOTORIKA

Ukol: sed na zidli mimo stil s obéma rukama na stehnech,
provést pohyb a ruku zpét na stehno

1 Ruka za hlavu
Sklonéni hlavy a kompenzaéni pohyby trupu nejsou povoleny.

2 Ruka na vrchol hlavy

3 Ruka k astiim F
Dil¢i skore HRUBA MOTORIKA **

(max. 9 bodll) | |
CELKOVE SKORE .

1.UCHOP 18 | i

2. STISK n2

3. PINZETA 18 o

4. HRUBA MOTORIKA 9 i

Podpis | |

Hodnoceni:

3 —test je proveden dokonale a uplné

2 —test je proveden UpIné, ale neobratné nebo s velkymi obtizemi nebo pfilis pomalu
1 —test je proveden jen ¢aste¢né (pacient schopen pfedmét uchopit nebo nadzvednout)

0 — pacient neni schopen provést zadnou ¢ast test

Piiloha 5 ARAT ¢ast 2., zdroj: Rehabilita¢ni ustav Kladruby



Test Box and Block (BBT)

IDatum

|Pravé HK

ILevé HK

Pocet
kostek

IPodpis

Nine Hole Peg Test (NHPT)

IDatum

IPravé HK

ILeva HK

Cas v sek.

IPodpis

Piiloha 6 Test Box and Block a Nine Hole Peg Test,

zdroj: Rehabilita¢ni dstav Kladruby




Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max.skore:
1. Orientace:

Polozte nemocnému 10 otazek.

Za kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted’ rok?
- Které je ro¢ni obdobi? 1
- Muzete mi fici dne$ni datum? 1
- Ktery je den v tydnu? 1
- Ktery je ted mésic? 1
- Ve kterém jsme state? !
- Ve které jsme zemi? 1
- Ve kterém jsme mésté? 1
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?,tato ordinace?) I
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?) i
2. Pamét:

VySetiujici jmenuje 3 libovolné pfedméty (nejlépe z pokoje pacienta-

napiiklad zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou

spravnou odpovéd je dan 1 bod 3
3. Pozornost a pocitani:

Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100, a to 5 krat po sob€. 5

Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.
4. Kratkodoba pamét (=vybavnost):

Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych pfedméti (viz bod 2.) 3
5. Re¢ komunikace a konstrukéni schopnosti:

(spravna odpovéd’ nebo splnéni ukolld = 1 bod)

Ukazte nemocnému dva pfedméty (pi.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je

pojmenoval.

Vyzvéte nemocného, aby po vés opakoval: 2
- Zadna ale
- Jestlize 1
- Kdyby

Dejte nemocnému tiistupnovy piikaz: 3

., Vezméte papir do pravé ruky, pFeloZte ho na pul a poloZte jej na podlahu.*
Dejte nemocnému precist papir s napisem ,,Zavfete o¢i*.

Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
piisudek), ktera dava smysl)

Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle piedlohy.
1 bod jsou-li zachovany viechny Ghly a protnuti vytvari ¢tyfthelnik.

Hodnoceni:

00— 10 boda  tézka kognitivni porucha

11 -20 bodi  stfedné tézka kognitivni porucha
21 —23 bodu  lehka kognitivni porucha

24 —30 bodi  pasmo normalu

Piiloha 7 Test MMSE, zdroj: www.ddalbrechtice.cz




