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Ptiloha ¢. 1: Vyjadreni Etické komise Centra Paraple, o.p.s.

Zadost o vyjadreni Etické komise Centra Paraple, 0.p.s.
k projektu védecké, vyzkumné ¢i obdobné prace zahrnujici lidské Géastniky

Ndzev projektu: Vliv sledovani chize ve virtualni realité na klinicky stav u misnich lézi
Forma projektu: vyzkumny projekt

Obdobi realizace: Gnor 2019 a7 ¢erven 2021

Predkladatel: Mgr. Hana Melicharovd, MUDr. David Panek, Ph.D.

Odpovédny pracovnik: Mgr. Lenka Honzatkova

Misto vyzkumu (pracovisté): Centrum Paraple, 0.p.s., katedra fyzioterapie FTVS UK

Popis projektu: Experimentalni vyzkum s nazvem ,vliv sledovani chlize ve virtudini realité na klinicky
stav u midnich lézi" je snaha o navadzani na predchozi préce jinych autord z oblasti zrcadlovych
neuronl a predevsim také pokus o aplikaci teoretickych poznatkd v podobé rehabilitaéni metody.
Pomoci plsobeni kratkého videa natofeného z pohledu prvni osoby aplikovaného na pacienty
prostfednictvim headsetu pro virtualni realitu ve spojenf se standardni rehabilitaéni pééi se pokusime
facilitovat regeneracni a reinervaéni procesy u pacientl s motorickym nebo senzitivnim deficitem na
dolnich konletindch. Vyzkum bude probihat ve spoluprdci s Centrem Paraple, 0.p.s. na jejich
klientech s danou diagndzou v obdobi od tnora 2019 do ¢ervna 2021, kdy bude klientdm 2 — 5 krat
denné po dobu jednoho roku terapeutické video pfehravdno, pfitem? tento vyzkum nijak nenarusi
standardni rehabilitatni program. Klienti budou pouéeni o viech souvislostech a rizicich s vyzkumem
spojenych a podepisi informovany souhlas. Z klientd bude utvofena vyzkumna skupina o alespof 15
probandech. Jako meéfici ndstroj bude pouZito méfenii EEG (nativni, pfi sledovani videa a pfi
imaginaci chiize), magnetické evokované potencidly (MEP), somatosenzorické evokované potencialy
(SEP), modifikované ASIA skore, modifikovany dotaznik kvality Zivota, dotaznik neuropatické bolesti,
existencialni dotaznik a Liischerliv test. V3echna vy$etfeni budou provedena pfed zadatkem vyzkumu,
po 3, 6 a 12 mésicich sledovdni videi.

Charakteristika G¢astnik( vyzkumu: PFedpokladany polet G&astnikd je alespoii 15 v jedné vyzkumné
skuping. Vék ucastnikl neni relevantni kritérium pro zafazeni do vyzkumu. Ugastnici by méli spadat
do kategorie AIS A aZ AIS D dle hodnotici $kédly ASIA v chronickém stadiu (alespor 2 roky od vzniku
|éze). Mezi kontraindikace vyzkumu mizeme pocitat epilepsii, zavaZna onemocnéni vestibularniho
aparatu, migrendzni vertigo, tranzientni ischemické ataky apod. Ucastnici budou do vyzkumu
zatazeni po schvaleni |ékafe a vedouciho fyzioterapeuta Centra Paraple, 0.p.s.

Zajisténi bezpecnosti: Jedna se o vyzkum neinvazivnimi metodami a bezpeénost osob v pribéhu
vyzkumu bude zajistovat odborny persondl daného pracovisté a hlavni Feditel prdce. Rizika
provadéného testovani nebudou vyssi nez bézné ocekavana rizika u tohoto typu testovani,

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkum bude probihat pouze ve spoluprdci se zletilymi jedinci nepatficimi
do skupin vulnerabilnich jedincl, déti, téhotnych a kojicich Zen, dusevné nemocnych, véziili a jedincl
z malo rozvinutych komunit. Naméfena data budou anonymizovéna. (pacienti budou v praci oznaceni
¢islem) a vysledky prdce budou zvefejnény pouze pro studijni tcely v rdmci disertacni préce, pfipadné
v odbornych Casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuZita pfi
dal3i vyzkumné préaci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazana. Béhem vyzkumu
nebudou pofizovény Zadné fotografie ani videozdznam. V maximalni moiné mife zajistim, aby ziskana
data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu: pfiloien

Povinnosti vSech tcastnikl vyzkumu na strané fesitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu,
pravo na sebeurdeni, soukromi a osobni data zkoumanych subjekt(i, a podniknout k tomu vedkerd
preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjektl leZi vidy na Gastnicich

vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sv(ij souhlas k Uéasti na vyzkumu. Vsichni
Géastnici vyzkumu na strané feSitele musi brat v potaz etické, prdvni a regulaéni normy a standardy
vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, je? plati mezindrodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovidd ndvrhu realizace projektu a Ze pti jakékoli zméné
projektu, zejména pouZitych metod, zaslu Etické komisi Centra Paraple, 0.p.s. revidovanou Zadost.

/
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Z3pis z jednani Etické komise Centra Paraple, o0.p.s.

¢ datum jednani:

23.1. 2019
s misto jednani:

Centrum Paraple, Ov¢érskd 471/1b, 108 00 Praha
e seznam pritomnych ¢len(:

Mgr. Lenka Honzatkova, DiS., Bc. Iva Hradilovd, Mgr. Tomas Drabek, Mgr. et Bc. Hana
Melicharovd, Bc. Ivana Kucerova, Bc. Tereza Vybiralova

e ndazev projektu a jméno predkladatele:

Vliv sledovani chiize ve virtudlni realité na klinicky stav u midnich lézi — Mgr. et Bc.
Hana Melicharova

e zdznam stanoviska véetné zpasobu, jakym bylo stanovisko pfijato:
jednomyslny souhlas
e zaznam o oznameni mozZnosti stfetu zajma:

Mgr. et Bc. Hana Melicharova se zdrzela hlasovani — ¢lenka komise a zaroven
predkladatelka projektu

v oue " | f , - Parapl ).D.S
podpis piedsedy komise: (-~ % ., /LLL"}—{’/\ Centrum Paraple. 0.p.s.

Ovédrskd 471/1b
108 00 Praha 108
y=4 771 478, fax: 274 001 313

1727211, DIC: CZ24727211

Mgr. Lenka Honzatkova, DiS.
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Stanovisko Etické komise Centra Paraple, 0.p.s.

e datum jednani komise:
23. 1. 2019
e (cast ¢lenl komise na jednani:

Mgr. Lenka Honzatkova, DiS., Bc. Iva Hradilovd, Mgr. Tomas Drabek, Mgr. et Bc. Hana
Melicharova, Bc. lvana Kucerova, Bc. Tereza Vybiralova

e identifikacni udaje:

Vliv sledovani chize ve virtudlni realité na klinicky stav u misnich lézi — Mgr. et Bc.
Hana Melicharovd, Ovéarska 471/1b, 108 00 Praha

e vyjadreni komise a stanovisko:

jednomysliny souhlas

Etickd komise Centra Paraple, o.p.s., zhodnotila predloZeny projekt a neshledala Zadné
rozpory s platnymi zasadami, predpisy a mezindrodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu
zahrnuijiciho lidské Gastniky. Resitel projektu spinil podminky nutné k ziskani souhlasu
Etické komise Centra Paraple, 0.p.s.

Pfedkladany projekt byl schvdlen Etickou komisi Centra Paraple, 0.p.s.

Centrum Paraple, o.p.s.

V Praze dne 23. 1. 2019
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Ptiloha ¢. 2: Vyjadreni Etické komise FTVS UK

UNIVERZITA KARLOWA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Dokument & 1 Kk Zidosti 0 vyjiddieni Etické komise UK FTVS:

Potvrzeni pracovi§té o moZnosti realizace vizkumného projektu z hlediska
bezpeénosti iéastniki projektu a o moZnosti publikace nizvu pracovisté

Dokument pro Etickou komisi UK FTVS

Nizev pracoviit&/obchodni firma: Centrum Paraple, op.s,

; | o / oy
Odpovidna osoba na pracoviSti/statutirni zistupee: Ih-%f' : .-.J.\*?.?.":’.‘. ,_,1"5_,_&{:,,,__}“5
Funkee odpovidné osoby: ...........................................

Svim nie uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, #¢ na vide uvedeném pracoviiti lze
realizovat projekt s ndzvem , Fliv sledovdni chiize ve virtuding realité na klinicky siav u mifnich
fézi*, jemui bylo Etickou komisi UK FTVS pfidélenc j. ¢ 023/2019 a jeho? hlavnim feditelem je
Mar. Alois Poldk, pfitemZ tento projekt lze na vyie uvedeném pracovidti provést s adekvitnim
zajidténim bezpetnosti pro viechny i¢astniky projeki, nebot’ dané pracoviité bude v pribéhu
realizace projektu adekvitné vybaveno jak po materidlni, tak po odborné strince, a dile zajisti, aby
byly dodrZeny etické aspekty vyzkumu b&hem realizace vyzkumu, Dile potvrzuji, 2e
souhlasim/nesouhlasim (nehodicd se Skrméie) s tim, aby byl nazev pracoviité/obchodni firmy
zvefeinén v rmC publikovani vsledki tohoto vizkumu a to i v pfipadé, pokud by mél vysledek
vyzkumnu negativnl dopad na povést pracovisté/'obchodni firmy.

g g oue s
vV P*""H, die. ot L 2O Y - .
Podpis odpovédné osoby/statutirmiho orginu na pracovisii..... y........... s AN

Razitko:



Pfiloha ¢. 3: Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udaji a o zmeéné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpisti a dal§imi obecné zadvaznymi
pravnimi piedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym
shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona
¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢ 96/2001, jsou-li aplikovatelné),
Viés zddam o souhlas s Vasi tcasti ve vyzkumném projektu s nazvem ,,Vliv sledovani chlize ve
virtualni realité na klinicky stav u misnich 1ézi“provadéné v Centru Paraple, o.p.s. a na katedie
fyzioterapie FTVS UK.

Cilem vyzkumného projektu je zjistit moznosti facilitace neuroregeneracnich a reinervacnich
procest u pacientil s miSni 1ézi pomoci ptlisobeni terapeutického videa na zrcadlové neurony
v pacientové CNS pii sledovani videi po dobu 3, 6 a 12 mésict.

Terapeutické video bude kratké, asi 5-10 minutové zaznamenani zakladnich pohybia koncetin,
vertikalizace, chlize, béhu a prekonavani béznych ptekazek z pohledu prvni osoby (v
pravidelném, pfedem stanoveném rytmu). K aplikaci terapeutického videa bude vyuzito systému
pro virtualni realitu (head mounted display) skladajiciho se z boxu pro uchyceni mobilniho
telefonu pred oblicej Clovéka, mobilniho telefonu a sluchatek. Jako méfici nastroj ke zjisténi
zmény klinického stavu bude pouzito métenii EEG (nativni, pfi sledovani videa a pii imaginaci
chiize), magnetické evokované potencidly (MEP), somatosenzorické evokované potencidly
(SEP), modifikované ASIA skore, modifikovany dotaznik kvality Zivota, dotaznik neuropatické
bolesti, existencialni dotaznik a Liischertv test

Jedna se o pIné¢ neinvazivni metodu v podob¢ Cist€¢ pasivniho sledovani videonahravky ve
vertikalizované poloze (vsedé nebo ve stoji).

V ramci bézného zivota budete sledovat terapeutické video denn¢ 2 — 5 krat po dobu cca. 1roku.
Kazdé méteni klinického stavu bude v rozsahu asi 2 hodin a bude provadéno v Centru Paraple,
o.p.s. a v kineziologické laboratoti FTVS UK.

Mezi kontraindikace vyzkumu mizeme pocitat epilepsii, zdvaznd onemocnéni vestibularniho
aparatu, migren6zni vertigo, tranzientni ischemické ataky apod.

Pii aplikaci videa miiZze ojedin€le dochazet k bolestem oci, ptfipadné nepiijemnym pocitim,
véetné nevolnosti, motani hlavy a podobné. Na bezpecnost pacienta béhem prvnich aplikaci
videa bude dohliZet hlavni feSitel vyzkumu. Rizika provadéného testovani nebudou vyssi nez
béZné ocekavana rizika u tohoto typu testovani.

Priméarni pfinos vyzkumného projektu je zjiSténi mozZnosti vyuziti modernich technologii
v podptrné 1é¢beé misnich 1ézi.

Vase Ucast v projektu je dobrovolné a nebude finanén€ ohodnocena.

Vysledky prace budou statisticky zpracovany a ziskana data budou vyuzita, uchovana a
publikovdna v anonymni podobé& pro ucely obhajoby disertacni prace na UK FTVS, ptipadné
budou vyuzita pti dal§i vyzkumné praci na UK FTVS ¢i v Centru Paraple, o.p.s.


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

10. S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se muzete seznamit prostfednictvim

11.

odborného personalu Centra Paraple, o.p.s.
V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Jméno a pfijmeni piedkladatele a hlavniho feSitele projektu:
Mgr. Hana Melicharova Podpis: ..cccooveeienne

MUDr. David Panek, Ph.D. Podpis: .......cceeeinni.

Jméno a ptijmeni osoby, kterd provedla pouceni:

ProhlaSuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s Ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem meél(a) moznost si fadn€ a v dostateCném cCase
zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve
vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem
poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat
bez represi, a to pisemné Etické komisi Centra Paraple, o.p.s., kterd bude nésledné informovat
predkladatele projektu. Pfedem dékuji za Vasi ochotu a spolupréci.

Misto: Centrum Paraple, 0.p.s, datum: .........ccocceeeveieeecivecenene.

Jméno a piijmeni U€astnika ........ccccoeevvieriiiiiiiiie e Podpis: ..oooovieeiiecieeeeeeee,



Pfiloha €. 4: Seznam obrazku

Obr. 1: Pfehled senzitivni kofenové inervace (Ambler, 2005)....... Chyba! Zalozka neni
definovana.

Obr. 2: Rozmisténi povrchovych elektrod v systému 10-20 (Malmivuo a Plonsey, 1995)
................................................................................. Chyba! Zalozka neni definovana.
Obr. 3: Somatosenzoricky evokovany potencial (autorské foto).... Chyba! Zalozka neni
definovana.

Obr. 4: Motoricky evokovany potencial (autorské foto)................ Chyba! Zalozka neni
definovana.

Obr. 5: Virtualni chiize dle Moseleyho - schéma (Moseley, 2007) Chyba! ZaloZka neni
definovana.

Obr. 6: Virtudlni chiize dle Moseleyho - realna ukazka (Ozkul a kol., 2015)....... Chyba!
Zalozka neni definovana.

Obr. 7: Virtudlni chiize a jizda na voziku z pohledu prvni osoby (Richardson a kol., 2019)
................................................................................. Chyba! ZaloZka neni definovana.
Obr. 8: Konflikt vizualni a taktilni aferentace s pomoci VR (Pozeg a kol., 2017) Chyba!

Zalozka neni definovana.

Obr. 9: Cilené pohyby dolnimi kon¢etinami ve VR (Villiger a kol., 2013).......... Chyba!
Zalozka neni definovana.
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Pfiloha ¢. 5: Seznam tabulek
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Tab. 3: Intenzita prvni nejvétsi neuropatické bolesti podle dotazniku NPS.......... Chyba!
ZaloZka neni definovana.
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ZaloZka neni definovana.
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Zalozka neni definovana.
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Zalozka neni definovana.

Tab. 7: Kvalita druhé nejvétsi neuropatické bolesti podle dotazniku NPS ........... Chyba!
Zalozka neni definovana.
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Zalozka neni definovana.
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Zalozka neni definovana.

Tab. 11: Zmény latence a amplitudy periferni odpoveédi motorickych EP............ Chyba!

Zalozka neni definovana.



Ptiloha €. 6: Seznam grafi
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Graf 4: Kvalita prvni nejvétsi neuropaticke bolesti podle dotazniku NPS............ Chyba!
ZaloZka neni definovana.
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Ptiloha €. 7: International Spinal Cord Injury Pain Basic Data Set

INTERNATIONAL SPINAL CORD INJURY PAIN BASIC
DATA SET

DATA COLLECTIOM FORM — Version 2,0
Date of data collection: Yy MMDD

Have you had any pain during the |ast seven days including today?
Mo Yes
If yos:
Plaase note that the fime period during the last week applies to all pain
interference guestions.

In general, how much has pain interfered with your daystosday activities
in the last weak?
Mo interference O 1= Z= 3a d4a S5 Ba 7o Ba Sa 10 Extreme interference

In general, how much has pain interfered with your everall moed in the
|ast waak?

Mo intefergnce D= 1= ZF= - 4= G- G- 7= E= 3= 10 Exlroms inlerfersnce

In general, how much has pain interfered with your ability to get a good
night's sleap?
Mo interference Ow 1= 2= 32 4= 5S5a Ga 7= B= S= 10 Extreme interfersnce

How many different pain problems do you have?
1, & % 4 b

Please describe your three worst pain problems:

Worsl pain problem:

Pain locations fsites R ML [Type of pain
|can be more than one, check |ntensity and duration of pain
gll that apply}): right (1}, Treatment of pain
midline (1}, or lef {L)
Head Type of pain (check one):
Neckishoulders F Nociceptive
i Musculoskelatal
ik Visceral
shouldar Other
Arms/hands
upper arm Meurspathic
flm Aevel ST
:rriif”" Belowslsvel SCI
handifingers Other
Frontal torso/genitals Other
chast
abdamen Unknewn
pelvisigenitalia
e d duration of pain:
upper back |t msity and duration of pain:
|ower back Average pain intensity in the last week:
G 0 =no pain; 10 = pain as bad as you can imagine
Hulﬁu:knl'hlps n; 1 2; 3; 4; 5
ki 6 7. & % 10
hip
anus
Upper legithigh Date of anset: YYYY/MMDD
Lower legs/Teat
knes
shin Are you using or recelving any treatment for
calf your pain problem?
ankle No Yes
footfioas

Zdroj: Widerstrom-Noga a kol., 2014



Second worst pain problem:

Pain locations /sites

(can be more than one, checy
all that apply): right (1),
radline (1), or laft (L}

Typa of pain
Intensity and duration of pain
Treatmant of pain

Head Type of pain [check ane):
MNeckishou|ders F Nociceptive
E:E:t Musculoskelslal
shoulder E:’_E:’al
Arms/hands ’
Uperarm Meurcpathic
r“'b“ Aileve| 5C]
ar_a.arn'. Balowslave| SC|
hwns. Oiher
andifingers
Frontal torsolgenitals Other
chest
abdomen Unknown
pelvisiganialia
Back
:DD(!-’ ek |Intensity and duration of pain;
[owar back Average pain intensity in the |ast wesk:
0 = no pain; 10 = pain as bad as you can imagine
E-u“bﬁ“t“‘“pﬂ - - 2- a4 4- [
buliocks EI ||-I 'Bl gl 10 '
nlp L ' '
anus
Uppar lagithigh Date of onset: YYYY/MMDD
Lower |egsifeat
knea
ghin Are you using of receiving any Weatment for
calf your pain problem?
ankle Mo Yas
footitoas
Third worst pain prob|em:
Pain |ocations /sites R |M|L |Type of pain

{cam ba more than one, check
all that apply): right (1),
midline {13, or laft (L}

Intensity and duration of pain
Treatment of pain

Haad

Meckishoulders
thraal
neck
shoulder

Arms/hands
uppar arm
albaow
forearm
wrist
handffngers

Frontal torso/genitals
chest
abdamen
palvis/ganitalia

Back
upper back
lowar back

Buttecks/hips
pbutiocks
hip
aniig

Upper legithigh

Lowar legsifaat
LT
shin
call
ankle
loolfloes

a5 B 11 e 3

Typa of pain [chack one):

Nociceptive
Musculoskealetal
Viscaral
Cither

MNeuropathic
Ayl SC1
Balowaval SCI
Jher

Other

Unknown

|Intensity and duration of pain:

Avarage pain intansity in the last weak:

0 = mo pain; 10 = pain as bad as you can Imaglne
& 1 2 3 4 5,

B T, B8 10

Date of onsel: Y Y IMMDD

Are you using or receiving any treatment for
your pain problem?
Mo Yas

Zdroj: Widerstrom-Noga a kol., 2014




International Spinal Cord Injury Pain Basic Data Set

Citil jste jakoukoliv bolest béhem poslednich 7 dni vietné dneiniho dne? ME ANO
Pokud ano, kolik celkem pocitujete riznych bolestivych obtii?

o 1; 2z Fy 4. 25
Popiste svou nejvétsl bolestivou obtiz:
V nasledujicich otazkach zakrouzkujte tislo na stupnici, které nejlépe popisuje Vasi nejvétii bolestivou
ohtiz, kterou jste mél/mate béhem poslednich 7 dni:
lak moc tato bolest béhem posledniho tydne oviivnila provadéni Vasich kafdodennich finnosti?
Neovlivnila 0- 1~ 2- 3- 4- 5- - e B Bs 10-  Velmi ovlivnila

Jak moc tato bolest béhem posledniho tydne celkové ovlivnila Vase rozpolozent a naladu?

MNeovlivnila 0- 1- 2- 3 - 4- 5.~ B- T 3- 9- 10-  Velmi oviivnila
lak moc tato bolest béhem posledniho tydne oviivnila kvalitu Vaseho spanku?
Neovlivnila 0- 1- 2- = 4- 5- B- = 8- 9- 10-  Velmi oviivnila
Popiite svou nejvétii bolestivou ohtii:
Misto / Strana bolesti P ' s|L Typ belesti
[miEe byt vice ned jedno/a, zakfiZkujte Inténzita a doba trvani bolest
ty oblasti, kteryeh s dana bolest tyka): LéEha bodesti
prava [P, stied (5), levd [L)
Hlava Druh bolesti [oznacte pouze jednu z moZnosti)
Krk / Ramena _ Mociceptivni
Hrdla Muskuloskeletalni
Krk Visceralni
Rameno Jina
Paie [ Ruce
Madlokti MNeuropaticka
Loket Ma drovni mignfhe poranéni
Predlokti Pod drovni misniho poranéni
Zapésti lina
Ruka, prsty
Pfedni trup lind
Hrudnik I
Bficha J Nezndmé
Panev / Genitalie |
Tials I ......i02 2 dobs trvini bolesti:
biriemh 20k ! Primérnd intenzita bolesti béhem posledniho tydne:
ik ] 0 = Fidnd bolest; 10 - nejsilng]&i bolest, jakou si
Hyidé / Kycel dokdiu piedstavit
HyZdd 1 El B ol R S ol S T gt )
Kycel
Ritni otvor
Vrchni ¢ast nohy f Stehno Datum zaédtku bolesti:
Spodni cast nohy
Koleno
Holefi U#ivdte nebo dostavate lé2bu k thumeni Va&i bolesti?
Lytho | NE ANO
Kotnik
Moha / Prsty
Zdroj: vlastni preklad




International Spinal Cord Injury Pain Basic Data Set

Popiite svou druhou nejvétii bolestivou obtiz:

V nasledujicich otazkach zakrouZkujte cislo na stupnici, které nejlépe popisuje Vasi druhou nejvetsi
holestivou obtiZ, kterou jste mél/mate béhem poslednich 7 dni:

Jak moc tato bolest béhem posledniho tydne ovlivnila provadéni Vasich kaZdodennich Cinnosti?
Meoviivnila 0- 1- 2- 3- 4- 5- G- 7- 8- 9- 10-  Velmiovlivnila

Jak moc tato bolest béhem posledniho tydne celkove ovlivnila Vase rozpolozeni a naladu?
MNeovlivnila 0- 1- 2- 3- 4- 5- o- 7- 5- 9 - 10-  Velmiovlivnila

Jak moc tato bolest béhem posledniho tydne ovlivnila kvalitu Vaseho spanku?
Meoviivnila 0- 1- 2= 3- 4- 5= o- 7- 5- g- 10-  Velmiovlivnila

Popiste svou druhou nejvétii bolestivou obtii:

Mista / Strana bolesti plg|L|Tw bolesti
[milfe byt vice nel jedno/a, zakfiEkujte Intenzita a doba trvdni bolesti
ty oblasti, kterjch se dana bolest tyka): LéEha bolesti
pravd |P), stied (S), levi (L)
Hlava Druh bolesti (oznatte pouze jednu z moZnosti)
Krk f Ramena _ Mociceptivni
Hrdlo | Muskuloskeletdlni
Krk Visceralni
Rameno Jing
Pate [ Ruce
Madlokti MNeuropaticka
Loket Ma drovni mignfho poranéni
Predlokni Pod drovni misniho poranéni
Tapésti liné
Ruka, prsty
Predni trup lind
Hrudnik
Biicho Neznama
Py Genigilee
T M ....iv2 2 doba trvsn bolesti:
Honi zdda Priimérnd intenzita bolesti béhem posledniho tydne:
Reknlcentls 0 - ¥idna bolest; 10 - nejsilngj3i bolest, jakou si
Hyide § Kycel dokaiu predstavit
HyZd& 1 b [ s L e T e R D |
Kycel
Ritni otver
Vrchini édst nohy / Stehno Datum zacdtku bolesti:
Spodni Cast nohy
Koleno
Holad Ufivite nebo dostdvate l&éébu k tlumeni Vasi bolesti?
Lytko NE  ANO
Kotnik
Moha [/ Praty

Zdroj: vlastni preklad



International Spinal Cord Injury Pain Basic Data Set

Popiste svou tieti nejvétii bolestivou obtii:

V nasledujicich otazkach zakrouZkujte Cislo na stupnici, které nejlépe popisuje Vasi tieti nejvetsi
bolestivou obtiZ, kterou jste mél/mate béhem poslednich 7 dni:

Jak moc tato bolest béhem posledniho tydne ovlivnila provadéni Vasich kazdodennich Cinnosti?

MNeoviivnila 0- 1- 2-

3 -

4- 5

- b- T- B- 9- 10 -  Welmi ovlivnila

lak moc tato bolest béhem posledniho tydne celkové ovlivnila Vase rozpoloZeni a naladu?

MNeovlivnila 0- 1- 2= Bz 8- 5- G- 7- 8- 9- 10-  WVelmi ovlivnila
Jak moc tato bolest béhem posledniho tydne ovlivnila kvalitu Vaseho spanku?
MNeovlivnila 0- 1- 2- 3- 4- 5- G- 7- 8- 9- 10-  Velmi ovlivnila
Popiste svou tieti nejwétsi bolestivou obtii:
Misto [/ Strana bolasti P 5| pL|Tw bolesti
[miEe byt vice nel jednofa, rakfiflujte Intenzita a doba trvani bolesti
ty oblasti, kterych se dana bolest tyka): LéEba helesti
prava |P), stied (5], leva (L)
Hlava | Druh bolesti (oznafte pouze jednu 2 moZnosti)
Krk / Ramena _ Mociceptivni
Hrdlo | Muskuloskelatalni
Krk | Visceralni
Rameno Jina
Pate f Ruce
Madlokti Meurcpaticka
Loket Ma drovni migniho poranéni
Predlokti Pod drowvni misniho poranéni
Zapésti lina
Ruka, prsty
Fredni trup Jina
Hrudnik |
Biicho I Nezndma
Py Gt |
G . |_ Intenzita a doba trvéni bolesti;
gn;'nil Ifx' da | Priimérnd intenzita bolesti béhem posledniho tydne:
Ak crid - 0t - #adna bolest: 10 - nejsilngj4i bolest, jakou si
Hyzde [ Kyiel dokafu predstavit
HyZcld D Ay @y A 5T BEFEET 9 AR
Kycel
Ritni ctver
Vrchni ¢ast nohy / Stehno Datum zatatku bolesti:
Spodni Cast nohy
Koleno
Holefi U#ivdte nebo dostdvate |&6Ebu k tumeni Vasi bolest?
Lytko NE  ANO
Kotnik
Woha / Prsty
Zdroj: vlastni preklad




Ptiloha ¢. 8: Neuropathy Pain Scale

NEUROPATHY PAIN SCALE

Insiructions: There are several different aspects of pain which we are interested in measuring: pain sharpness,
heat/cold, dullness, intensity, overall unpleasaniness, and surface vs. deep pain.

The distinction between these aspects of pain might be clearer if you think of taste, For example, people might agree on
how sweet a piece of pie might be (the infensity of the sweetness), but some might enjoy it more if it were sweeter while
others might prefer it to be less sweet. Similarly, people can judge the loudness of music and agree on what is more guiet
and what is louder, but disagree on how it makes them feel. Some prefer quiet music and some prefer it more loud. In
short, the intensity of a sensation is not the same as how it makes you feel. A sound might be unpleasant and still be quiet
{think of someone grating their fingernails along a chalkboard). A sound can be quiet and “dull” or loud and “dull.”

Pain iz the same, Many people are able to tell the difference between many aspects of their pain: for example, how
much it hurts and how unpleasant or annoying it is. Although often the intensity of pain has a strong influence on how
unpleasant the experience of pain is, some people are able to experience more pain than others before they feel very bad
about it.

There are scales for measuring different aspects of pain. For one patient, a pain might feel extremely hot, but not at all
dull, while another patient may not experience any heat, but. feel like their pain is very dull. We expect you to rate very
high on some of the scales below and very low on others. We want you to use the measures that follow to tell us exactly
what you experience.

1. Please use the scale below to tell us how intense your pain i1s. Place an "X" through the number that best describes
the intensity of your pain.

No The most intense
pain o0j 12134 |5|6)7|8/|9]I10 pain sensation
imaginahle

2. Please use the scale below to tell us how sharp your pain feels. Words used to describe "sharp” feelings include
"like a knife," "like a spike," "jabbing" or "like jolts.”

Mot The most sharp
sharp 0 1y21 31451678 9]10 sensation imaginable
{"like a knife")

3, Please use the scale below to tell us how hot your pain feels. Words used to describe very hot pain include
"burning” and "on fire."

Mot The most hot
hot o] 1|2 (3415|678 9]I10 sensation imaginable
{"on fire™)

4. Please use the scale below to tell us how dull your pain feels. Words used to describe very dull pain include "like a
dull toothache,” "dull pain,” “aching” and "like a bruise.”

Not The most dull
dull 0 11213456 7] 819]10 sensation
imaginable

5. Please use the scale below to tell us how cold your pain feels. Words used to describe very cold pain include "like
ice" and "freezing."

Not The most coid
cold ] ] 2131415671 819110 sensation imaginable
("freezing")

Zdroj: Galler a Jensen, 1997



6. Please use the scale below to tell us how sensitive your skin is to light touch or clothing. Words used to describe
sensitive skin include "like sunburned skin" and "raw skin."

Mat The most sensitive
sen- ol 1|23 ]4|5|6]7]8]9]10 sensation imaginable
sitive ("raw skin"™)

7. Please use the scale below to tell us how itchy your pain feels. Words used to describe itchy pain mclude "like
poison oak” and "like a mosquito bite."

Not The most itchy
itchy o1 |2]|3|4|5[6]7|8]9]10 sensation imaginable

{"like poison oak")

& Which of the following best describes the time quality of your pain? Please check only one answer.

{ )1 feel a background pain all of the time and occasional flare-ups (break-through pain) some of the time.
Describe the background pain:

Describe the flare-up (break-through) pain:

{ )1 feel asingle type of pain all the time. Describe this pain:

{ )1 feel asingle type of pain only sometimes. Other times, [ am pain free.

Describe this cecasional pain:

9. Mow that you have told us the different physical aspects of your pain, the different types of sensations, we want
you to tell us overall how unpleasant your pain is to you, Words used to describe very unpleasant pain include
"miserable” and "intolerable.” Remember, pain can have a low intensity, but still feel extremely unpleasant, and some
kinds of pain can have a high intensity but be very tolerable. With this scale, please tell us how unpleasant your pain
feels.

Mot The most unpleasant
unpleas- 0] 1 213|456 |7 8]|9]10 sensation imaginable
ant (“intolerable")

10. Lastly, we want you to give us an estimate of the severity of your deep versus surface pain. We want you to rate
each location of pain separately. We realize that it can be difficult to make these estimates, and maost likely it will be
a "best guess," but please give us your best estimate.

HOW INTENSE 1S YOUR DEEP PAIN?

Mo The most intense deep
deep 0|1 213456178910 pain sensation
pain imaginable

HOW INTENSE IS YOUR SURFACE PAIN?

No The most intense surface
surface | 0 | 2 3 4 5 6| 7| 8 9 |10 pain sensation
pain imaginable

Zdroj: Galler a Jensen, 1997



Prosim, popiste svou nejvétsi bolestivou obtit

Instrukce: Bolest miZe mit mnoho podob, a proto tento dotaznik hodnoti nékolik riznych aspektd
bolesti: horko/chlad, tupost/ostrost, intenzitu, celkovou neprijemnost a Uroven povrchové &i naopak
hluboké bolesti.

Rozlieni riznych aspekild bolesti miZeme srovnat s vnimanim chuti - lidé se dokdfouw shodnout na
tom, jak sladky je kolac [ intenzito sladkosti®), ale néktefi oceni kolac radéji sladsi, daléi naopak méené sladky.
v pocitech, které wnich rizna hlasitost hudby wyvoldva [néktefi preferuji poslech tigsi hudby, jini naopak
hlasitéjii). Strucné receno, intenzita viemu nemusi souhlasit s tim, jaky pocit v nas dany viem vyvolava. Zvuk
muZe byt nepfijemny, pfitom zarover tichy (napf. skrabot nehtd po tabuli). Zvuk mbZe byt tichy a tlumeny,
ale i hlasity a tlumeny.

Vnimani bolesti je velmi podobné. Jsme schopni rozlidit mnoho riznych aspektl bolesti — napf. jok
moc nas néco zrovna boli, nebo jak moc je pro nds bolest nepfijemnd i abtéZujici. Ackoliv ma casto intenzita
bolesti velky viiv na subjektivni vnimani drovné nepfijemnosti dané bolesti, néktefi jsou schopni snést wyisi
intenzitu bolesti ned jini, aniz by ji popisovali jako obt&Zujici.

V nasledujicim dotazniku jsou stupnice k ohodnoceni rizrych aspektd bolesti. N8kdo mbZe vnimat
bolest jako palivou, ale nikoliv tupou, jiny nemusi pocitovat #adné pocity tepla, ale vnima bolest jako velmi
tupou. le béiné, ie nékteré stupnice ohodnotite velmi vysoko, jinéd naopak velmi nizko. Prosime, wyplite

dotaznik tak, aby co nejvice odpovidal Vami vnimanym beolestivym pocitim.

1) Na stupnici niZe, prosim, ohodnotte intenzitu Vasi bolesti. ZakfiZkujte hodnotu, kterd nejvice odpovida
intenzité Vami pocifované bolesti.

Mejvice intenzivni

bolest, jakou si

dokaiu predstavit

(=]
el
-
Ln
o
e |
=
L=
=

Bez bolesti ] |

2) Na stupnici nize, prosim, chodnotte, jak ostra je Vase bolest. Slovni spojeni, ktera jsou nejéastéji pouivana
pro vyjadfeni  ostré” bolesti jsou napf. jako ndE*, jako jehla®, jako bodnuti®, nebo jako elektricky Sok™

Mejvice ostra bolest, jakou si
dokaZu pfedstavit | jako niz”)

Meniostrd | o | + | 2 [ 3| 4] 5|6} 7] 871210

3) Ma stupnici niZe, prosim, ohodnofte, jak paliva je Vase bolest. Slovni spojeni, kterda jsou nejcastéji
pouZivana pro vyjadreni velmi palivé” bolesti jsou napf. ,horici®, nebo v jednom ohni®.

MNejvice palivy pocit, jaky

] si dokaiu predstavit

[.iako v chni®)

(=]

el
-
(]
o
e |
=
£

Menipaliva | o | |

4) Na stupnici niZe, prosim, chodnotte, jak tupa je Vase bolest. Slovni spojeni, ktera jsou nejlastéji pouiivana
pro vyjadreni ,tupe” bolesti jsou napr. jako tupa bolest zubu®, nebo _jako otlacenina®.

Mejvice tupa bolest, jakou =
10 dokazu predstavit

(=]
Led
-
L
[~
-4
=
w2

Menitupa | o | |

5] Na stupnici niZe, prosim, ohodnotte, jak studend je Vase bolest. Slovni spojeni, ktera jsou nejcastéji
poufivana pro vyjadreni ,studené” bolesti jsou napf. jako led”, nebo  mrazivww pocit®.

Mejvice studeny pocit,

10 jaky si dokdiu

predstavit (,jako led™)

(]
Ld
-
n
oh
-1
=
=4

Menistudena | © | |

Zdroj: vlastni pteklad




&) Na stupnidi niZe, prosim, chodnotte, jak citliva je Vade kiZe na dotyk. Slovni spojeni, kterd jsou nejéastéji
pouiivana pro vyjadieni zvyiené citlivosti kilie, jsou napf. jako spalend kiife”, nebo jako odfena kiie”.
Mejvice na dotyk

10| citliva kize, jak si

Led
-
[
=2
|
]
=

Meni citliva ol 2

dokdiu predstavit

7] Wa stupnici nife, prosim, ohodnotte, jak svédiva je Vaie bolest. Slovni spojeni, které je nejcastéji
ouiivano pro vyjadreni ,svédivé” bolesti je ,jako kousnuti od komara”. : sy foftac

E R " e Nejvice svédivy pocit, jaky si
dokaiu predstavit {, jako
kousnuti od komara®)

(]

L
-
Ln
(=
-1
=
£

10

Meni svédiva L

8) Které 7 nasledujicich tvrzeni nejlépe popisuje dobu trvani Vaii bolesti? Prosim, zaskrtnéte pouze jednu
7 nabizenych moZnosti:
{ ] Citim chronickou bolest pfetrvavajici po cely den s obfasnym zhorienim této bolesti (tzv. prilomova
bolest, tj. pfechodné vzplanuti bolesti silng intenzity pfi zakladni bolesti).

Popiste charakter chronické bolesti pretrvavajici po cely den:

Popiite charakter zhorieni bolesti (prilomové bolesti):

[ ) Citim jediny typ bolesti pfetrvavajici po cely den.
Popiste tuto bolest:

[ ] Citim jediny typ bolesti pouze nékdy. lindy nepocituji Z8dnou bolest.
Popiite tuto obcasnou bolest:

9) Ji¥ jste popsalfa rlzné viastnosti Vaii bolesti. Nyni, prosim, uvedte, jak moc je pro vas VaSe bolest
nepfijemna. Slovni spojeni, ktera jsou nejéastéji poufivana pro vyjadreni vysoké Urovné neprijemnosti
bolesti, jsou napf. _sklicujici”, nebo ,netolerovatelnd”. Méjte na paméti, Ze bolest miZe byt sice slabé
intenzity, ale i pfesto velmi nepfijemnd, naopak miZe byt bolest vwysoké intenzity, pfesto tolerovatelnd. Na

stupnici nize ohodnotte, jak neprijemna je Vase bolest. ) . )
Mejvice neprijemna bolest,

jakou si dokaiu pfedstavit

[
=]
~1
=
E=
=

Meni nepfijemna ojr|z|3l4

(.netolerovatelna®)

10) Na zdvér chodnofte intenzitu Vadi hluboké bolesti oproti povrchové bolesti. Chodnotte zvi2it hlubokou
bolest (vwnitini, hife lokalizovatelnou) a povrchovou bolest [na povrchu, lépe lokalizovatelnou). Toto
hodnoceni je pomérné slofité, ale prosim o ,nejlepsi odhad”. ZakfiZkujte hodnotu, kterd nejvice odpovida
intenzité Vami pocifované hluboké a povrchové bolesti.

lak intenzivni je Vaie hluboka bolest?

; : Mejvice intenzivni hluboka baolast,
Nemblboke: ['a Trle s talslalslels Lig]: DR :
bolest jakou si dokaZu predstavit

Jak intenzivni je Vase povrchova bolest?

Meni povrchova Mejvice intenzivni povrchova
1] | . 3 ] 5 fy 71 B 9 10 : : R .
baolest bolest, jakou si dokaiu predstavit

Zdroj: vlastni pteklad




Ptiloha €. 9: Fotodokumentace z vySetfeni somatosenzorickych evokovanych potenciala

= [ B

- .

Obr._ 1: Zapojeni snimacich elektrod pii vysetteni SEP (autorské foto)

Obr. 2: Umisténi stimula¢ni elektrody pfi vySetteni SEP (autorské foto)



b
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Obr. 3: Celkovy. pbhled na testovanou osobu pii vySetfeni SEP (autorské foto)



Priloha €. 10: Fotodokumentace z vySeteni motorickych evokovanych potenciala

L -

Obr. 4: Zapojeni snimacich elektrod pii vysSetieni MEP (autorské foto)

A

Obr. 5: Umisténi snimacich elektrod pii vySetteni MEP (autorské foto)



Obr. 6: Kruhova stimulac¢ni civka Magstim 90mm (autorské foto)

Obr. 7: Pohled na testovanou osobu pii vySetieni MEP (autorské foto)



Ptiloha ¢. 11: Bryle pro virtudlni realitu VR BOX VR-X2

Obr. 8: Bryle pro virtualni realitu VR BOX VR-X2 (autorské foto)

Obr. 9: Pohled na osobu sledujici virtualni realitu (autorské foto)



Ptiloha ¢. 12: Ukdzkové snimky z terapeutickych videi
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Obr. 12: Terapeutické video ,,Snih 1* (VRehabilitation, ©2018)

Obr. 13: Terapeutické video ,,Kladruby“ (VRehabilitation, ©2018)



