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Abstrakt

Nazev: Zmény mozkové aktivity pfi terapii s taktilnim stimulem a terapii programem

Ruka Ruk v porovnani se zrcadlovou terapii u rehabilitace horni koncetiny

Cile: Cilem vyzkumného projektu je zjistit zmény zdrojové elektrické aktivity v
sLORETA zobrazeni pii pouziti virtualni reality fungujici na principu
zrcadlové terapie v programu Ruka Ruk a pfi bézné zrcadlové terapii s
variantou taktilni a haptické stimulace horni koncetiny, v porovnani s

klidovym stavem s otevienyma oc¢ima.

Metody: Vyzkumu se Gi¢astnilo 12 zdravych osob ve véku 18-55 let. Elektricka aktivita
mozku byla snimana pomoci skalpového EEG v 7 fazich experimentu.
Aktivita mozku byla méfena v klidovém stavu, pfi terapii se sagitalné
umisténym zrcadlem odrazejicim pohyb pravé horni koncetiny a pfi terapii se
senzorem Leap motion a monitorem se softwarem Ruka Ruk, kde ucastnici
vidéli pouze virtudlni horni koncetiny. Software zrcadlil pohyb pravé horni
koncetiny na ob¢ virtualni koncetiny. Byla snimana elektrickd aktivita mozku
ve tfech modifikacich u obou druht terapie s pfidanim stimulu levé horni
koncetiny haptického ¢i taktilniho s molitanovym valcem o Sifce 10 cm.
Poradi modifikaci bylo randomizovédno. Zdznam EEG byl zpracovan a
statisticky vyhodnocen v programu sLORETA, pro lokalizaci a 3D zobrazeni
zdrojové aktivity. Zdrojova aktivita pfi terapii byla porovnana s klidovym
stavem pied terapii. Pro vyhodnoceni statisticky vyznamnych zmén v
mozkové aktivité byl pouzit parovy t-test s logaritmickou transformaci dat o
parametru vyhlazeni 0,8 s pouzitim permuta¢ni metody vyuZzivajici 5000

randomizaci.

Vysledky: Zjistili jsme, statisticky vyznamny rozdil ve zdrojové aktivité mozku na
hladin€ vyznamnosti p < 0,05, pfi terapiich s taktilnim stimulem molitanovym
valcem a bez taktilni stimulace a to ve frekvencnich pasmech alfal-2, betal-
3, delta a theta. Zejména ve frontalnim, parietdlnim a okcipitdlnim laloku

specifikovano dle konkrétnich Brodmannovych areach.

Klicova slova: zrcadlova terapie, virtualni realita, hapticky kontakt, taktilni stimulace,

EEG, SLORETA, Leap motion
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Changes in brain activity in tactile stimulus therapy and Ruka Ruk therapy

compared to mirror therapy in upper limb rehabilitation

The aim of the research project is to determine the changes in source
electrical activity in SLORETA imaging using virtual reality operating on
the principle of mirror therapy in the Ruka Ruk program and in
conventional mirror therapy with tactile and haptic upper limb stimulation,

compared to the resting state with open eyes.

12 healthy volunteers aged 23-42 participated in the experiment. The
electrical activity of the brain was measured by scalp EEG in 7 phases of the
experiment. Brain activity was measured at rest, during therapy with a
sagittally placed mirror reflecting the movement of the right upper limb, and
during therapy with a Leap motion sensor and a monitor with Ruka Ruk
software, where participants saw only virtual upper limbs. The software
mirrored the movement of the right upper limb on both virtual limbs. The
electrical activity of the brain was sensed in three modifications in both types
of therapy with the addition of a haptic or tactile left upper limb stimulus
with a 10 cm wide foam cylinder. The order of modifications was
randomized. The EEG record was processed and statistically evaluated in
the SLORETA program, for localization and 3D display of source activity.
The source activity during therapy was compared with the resting state
before therapy. A paired t-test with logarithmic transformation of data with
a smoothing parameter of 0.8 using a permutation method using 5000
randomizations was used to evaluate statistically significant changes in brain

activity.

We found a statistically significant difference in the source activity of the
brain at the level of significance p < 0.05, in therapies with tactile stimulus
foam cylinder and without tactile stimulation in the frequency bands alphal-
2, betal-3, delta and theta. Especially in the frontal, parietal and occipital

lobes specified according to specific Brodmann areas.

mirror therapy, virtual reality, haptic contact, tactile stimulation, EEG,

SLORETA, Leap motion
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1 Uvod

Optické iluze, které Casto vyvolavaji fascinace nebo mozné frustrace, jsou vytvaieny
jiz delsi dobu. Vyuzivaji se naptiklad v architektufe a obecné¢ k upoutdni pozornosti.
Ptestoze jsou optické iluze zdrojem vzruSeni, pro neurorehabilitaci jsou optické iluze
povazovany za zadni vratka do lidské mysli a poskytuji jedinecny zpusob, jak ovlivnit

nervové mechanismy, které jsou zakladem vnimani a jednani.

Zrcadlova terapie funguje predevSim na principu teorie zrcadlovych neuront,
neuroplasticity a zrcadleni pohybu aktivni koncetiny pies sttedovou osu téla. Vytvari
iluze o pohybu druhostranné neaktivni koncetiny. Metoda se pouzivd zejména
v ergoterapii pro zlepSeni motoriky horni koncetiny, méné pro zlepseni pohyblivosti dolni
koncetiny. Ve fyzioterapii je pro nacvik motoriky koncetin vyuzivano spiSe jinych
terapeutickych koncepti se specifickymi pohybovymi vzory. Zrcadlova terapie je jednou
z mala metod, kde postizena koncetina je vétSinou pasivni a bez stimulace. To se vSak
pomalu méni s prichodem virtudlni reality do zrcadlové terapie. Virtudlni realita nabizi
lepsi podminky pro iluzi pohybu a pfesvédceni pacienta o pravosti dané iluze. Virtualni
prostiedi 1ze nastavit na pacientovi zname, a tak podpofit emocni stopu terapie. Hlavni
vyhodou zrcadlové terapie ve virtudlni realit€¢ je umoZnéni pohybu nad rdmec reélné
aktivity. Dale je to moznost riiznorodosti terapie, véetné vytvoieni terapeutickych her pro
vetsi motivaci €1 zdznamia pohybu pacienta. Miizou se sniZit i ekonomické naklady na
terapii, 1 kdyZ zrcadlova terapie je nizkondkladova sama o sob¢ s virtudlni realitou lze

napiiklad zah4jit skupinové cviceni a sniZit tak personalni naro¢nost terapie.

Tato prace se bude zabyvat zménami zdrojové aktivity mozku pii zrcadlové terapii a
terapii se zrcadlenim pohybu ve virtualni realité. Obé¢ tyto terapie se budou vyskytovat ve
ttech modifikacich — bez taktilni stimulace s taktilni stimulaci molitanovym vélcem a
s haptickou stimulaci lidskym dotekem. VSechny tyto terapie budou provedeny pfi

snimani elektrické aktivity mozku a nésledné€ vyhodnoceny pomoci programu sLORETA.

Cilem prace bude zjistit, zda terapie vedou ke zménam zdrojové elektrické aktivity v

mozkové kiife pozorovanym v zobrazeni SLORETA.
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2 Teoreticka vychodiska prace
2.1 Pohyb a jeho Fizeni

Pohyb je zakladni aspekt zivota. Jeho aktivni provedeni je fizeno nervovou
soustavou za jistym ucelem v reakci na podnéty, které ptichdzeji z vnitiniho i zevniho
prostredi. Zpétné lze z ucelové fizeného pohybu posuzovat ¢innost CNS, ¢ehoz miizeme
vyuzit pii diagnostice i terapii. (1) Pohyb je diilezity pro schopnost zmény pozice v
prostoru, vyjadfovani, piijem a vydej energie a v neposledni fad¢ pro socidlni kontakt.
Pohyb vychazi z interakce jednotlivce s ikolem v konkrétnim prostredi. (2) Regulatorem
a koordinatorem pohybu clovéka je centralni nervovy systém, ktery prostfednictvim
zpétnovazebnych informacnich kanali, reguluje efektory pohybu, tedy svaly, coz ma
dopad na opérny subsystém. (3) Opakované pohybové chovani ovlivituje celkovy vyraz
postury, drZeni téla i strukturu organismu. Pohybova aktivita ma vliv na vnimani bolesti
a samotny stav mysli, kdy podnéty z vnitiniho i vné&jSiho prostiedi, které jsou ptes

receptory vedeny do CNS podnécuji mentalni i pohybovou aktivitu. (1)

Pojem senzomotorika vyjadiuje ovlivnéni pohybu senzorickou aferenci, ¢ehoz je
vyuzivano v ramci vybranych terapeutickych metod. Pti nedostatku zpétnovazebnych
informaci pomoci povrchového 1 hlubokého C€iti je motoricka funkce vzdy nedokonala.
(1) V centralnim nervovém systému rozliSujeme tfi urovné senzomotorické kontroly
pohybu: spindlni, subkortikalni a kortikalni. Kortikalni Groveil motorické integrace je
nejvysSi  urovni kontroly CNS. Zahrnuje gnostickou funkci, naptiklad jako
multisenzorickd integrace umoziujici uvédomeéni si obrazu téla, sebelokaci a perspektivu
prvni osoby. Se zvySujici se schopnosti vnimani vlastniho té€la se zvySuje kvalita
fyzického pohybu a schopnost provadét izolovany pohyb pouze v jednom segmentu.
Zvysuje se 1 schopnost relaxace. (4; 5) Pohyb vznika interakei vice procest, véetné téch,
které souviseji s vnimanim, poznavanim a akci. Pro pohyb je zasadni percepce. Jedna se
o integraci smyslovych vjema do psychologicky smysluplnych informaci. Vniméani
zahrnuje jak periferni senzoricky mechanismus, tak vyS$$i zpracovani, které piridava
interpretaci vjemu. Senzorické systémy poskytuji informace o stavu téla (naptiklad o
poloze téla v prostoru) a vlastnostech vnitiniho 1 vnéj$iho prostfedi, které jsou dilezité
pro provedeni pohybu. (2) Na pohyb ma vliv i emo¢ni naladéni jedince, limbicky systém

muze ménit silu motorické reakce a podporovat vyvoj pamétovych stop pro ukotveni
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podminénych reflexnich spojeni. (1) Vzhledem k tomu, Ze pohyb se obvykle neprovadi

bez imyslu, jsou pro motorickou kontrolu nezbytné kognitivni procesy. (2)
2.2 Mozkova kiira

Lidsk4 mozkova kura se sklada z 2—5 mm silné vrstvy Sedé hmoty obsahujici 14—
16 miliard neurond. Po vétsiné svého povrchu je dale stratifikovana v Sesti vrstvach.
Sestivrstva kiira je popsana jako ,,neokortex®, aby se odligila od mnohem méné rozsahlé
oblasti kliiry s mén¢ vrstvami — allocortex. (6) Mozkova kiira je rozdélena do 4 hlavnich
lalokti: Celni, temporalni, temenni a tylni. Patym lalokem je Insula ulozend na dné zevni
brazdy. Mozkova ktra obsahuje senzorické, motorické a diilezité asocia¢ni oblasti. (7)
Na konci 18. stoleti bylo klinickym Iékattiim zfejmé, Ze rizné oblasti mozku, véetné
podoblasti mozkové kiry, byly specializovany z hlediska jejich funkce. Jednim
zajimavym a dilezitym pozorovanim je, ze mnoho funkéné definovanych kortikalnich
modull vykazuje vzory selektivni exprese shlukd gend. To pifinasi surovou, klinicky
definovanou makroskopickou organizaci kiiry az na bunécnou a molekuldrni troven.
Percep¢ni a exekutivni ¢ast kliry je oddélena ryhou sledujici centralni sulcus a poté bo¢ni
trhlinu, ¢imZ definuje pfedni frontalni lalok jako velkou vétSinu exekutivni ¢asti mozkové
kary. (8)

Percepcni ¢ast mozkové kiry je zodpoveédnd za zpracovani smyslového vstupu a
poté za rozpoznani vjemu, pfifazeni jeho vyznamu a jeho integraci s dal§imi smyslovymi
somatosenzorické kiiry v postcentralnim gyru temenniho laloku. Mezi dalsi dulezité

primarni kortikalni senzorické oblasti patii sluchova kilira spankového laloku a zrakova

kira tylniho laloku. (7)

Exekutivni oblast mozkové klry se nachdzi pfevazné v Celnim laloku, pred
centralnim sulkem. Je odpovédna za motorické reakce na podnéty vnimané v prostredi.
Exekutivni oblast planuje a iniciuje vhodné reakce a soucasné potlauje nevhodné reakce.

Pro optimalni behavioralni odpovéd’ musi percepcni i exekutivni ¢ast spolupracovat. (8)
2.2.1 Precentralni gyrus

Nachézi se zde primarni a sekundarni motorick4 ktra a klira premotoricka. Je
odpovédny za fizeni umyslného pohybu. Vyznamnou neurondlni vrstvou primarni
motorické kiiry je pata vrstva, kterd se skldda z tzv. Becovych pyramidovych bunék
poskladanych dle souvislosti k jednotlivym ¢astem téla. Primarni motoricka ktra (M1) je
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topograficky organizovana a tvoifi somatotropni mapu zvanou motoricky homunkulus,
kde nejvétsi plochu zaujimaji neurony fidici svaly obliceje, jazyka, hrtanu a ruky. I proto
byva funkce ruky Casto zménéna pii korovém ¢i subkorovém postizeni. V oblasti M1
vznikéa nékolik motorickych drah. Kortikospinalni trakt, kortikobulbarni trakt a kortiko-

rubrospinalni trakt za¢inaji v precentralnim gyrusu. (9; 10)
2.2.2 Kortikalni organizace

Obecnym principem kortikalni organizace, jak v percep¢ni, tak v exekutivni ¢asti

mozku, je to, ze kortikalni oblasti, které maji snadnéji rozpoznatelné funkce (primarni

asociacni kira. V tomto chapani se primarni kliry ¢asto oznacuji jako oblasti ,,niz§iho
radu“, zatimco asociac¢ni klry se nazyvaji ,,vys$siho fadu“ mozkové klry. Primarni a
asociacni kiry jsou vzajemné propojeny kratkymi kortikokortikélnimi spoji, které se
skladaji z axonti probihajicich od klry jednoho gyrusu k sousednim oblastem kury ptes

bilou hmotu v jadru gyru. (11)

Se vzdalenosti od primarniho kortexu se zvySuje stupen specifikace funkce
v asociacni kire. Kortikalni oblasti s niz8i funk¢ni sloZitosti jsou ohraniceny oblastmi,
ktira (oblast zakonéeni axonl piendsejicich informace vztahujici se k jedné smyslové
modalité) je ohrani¢ena kiirou, kterd se podili na rozpoznani podstaty vjemu a pfifazeni
dilezitosti vjemu. Tato druhd oblast se nazyva unimodalni asocia¢ni kira. S regiony
unimodalni asociacni kiiry sousedi oblasti multimodalni asocia¢ni kiry, které integruji
reprezentace prostiedi. Podobnd hierarchickd organizace existuje 1 v motorickych

oblastech mozku. (11)

2.2.3 Role kiiry v ovladani pohybi

Zadni parietalni klira je zodpovédna za planovani pohybu. Premotoricka kiira se
zapojuje pfi pozorovani pohybu ¢i pfipravé k pohybu. Dopliikovd motoricka oblast
obstarava bimanualni koordinaci. VSechny tyto oblasti také koordinuji fizeni
pohybu. Cerebellum hraje klicovou roli v motorické kontrole a motorickém
uceni. Nervové drahy sestupujici z téchto oblasti se k sobé blizi v bilé hmot¢ a vétSina
vlaken se kiizi na trovni mozkového kmene pro dalsi inervaci na kontralateralni stranu

téla pfes michu, zatimco zbytek pokracuje v inervaci ipsilateralni strany. Lidsky mozek
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se dale vyznacuje slozitou neurdlni siti, kterd navazuje komunikaci mezi n¢kolika

senzomotorickymi oblastmi. (12)
2.3 Brodmannovy arey

Korbidian Brodmann publikoval fadu ptispévki predstavujicich zéklad moderniho
srovnani cytoarchitektoniky mozkové kiiry savcl pro snazsi orientaci v mozkové kire,
kde kazdé centrum mozku ma svoji funkci a jednotliva centra spolu koordinované
spolupracuji v ramci synaptickych drah a siti. Poskytl zdkladni pohledy na strukturalni
organizaci mozkové kury a vytvoril koncept strukturnich homologii kortikalnich oblasti
u savci. Brodmannova mapa kortikalnich oblasti se postupem casu ménila. (13)
Nejcastéji se vyuziva rozdéleni neokortexu na 11 krajin a 52 arey (viz obrazek 1).
RozliSuji se primarni korové oblasti (projekéni) - tyto oblast se zabyvaji jednou
specifickou ¢innosti a sekundarni korové oblasti, jejichz topické zapojeni je méné piesné
a plni roli pomocné oblasti zpracovavajici informace pro primdrni oblasti vcéetné

planovani pohybu. Sekundarni oblasti mizeme rozdélit na suplementarni a asocia¢ni. (14)

2.3.1 Vybrané oblasti mozkové kury rozdéleny dle Brodmanna a jejich funkce

oblast Oznaceni dle | Funkce oblasti

Brodmanna
Primérni motoricka | BA4 Zajistuje presné a zrucné volni pohyby.
(somaticka)  kiira Reaguje na senzorickou stimulaci. Mize byt
(M1) zahrnuta do mozkovych obvodl podporujicich

smyslové vnimani. Aktivace BA4 muze
odrazet implicitni znazornéni potencialniho

pohybu. Pfi poruSe oblasti vznika paréza i

plegie.
Premotoricka kura, | BA6 Pfijim4a senzorick¢ informace z ostatnich
suplementérni oblasti cortexu, podili se na iniciaci a zahajeni
motorickd  oblast pohybt, sekvencovani a planovani pohybt.
(SMA) SMA se aktivuje také pfi predstavé pohybu.

Hlavni jazykovou funkci oblasti je motorické

programovani feci.
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Pfi poruseni vznikd apraxie, pacient ztraci

schopnost vyuzit zpétnou vazbu k provedeni

ucelného pohybu.

Frontalni zrakové | BA 8 Odpovida za sledovani pohyblivého cile,

pole, laterdlni a ucastni se Siroké Skaly funkci, vcetné

medialni motorickych, jazykovych 1 k udrZeni

suplementéarni pozornosti, motorickému uceni a predvidani

motoricka oblast bolesti. Dale se podili na procesech paméti,
zejména pracovni paméti, topografické pameti
a planovani pohybu.

Brocova oblast BA 44, 45 Koordinuje tvorbu fteci, uchovani pracovni
paméti slov a feCi, podili se na procesech
uvazovani

Primarni BA 1-3 Zajistuje somatosenzorické vnimani, ucastni

somatosenzitivni se organizace pohybu, dale predvidani pohybu

kira a je jednou zoblasti, kde se vyskytuji
zrcadlové neurony.

Sekundarni BAS,7 Ucastni se zpracovani gestikulace,

somatosenzitivni motorickych obrazili, bimanualni manipulace a

asociacni oblast jinych dovednosti. Je zde centrum pracovni
pameéti a aktivity zrcadlovych neuroni. Prava
sekunddrni senzomotorickd kira je zjevné
zapojena do zpracovani vizudlnich vzord a
obrazli, vcetn€¢ vnimani prostoru. Klinické
pozorovani ukazuje, Ze poSkozeni levého
parietalniho laloku je spojeno
s ideomotorickou apraxii.

Primérni  zrakova | BA 17 Aktivuje se nejen fyzickou prezentaci

oblast vizualnich informaci, ale také pfti piedstave.

Podili se na detekci intenzity svétla,

rozpoznavani barev a detekci vizualnich
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vzorcu. Déle na zpracovani vizuoprostorovych
informaci, sledovani  pohybu, vizudlni

pozornosti, kddovani slov a tvaii.

Asociaéni zrakova

oblast

BA 18, 19

Oblast se ucastni detekce intenzity svétla,

vzoru a dalSich vizualnich funkcich.

Asocoacni oblasti:

Cortex prefrontalis,

vSeobecna
analyzac¢ni

feCova oblast

oblast,

BA 9, 10, 11,
46

BA9, 10, 46 maji vyznamnou ucast na paméti,
zejména na kodovani paméti, nacitani paméti a
pracovni paméti, roli pfi organizovani
pamétovych strategii a ovladani paméti, BA11
je oblasti osobni integrity a zmény osobnosti,
oblast BA46 se navic TUcCastni aktivity

zrcadlovych neuronli v rdmci neuronové site.

Insula

BA
13,14,15,16

Pfijima informace z thalamu a amygdaly. Je
propojena s primarni somatosenzorickou
kirou. Ma Sirokou Skalu rozmanitych funkei,
které jsou spojeny s vnimanim a interpretaci
bolesti, zmén teploty, doteku, Cichu, chuti,

jazyka, paméti a emoci.

1: Vybrané oblasti mozkové kiiry dle Brodmanna a jejich funkce. Zdroj:(15-17)
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Obrazek 1: Brodmannovy arey. Zdroj:(18)

2.4 Neuroplasticita

Neuroplasticita je schopnost mozku kratkodobé podstoupit funkéni zmény a také
dlouhodobé podstoupit strukturdlni zmény, aby se pfizpiisobil zmé€ndm v Zivotnim
prostiedi, centralnim nebo perifernim zranénim a starnuti. (19) Hlavnim mechanismem

pro dosazeni neuroplasticity je reorganizace mozku.

Stimulace reorganizace mozku se provadi: obohacenim prostiedi, stimulaci
pozornosti, socialni interakci, hmatovou stimulaci, motorickym pfeu¢enim a piimou

stimulaci mozku. (19; 20)
Kortikalni reorganizace pro obnoveni pohybu ruky postizené mrtvici se provadi
ttemi zpusoby, které se navzajem nevylucuji:

1. Oboustrannd kortikalni aktivace s vyznamnym naborem nervovych siti na
neovlivnéné hemisfére.

2. Zvyseni naboru v sekundarnich kortikalnich oblastech na postizené hemisféie.
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3. Nabor nervovych cest kolem infarktové oblasti. (19)

K reorganizaci miize dojit na riznych urovnich ve formé¢ zménéné syntézy
neurotrofnich faktord, synaptogeneze, kortikalni excitace, reprezentace a motorického
chovani. Studie (21) zabyvajici se morfometrii také poskytla poznatky o zméné mnozstvi
Sed¢ hmoty mozkové tkané pii reorganizaci. Pomoci MRI byla zjiSténa vyznamna
expanze S$edé hmoty mozkové v perilesiondlni premotorické kufe, ipsilesionalim
mediodorsalim thalamu a caudate nucleus a koncentrace Sedé hmoty mozkové v
contralesionalnim cerebellum u pacientl v subakutni fazi po prodélani ischemické cévni
mozkové ptihody. Podle modelu interakce méli pacienti s rychlou rekonvalescenci vice
perilesionalni nez subkortikdlni expanzi, zatimco u pacientl s poruchou zotaveni to bylo
naopak. Expanze Sedé hmoty mozkové je spojena s UspéSnym zotavenim po mozkové
mrtvici, coz pravdépodobné odrazi restrukturalizaci mistnich kortikalnich siti. (21) Index
laterality nebo index asymetrie (vypocet dominance hemisféry) pomoci funkéniho
zobrazovani magnetickou rezonanci (fMRI) rovnéz potvrzuje existenci plasticity mozku

indukovanou motorickymi terapiemi. (12)

Funk¢ni obnova po poSkozeni CNS vyZaduje, aby pacient vyvinul pohybové
vzorce, které splituji poZzadavky funkcénich ukoll percepénim, motorickym a kognitivnim
porucham navzdory. Neuroplasticita mozkové tkdn€¢ je umoZznéna diky difiznimu
ukladani pamét'ovych stop, nikoliv lokalnimu. (1) Terapeutické strategie, které poméhaji
pacientovi znovu se naucit plnit funkéni tkoly, s ptihlédnutim k zakladnim porucham,

jsou tedy zésadni pro maximalizaci obnoveni funkéni nezavislosti. (2)

Kortikalni reprezentace téla je u zdravych dospé€lych osob neustile modifikovana
v reakci na aktivitu, chovani a ziskavani dovednosti. Kortikalni reorganizace také
nastava po perifernim poranéni, ¢i pti poranéni CNS. Piikladem muze byt amputace a
prodélani cévni mozkové ptihody. Vyzkum kortikalni reorganizace po poranéni nervu

naznacuje, zZe fokalni 1éze otevira okno zvysené plasticity v CNS. (22)

Po pteruSeni periferniho nervu neni korespondujici Cast somatosenzorického
kortexu zanikl4, i kdyz do ni z receptort v dané periferni ¢asti nepfichazi zadny imput.
Sousedni receptory rozsiii svd vnimava pole tak, aby pokryvala velkou ¢ast denervované
oblasti. Pfi pretnuti vétsi oblasti miiZze dojit k tomu, Ze nékteré somatosenzitivni ¢asti
mozkové kiry nebudou reagovat ani mésice po 1ézi. Reaktivace je zplisobena zvySenou
citlivosti slabych vstupt nervli ze sousednich oblasti. Pokud denervace piekroci urcity
rozsah, mohou na periferii zlstat oblasti bez odezvy na ptihodny stimul. (11; 24)
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Pti postizeni CNS dochazi ke zménam kortikdlnich map a zménam ve vzorech
nervové aktivace. Ohniskové postizeni CNS muze zvySit kapacitu strukturdlnich a
funkénich zmén v CNS, jako je tomu v obdobi vyvoje. (2) Mozky jsou v podstaté
predikéni stroje, které se neustale pokouseji pirizplsobit pfichozi smyslové vstupy

ocekavanim nebo piedpoveédim. (11; 23; 24)

Pii studiu jedincl s poranénim mozku je dilezité si uvédomit, ze vysledkem
procesu obnovy neni na nervové a zakladni kognitivni trovni navrat do piedtraumatické
situace. Misto toho vysledek obnovy pfedstavuje novy stav véci, ktery byl vytvofen v
interakci s prostfedim béhem obdobi rehabilitace. Algoritmické strategie, které tvoii
zaklad posttraumaticky pozorovatelnych povrchovych jevi, byly vybrany a potencidlné
konstruovany prostfednictvim interakci mezi jedincem postizenym traumatem a Siroce

definovanym prostfedim. (20)
2.5 Zrcadlové neurony

Zrcadlové neurony byly piivodné pozorovany u makakti ve ventralni premotorické
kufe oblasti F5 a parietalni kortikalni oblasti, pozdé&ji byly objeveny také u lidi. Aktivuji
se, kdyZ osoba provadi dany motoricky akt, i kdyz jen pozoruje jinou osobu provadéjici
motoricky akt s podobnym cilem. (25) Zrcadlové neurony pravdépodobné hraji klicovou
roli v porozuméni ¢innosti, predvidani, napodobovani a socidlnimu chovani jedince, tedy
v internich reprezentacich akci. Pozorovéani akci provadénych jinou osobou mize
aktivovat neurony v senzomotorické klife a toto zjevné zrcadleni pozorovanych akci v
mozku vedlo k vyrazu ,,zrcadlové neurony*. Aktivace senzomotorické oblasti béhem
pohybového vykonu odrazi jeji iCast v rozsahlé pohybové neurondlni siti, kterd obvykle
zahrnuje nejen primarni motorickou kiiru, ale také premotorickou kiiru, bazalni ganglia a
mozecek. Predpokladd se, ze zrcadlovy systém je konfigurovan pomoci

senzomotorického uceni, tj. opakovanym spoleénym vyskytem mezi senzorickym

vstupem a motorickou odpovédi. (16)

Studie s vyuzitim fMRI (26; 27) prezentuji, Ze frontdlni systém zrcadlovych
neuronll u lidi mize byt soucasti Sirsi sité¢ mozkovych oblasti zapojenych do imitace
uceni. Neurony do ni spadajici jsou umistény v dolnim parietdlnim laloku, zadni Casti
dolniho frontalniho gyru, hornim temporalnim sulcu, pfilehlé premotorické kiie a
limbickém systému. Dale se aktivuji struktury zapojené do motorické ptipravy. (16) Tato

Sirsi sit’, kterd ma schopnost spojit vnimani vnéjsiho prostfedi s vnitinimi senzomotorickymi
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reprezentacemi, mize hrat kliCovou roli v mnoha aspektech socialniho poznani od vnimani

biologické akce po empatii. (27)

Mozek funguje v prvni fadé jako planovaci a kontrolni systém pro organismy,
jejichz hlavnim tkolem je zkoumat okolni svét, ¢elit jeho vyzvam a uniknout hrozbam.
(18) K tomu mize byt funkce zrcadlovych neuronii znaén€¢ nédpomocnd. Pro jedince

v moderni spole¢nosti je dulezité tyto funkce umét korigovat.

Béhem pozorovani akce zrcadlové neurony koduji nejen samotné akce, ale hlavné
samotné cile akce. Pomoci zachovani cile pohybu s riznymi variantami jeho provedeni
bylo zjisténo, ze parietofrontalni zrcadlové neurony reaguji na cil pohybu jako je
napftiklad uchopeni kousku jidla, i kdyz je tato akce provadéna riznymi zptisoby. Naopak
pfi stejném pohybu, ale jiném cili dané akce se aktivita zrcadlovych neurontt méni. To

znamena, ze tyto zrcadlové neurony koduji vysledek akce. (28)

Smér, kterym je vyzkum zrcadlovych neuront veden, ma vSak i svoje odpurce.
Greg Hickok (2009) napsal kriticky ¢lanek s ndzvem ,,Osm problému teorie zrcadleni
neuronll porozumeéni akce u opic a lidi“. Tvrdi, Ze je to pfimy disledek nadmérného
diirazu na teorii porozuméni akci, kterd odvratila pole od vySetfovani dalSich moznych (a

potencidlné stejné dulezitych) funkei. (18; 25)

Ackoli se vétsina motorickych dovednosti ziskava fyzickou praxi, ukazalo se, Ze
pouhé pozorovani pohybl vede také k naslednym konkrétnim narGstim vykonu.
Dtlezitou fyziologickou slozkou zvySeni behaviordlniho vykonu je trvald zména
lokalnich kortikdlnich pohybovych reprezentaci, drah motorické paméti. Neni vSak
znamo, zda samotné pozorovani je dostatecné k zanechani stopy paméti v pohybovych
reprezentacich a tvorbé motorickych programli v primarni motorické kure. Bylo
navrzeno, ze zrcadlovy neuronovy systém je nastrojem motorického uceni. Lidska
primarni motoricka kiira (M1) se aktivuje v ramci zrcadlového neuronalniho systému pfti
pozorovani pohybu a je schopna vytvofit motorickou pamét'ovou stopu a podilet se tak

na motorickém uceni. (29)

Zrcadlové neurony u lidi se na rozdil od opic aktivuji 1 pfi sledovani mimovolnych
pohybu. Pozorovani volni motoriky zptisobuje aktivaci zrcadlového neuronového
systému z frontalnich a temporalnich uzli, zatimco pozorovani mimovolnych pohybti ma
za nasledek aktivaci pouze zrcadlovych neuront z frontalniho uzlu. Jsou aktivni béhem

pozorovani akce, mentalni stimulace (zobrazovani) a provadéni akce. Ukézalo se
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naptiklad, Zze pasivni pozorovani akce usnadiiuje M1 excitabilitu svalii vyuzitych
k provedeni této konkrétni akce. Zrcadlové neurony jsou nyni obecné chdpany jako
systém, ktery je zadkladem uceni novych dovednosti skrze vizudlni kontrolu dovednosti.

(30)

Zrcadlové neurony se zacleniuji do mechanismu anticipace. Jejich aktivita se dale
zvySuje pii pozorovani biologicky vyznamného kontextu ve smyslu aktivit denniho zivota
jedince. (31) Zrcadlové neurony maji klicovou roli v zrcadlové iluzi a zrcadlové
terapii. Tyto neurony poskytuji neurofyziologicky mechanismus, jehoz prostfednictvim
jsou vizualni signaly interpretovany jako proprioceptivni a poté vyvolavaji zrcadlovou

iluzi. (32)

Aktivité¢ zrcadlovych neuronii mize pifi pozorovani manipulace s predmétem

pfedchézet aktivita kanonickych neuronil.

2.5.1 Kanonické neurony

Podobné¢ jako u zrcadlovych neuront Ccinnost kanonickych neuront byla
zaznamenana ve ventralni premotorické korové oblasti F5 dolniho frontalniho laloku, u
lidi oblast Brocova centra feci. Aktivita kanonickych neuront stoupd, pokud pozorovany
staticky pfedmét je urcen k osobé€ jiz znamé Cinnosti, tedy pokud osoba pozorujici objekt
rozpoznava jeho mozné vyuZiti (napt. hrni¢ek — piti). Psycholog Gibson zkoumal tyto

vztahy mezi jedincem a prostfedim a oznacil je terminem affordance. (33; 34)
2.6 Zrcadlova terapie

Pouziti rukou u lidi hraje kli¢ovou roli pro vétSinu socidlnich a kognitivnich funkci,
vcetné komunikace a ¢innosti pro vykon povoldni. Ru¢ni motorickd dovednost neboli
schopnost spravné, rychle, racionaln¢ a vynalézave vytesit motoricky problém ovlivnila
preziti druhu, jak fylogeneticky, tak ontogeneticky, a tato dovednost dosdhla u lidi
maximalni exprese. To naznacuje, ze centralni nervovy systém se vyvinul tak, aby doséahl
velmi sloZitych vzorG propojeni mezi oblastmi. Takovd konektivita je zakladem

komplexnich nervovych obvodi, které¢ podporuji specifické motorické funkce. (26)
Vystaveni vizualnimu pohybovému poli, které simuluje opticky tok na sitnici
generovany vlastnim pohybem, obvykle ptisobi vnimani subjektivniho pohybu vlastniho

téla. Tento jev je znam jako ,,vekce*. Napftiklad kdyz osoba uvnitt stojiciho vlaku

pozoruje vlak na sousedni trati, ktery se zacina pohybovat, je pravdépodobné, Ze vnima,
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ze je to jeji vlak, ktery se pohybuje v opacném smeéru, zatimco pozorovatelé stojici

venku na nastupisti pti pohledu na vlak malokdy zaziji iluzi vlastniho pohybu. Tento jev

je znamy jako ,,vlakova iluze®. (35)

Zrcadlova terapie (mirror therapy) je neinvazivni terapeuticka technika, kterou
poprvé zavedli Ramachandra a Rogers-Ramachandra v roce 1996. Tato terapie vznikla
pouzitim zrcadlovych obrazl ke studiu G¢inkl vizudlniho podnétu zpétné vazby pro
ovlivnéni bolesti a jinych pocitii fantomové koncetiny. U této metody je postizena
konCetina skryta a pacient se béhem aktivity soustiedi na zrcadlovy odraz zdravé
koncetiny. Vznikne vizudlni iluze, kterd navodi u pacienta dojem, Ze zasaZena koncetina
je pIn¢ funkéni a je schopna pohybu. (12) Existuji dva zptsoby pouziti tohoto typu 1éCby.
V jednom pacient umisti postizenou koncetinu do ,,zrcadlového boxu®, aby ji skryl pred
zrakem. Nepostizena koncetina je poté sledovéna v zrcadle. Druhou metodou je umistit
pacienta s postizenou koncetinou v uhlu k zrcadlu tak, Ze v zrcadle je vidét pouze plné
funkéni koncetina. Pacient nabird vizualni dojem, Ze obé€ horni koncetiny ¢i obé dolni
koncetiny provadéji plné pohyby. Vysledna stimulace mozku podporuje proces obnovy

spojeny s neuroplasticitou CNS. (36; 37)

Odraz pohybu horni koncetiny v zrcadle je u¢innym prostiedkem k vyvolani
kinestetické iluze ve statickém rameni skrytém za zrcadlem. Vysledky vyzkumu
naznacuji, ze tato iluze neni pouze vizualniho ptvodu, ale je vysledkem kombinace
vizualnich a proprioceptivnich signdli z obou hornich koncetin. Zrcadlové iluze
vyvoland odrazem vlastni pohybujici se ruky, zrcadlem umisténym v sagitalni roving,

dava vzhled symetrickych, bimanudlnich pohybt. (32)

Zrcadlova terapie se bézn¢ pouziva s piiznivymi vysledky k ulevé od fantomové
bolesti u amputovanych koncetin, ke zlepSeni motoriky a vnimani zasaZzené horni
koncetiny u pacientdi po prodélani cévni mozkové piithody. Déle se vyuzivd u
komplexniho regionalniho bolestivého syndromu, zfidka u stavu po zlomeninach zapésti
a pi1 somatoparafenii. Pfizniva obnova kontroly motorickych funkci mize byt zptisobena

nervovou adaptaci. (12; 38)

Tato nizkonédkladova terapie je jedind motoricka technika, pfi které je postizena
koncetina v klidové poloze. Motorické zotaveni poskozené koncetiny je tedy nejspise
vysledkem nervové reorganizace na urcité urovni. Je vSak tfeba dale prozkoumat jeho

modus operandi pro indukci neuroplastickych zmén. (12)
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Furukawa (2012) zkoumal pomoci povrchové elektromyografie, jak sledovani
zrcadlového obrazu béhem terapie se zrcadlem zvysuje svalovou aktivitu nedominantni
nepohyblivé horni koncetiny skryté za zrcadlem u 24 zdravych dobrovolniki. Vysledkem
bylo zjisténi dvou az Sestindsobného nartastu amplitudy povrchové myografie na
nedominantni horni koncetin€, oproti stavu bez zrcadleni pohybu dominantni horni
koncetinou. Miize to znamenat, Ze zmé&na mozkové aktivity vyvolanad sledovanim
zrcadlového obrazu ovlivnila motorickou funkci nedominantni horni koncetiny. EMG
svalova aktivita dominantni horni koncetiny zistavala béhem kazdého tukolu

konstantni. (38)

U zdravych jedinci zrcadlova terapie vyvolava vyraznou mozkovou
aktivitu. Mozkova hemisféra, kontralateralni k pohyblivé koncetiné, vykazuje aktivaci v
primarni motorické kafe a také zménu v inter- nebo intra-hemisférické
inhibici. Zrcadlova terapie také indukuje svalovou aktivitu v neaktivni postizené
koncetin€é. U hemiparetickych subjekti po prodélani cévni mozkové piihody indukuje
zrcadlové intervence v ipsilesionalni primarni motorické kiife zvySeni interhemisférické
komunikace, normalizuje asymetrické elektrické aktivity a aktivuje specifické oblasti,

jako je precuneus a posterior cingulate cortex. (12)

Od svého plvodniho navrhu byla zrcadlova terapie zavedena jako UspéSna
neurorehabilitaéni intervence u vybranych neurologickych poruch k obnoveni

motorickych funkei nebo ke zmirnéni bolesti. (39)

Pouziti zrcadlové terapie v 1é€bé€ a vyzkumu je redukovano nékolika technickymi
a koncep&nimi omezenimi, jako je velikost a hmotnost koncetiny v poméru k zrcadlu, coz
snizuje miru volnosti pro mozné pohyby pied zrcadlem a omezuje jeho pouzitelnost
v terapii. Bylo navrzeno, ze vidét skute¢nou pohybujici se ruku, kromé vizualniho odrazu
pohybujici se ruky, mize byt irelevantni distraktor, ktery sniZzuje schopnost subjektu

zustat soustfedény na odraz pohybujici se ruky. (39)

Christopher Milde a jeho tym ve své studii (39) vyuzili zrcadlové bryle, které
omezuji zorné pole na vizudlni odraz zdravé koncetiny. Tento odraz nahrazuje skrytou
koncetinu v zorném poli, ¢imzZ je skutecné pohybliva koncetina vizualng€ uzaviena. Toho
je dosazeno zakrytim oka ipsilateraln¢ k pohybu a zrcadlenim vizualniho hemifieldu do
druhého oka. Pti vyuzitd zrcadlovych bryli zjistili zvySeni interhemisférické konektivity

mezi M1 oblasti kontralaterdlné¢ k pohyblivé ruce a senzomotorickou reprezentaci
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nezrcadlené ruky oproti vyuziti zrcadlového boxu. Funkcéné vsak byly vysledky obou

terapii srovnatelné.

Yavuzer (2008) a jeho tym ovétovali efekt zrcadlové terapie na zlepSeni motoriky
horni koncetiny u 36 pacientl v postakutni fazi po prodélani cévni mozkové ptihody. (30)
Pacienti cvi¢ili kazdy den 30 minut po dobu ¢ty tydni navic k normalnimu
rehabilitaénimu programu. Doslo ke zlepSeni v porovnani vstupniho a vystupniho
hodnoceni Functional independence movement u testované skupiny (o 0.83, 0.89 a 4.10;
vSechny P <0,1) po cCtyfech tydnech a pfi Sesti mési¢nim sledovani (o 0.16, 0.43,
respektive 2.34; vSe P <0,05). Dale doslo ke zjisténi, ze vliv této formy intervence na
spasticitu se nijak neli$il od kontrolni skupiny ani po CEtyfech tydnech od zahdajeni

intervence ani po Sesti mésicich. (30)
2.6.1 Virtualni realita v zrcadlové terapii

Videa s virtualni realitou jsou dnes vyuzivana nejen v hernim primyslu, ale 1 pii
sportu, k edukaci a v medicin€. S pokrokem na poli informacnich technologii se vyskytla
moznost vyuziti virtudlni reality pro rehabilitaci ve virtudlnim prosttedi. Virtudlni
prostiedi je softwarovy systém, ktery poskytuje simulaci skute¢nych tikold v rehabilitaéni
terapii. Virtudlni realita se v dneSni dobé hojné vyuziva ke zvySeni intenzity intervence
ve spojeni s pristrojovou rehabilitaci. Pacientovi toto propojeni poskytuje vjemy, které
mohou byt v jeho realném svété nedosazitelné. Ukolem virtualni reality je piesvédéit
mozek, aby na vizudlni a akustické podnéty reagoval tak, jako by se jednalo o skutecné
udalosti a tomu podminil fizeni eferentnich odpovédi na dané podnéty. Lze ji vyuzit jako
doplnék k bézné terapii ¢i pro domaci trénink a ke kontrole spravnosti provedeni cvik.

(40; 41)

Ve virtudlni realit¢ miize byt pacient veden k soustfedéni pozornosti pouze na
danou ¢ast téla ¢i vykonavat pohyb, ktery v normalni realit¢ nezvladdne. Terapie ve
virtualnim prostfedi se v kombinaci s pfistrojovou rehabilitaci pouziva u pacienta
s poruchou stability ¢i s poruchou motoriky horni koncetiny, naptiklad po prodélani cévni
mozkové ptihody. (42—44)

Ve virtudlni zrcadlové terapii je, stejn€ jako pfi terapii se zrcadlem, zrcadlena
aktivita zdravé horni koncetiny a pfedstavuje tak pohyb druhé horni koncetiny. Jednou
z vyhod pouzivani virtudlniho prostfedi pii rehabilitaci horni koncetiny je snadnost

upravy parametri terapie. Pacientovi muze byt zobrazena pouze jedna ¢i obé horni
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konCetiny. Pii vyuziti virtualni reality nemusi pacient zaujimat asymetrickou polohu
s rotaci hlavy a trupu smérem k zrcadlu. Je mozné napiiklad percepéné rekalibrovat
propriocepci v postizené horné konceting, aby byl pacient klaman o skutecném rozsahu

pohybu postizené horni koncetiny. (32)

Kombinaci vizuélnich a proprioceptivnich podnéth pfi terapii ve virtudlni realité
se zrcadlenim pohybu horni koncetiny a jejich vlivem na vyvolani kinestetické iluze se
zabyval Marion Giroux a jeho tym. Studie (32) se zucastnilo 34 Zen. Uastnicim byla
nasazena nahlavni souprava pro virtualni realitu. Jedna z pazi iastnic mohla byt vedena
k pasivni flexi ¢i extenzi motodlahou. Tento pohyb byl kombinovan s posuny levého a
pravého predlokti avatara ve virtualni realité. Studie probihala ve tfech podminkach: 1.
Motodlaha pohybovala jednou rukou ucastnic, ve VR brylich byl naznacen pohyb obou
hornich koncetin (bimodalni podminka), 2. Motodlaha nepohybovala ani jednou rukou
ucastnic, ve VR brylich byl naznacen pohyb obou hornich koncetin (testuje se vizualni
dojem) a 3. Motodlaha pohybovala jednou rukou, ale ve VR brylich byly ob¢ ruce zakryté
(testuje se proprioceptivni dojem). Celkem 28 ucastnic zazilo kinestetickou zrcadlovou
iluzi ve své statické pazi. ANOVA odhalila vyznamny G¢inek senzorickych podminek
(F (2.54)= 29, p <0.0001, n2p = 0.52) s priméerem + SD trvani kinestetické iluze delsi v
bimodalnim stavu (69.5% = 30.4) nez ve dvou unimodalnich podminkach: vizualni
stimul: 31.5% =+ 32; propriocepce: 20.5% =+ 28). Sila iluze (vyjadiena rychlosti a dobou
trvani) vyvoland bimodalnim stavem byla vy3$8i neZ ta, ktera byla pozorovana v obou

unimoddalnich podminkach. (32)

JiZ vice autort ve svych studiich (19; 37; 45) popisuje efekt taktilni stimulace pti
terapii ve virtuadlnim prostfedi. Poskytovani haptickych podnétii ma tedy potencial
maskovat smyslové nesrovnalosti mezi vizualnim a proprioceptivnim vnimanim a
napomahat k reorganizaci mozkové kiry. Statisticky vyznamné rozdily hlavniho
ucéinku haptické zpétné vazby pro vysoké prahové hodnoty jasné ukazuji, Ze pridani
hmatovych dotykovych udalosti zvysuje prahovou hodnotu, pti které je patrny

nesoulad mezi vizualnim a proprioceptivnim vnimanim.

Ve studii (19) je haptickd stimulace pro zvySeni efektu terapie ve virtudlnim
prostiedi zprostfedkovana formou vibrac¢ni rukavice. Pfi kontaktu pacienta s pfedmétem
ve virtualni realité se spusti vibrace, ktera taktiln¢ stimuluje receptory povrchového citi

pro pocit kontaktu s ptedmétem.
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2.6.2 Program Ruka Ruk

Pocinaje jiz popsanymi u¢inky terapie se zrcadlem byl nakonfigurovan systém,
ktery nahradil zrcadlo soupravou vyuzivajici virtudlni prostfedi. Systém obsahuje
zafizeni Leap Motion pro sledovani pohybt hornich koncetin pacienta, program Ruka
Ruk pro zobrazeni hornich koncetin a moznosti vybéru rtizného prostiedi a stolek branici
vyhledu na fyzické horni koncetiny pacienta. Horni koncetiny pacienta jsou umistény tak,
aby pacient jejich vlastni pohyb nevidél a mohl se plné€ soustiedit na virtualni prostredi.
Pacient vidi obraz pohybu jedné horni koncCetiny zrcadleny a imitujici stejny pohyb obou
virtudlnich hornich koncetin (viz obrazek 2). Technologie umoziiuje konfiguraci
optimalni pozice zobrazeni hornich koncetin pfimo pro dané¢ho pacienta. Déle je mozné
pacientiiv pohyb horni koncetinou zaznamenat a nasledné pacientovi prehrat, napiiklad
pro vytvofeni cvicebni jednotky ¢i zjiSténi zlepSeni oproti piedchozi terapii. Scéna je
vykreslena pomoci enginu Unity3D. Program Ruka Ruk by do budoucna mohl usnadnit,
zintenzivnit a obzvlastnit terapii pacienti s poruchou motoriky horni koncetiny, zatim

vSak nelze o¢ekavat jeho diagnostické vyuziti. (46)

Obrazek 2: Virtualni zrcadlova terapie s programem Ruka Ruk. Zdroj: viastni

2.6.3 Leap motion

Je komer¢ni zafizeni sestavené ke sledovani pohybu piedlokti, rukou a
prsti. Obsahuje dvé kamery a tii infracervené diody. Na zéklad¢ téchto prvki integrovana
procesorova jednotka generuje a prendSi obraz ve stupnich Sedi do pocitace pomoci
pripojeni USB. V zahraniCi se vyuziva pfii rehabilitaci u pacient s poruchou motoriky,

zejména po cévni mozkové piihode. (40; 42; 43)

2.6.4 Kinetoza (cybersickness)
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Kinetoza, neboli nemoc z pohybu (motion sickness), je zptisobena smyslovym
konfliktem nebo smyslovym nesouladem mezi skutenymi a ocekdvanymi vzory
vestibularnich, vizudlnich a kinestetickych vstupd. Dusledkem ,teorie smyslového
konfliktu“ je to, Ze podobn¢ jako reakce bojovat ¢i utéct je pohybova nemoc povazovana
za obranny reflex, ktery je zachovan evolu¢né jiz od trovné ryby. Podporovana hypotéza
navrhuje, Ze se mozek vyvinul tak, aby rozpoznal jakékoli naruSeni oc¢ekavanych vzorct
vestibularnich, vizudlnich a kinestetickych informaci jako diikaz poruchy centralniho
nervového systému a aby zahdjil nevolnost a zvraceni jako varovani a obranu proti
moznému poziti neurotoxickych latek. Pohybova nemoc u ¢lovéka nebo jinych zvifat je

neumyslna aktivace obranného reflexu smyslovymi konflikty. (47)

Nemoc z virtudlniho prostfedi (VR sickness, cybersickness) je doprovazena
pocenim, zivanim, zavratémi, prostorovou dezorientaci, nestabilitou, Unavou a
nevolnosti. Pfesny mechanismus vzniku tohoto jevu nebyl dosud objeven. Védci se pouze
domnivaji, ze pficina tkvi ve smyslovém konfliktu, latenci pohybu k fotonu, rychlosti
optického toku a vé€rohodnosti virtualniho prostedi. Subjektivné se da mira kinetdzy pfi
vyuziti virtualni reality zméfit pomoci dotazniku Motion sickness susceptibility
questionnaire. Pro objektivni méfeni zmén v mozku pfi nemoci z virtudlniho prostfedi se
ve studiich vyuZziva EEG. (44, 48) Dosud byly zaznamenany zmény vin zejména ve
frontalni oblasti mozku. Oblast celniho mozku je zapojena do motorickych funkci,
spontannosti a kontroly impulzl. Proto neptetrzité vystaveni silnym stimulim VR muzZe
zpisobit, Ze se viny frontalni oblasti mozku zméni a naznacuji stav excitace, izkosti nebo

zahlceni podnéty. (44)
2.7 Elektroencefalografie

Mozkova tkan je schopna vytvofit méfitelnou elektrickou rytmickou aktivitu, které
kmitd o riznych frekvencich. Tato aktivita je tvofena soucasnou akci jednotlivych
neurond, které se vyskytuji v riznych neurondlnich sitich. (49) Prostfednictvim
elektroencefalografie se tato aktivita hodnoti v klinické diagnostice. Pfi neurondlni
aktivité¢ dochazi k pruznym zménam v ramci nasledujicich frekvencnich pasem (delta 0—

3 Hz, theta 4-7 Hz, alfa (Mu) 813 Hz, beta 14-30 Hz a gamma nad 30 Hz). (50)

Elektricka aktivita mozku vznikd synchronizaci Cinnosti neuronti kliry mozku.
Elektroencefalogram je tvofen souc¢asnou ¢innosti neurond thalamu a kortexu. Za hlavni

zdroj aktivity se zde povazuje synchronizace membranovych potencidli
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synaptodendritickych membran v povrchovych vrstvach kortexu a thalamu generujiciho
rytmy pro alfa a beta aktivitu. Theta a delta aktivitu produkuje systém asociacnich a
komisuralnich drah. Zakladnim rytmem je aktivita alfa-a s nejvétsi aktivitou v okciputo-
parieto-temporalni oblasti pfi zavienych ocich. Ma frekvenci 8—13 Hz, coZ znaci pocet
cykli za vtefinu. Na elektroencefalografu by se tato aktivita méla projevit jako rytmicka
se sinusoidnim tvarem. Alfa aktivita je modifikovana pii vyskytu organické 1éze, u
biologicky nezralého mozku a pfi jiném nez bdélém stavu se rozpadd. Zakladnimi
vlastnostmi mozkové kury zpohledu vedeni elektrické aktivity jsou stejnosmérny

potencial a impedance. (51-53)

Elektroencefalografie (EEG) je efektivni vySetfovaci metoda funkce mozku, ktera
pomaha ziskavat z povrchu pokozky hlavy sumacéni postsynaptické korové neuralni
potencidly odpovidajici rGznym staviim. Slouzi k pochopeni zdkladnich neuralnich
procest, které jsou zédkladem slozitych kognitivnich operaci vysSiho fadu a funkénich
domén. (53, 54) Pro sniméni elektrické aktivity mozku z oblasti pokozky hlavy se
vyuziva specialni EEG Cepice zhotovena z elastické tkaniny. Do cCepice jsou zabudované
registracni elektrody, jejichZ funkce zavisi na sprdvném nasazeni Cepice vyskolenym
laborantem a aplikaci vodivého gelu pro snizeni elektrického odporu. Na hlavé je
rozmisténo 19 elektrod dle schvalené¢ho systému 10-20. Elektrody jsou rozmistény na
vzdalenost 10 % a 20 % z celkové vzdalenosti od krajnich bodd, jak pro sagitalni rovinu,
tak pro rovinu frontalni. Prostor pro rozmisténi elektrod je ohranicen ¢tyfmi body, jsou

to: kofen nosu, protuberantia occipitalis externa a body tésn¢ pied usnimi boltci. (53)

EEG zdznam je nasledné vizualné¢ vyhodnocen. Pozornost se upind na vyskyt
jednotlivych frekvenci ve vztahu k mozkovému regionu a stavu bdélosti. EEG je pfi
vyzkumu s virtualni realitou nejcastéji pouzivana diagnostickd neinvazivni technika pro
srovnani mezi skutecnou a virtudlni realitou pro kognitivni tréninkové ukoly, srovnani
dvoudimenziondlni a trojdimenziondlni zobrazeni a simulaci fizeni pohybu ve VR (44;

53)

Mezi metody hojné pouzivané k topografickému mapovani elektrické aktivity
mozkové tkané patii: amplitudové mapovani, mapovani frekvence, koherence a kordance.

(55)
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2.7.1 Mu rytmus

Pro vyhodnoceni EEG se jako zastupce zrcadlovych neuronti pfi pozorovani akce
¢1 vlastnim provedeni akce pouziva modulace senzorickomotorického mu rytmu. Mu
rytmus je EEG oscilace, vysledkem spontdnniho aktivovani senzomotorickych neuronti
synchronné kolem frekvenéniho pasma 8—13 Hz. Je zaznamenan z centralnich oblasti
piekryvajicich senzomotorickou ktru. V klidu je aktivita senzomotorické kury
synchronni, ale béhem provadéni akce 1 pozorovani akce se aktivita senzomotorické kiiry
desynchronizuje, coz odrazi zmény v kortikalni aktivité. SniZeni sily mu v centralnich
oblastech ve stavu pozorovani ¢i provadéni akce ve srovndni se zdkladnim stavem
necinnosti naznacuje, ze mu rytmus byl desynchronizovan s vykonem pii pozorovani

akce, coz odrazi zmény pfi aktivaci senzomotorické kiry. (56; 57)

V pribéhu piipravy motorické akce je mu desynchronizace nejvice projevena na
hemisféte kontralateralné k pohybu. Béhem samotné akce je desynchronizace Sifena po
obou hemisférach symetricky. (57) Mu rytmus se tedy vyuziva jako spolehlivy indikétor

aktivity lidského zrcadlového neuronového systému. (58)
2.8 sLORETA

Elektrické potencialy pokozky hlavy (EEG) a extrakranialni magnetickd pole
(MEG) jsou zplisobeny primarnim (imponovanym) rozdélenim hustoty proudu, které
vznikd z neurondlnich postsynaptickych procesii. Elektromagneticka tomografie s
nizkym rozliSenim (LORETA) a standardizované pfistupy zalozen¢ na LORETA
(sSLORETA) umoziiuji vypocitat a lokalizovat zdrojovou oblast elektrické aktivity
v mozkové tkani z povrchového EEG. LORETA tak ¢ini prostfednictvim matematického
feSeni inverzni ulohy EEG. Poskytuje vypocet primarni proudové hustoty v 3D objemu
mozkové tkang, ¢imz urci presnou lokalizaci aktivovanych ¢i deaktivovanych mozkovych
oblasti. SLORETA je podobna ptesnéjsi metoda, pti které jsou odhady proudové hustoty
standardizovany odhadem variability dat. Je zaloZena na vypoctu distribuce proudu v
celém objemu mozku, coz poskytuje statistiku pseudo-F jako vystup. Standardizaci
hustoty proudu pii méfenich EEG nezohlediiuje pouze rozptyl Sumu, ale také uvazuje
biologickou odchylku ve skutecném signalu. Tato biologicka odchylka je povazovana za
nezavislou a rovnomeérné distribuovanou v mozku, coz vede k linearni zobrazovaci

lokaliza¢ni technice s pfesnou nulovou chybou lokalizace. (53; 59; 60)
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I ptes nizké rozliSeni metoda SLORETA generuje souiadnice pro umisténi pfesného
elektrického pole a minimalizuje epileptiformni aktivitu. SLORETA tak efektivné oznaci

kortikalni oblasti vykazujici zmény v aktivite. (61)

Metoda vypocitava prenos proudové hustoty celkem v 6430 voxelech, jednotkach
prostorového objemu s prostorovym rozliSenim 5 mm. Data k urCeni pozice voxell v Sedé
hmoté¢ mozkové tkané jsou definovana za pouziti Talairachova atlasu a shodného

digitalniho pravdépodobnostniho atlasu mozku. (53)

V z4jmu etické védy je tieba uvést také negativni vlastnosti metody. SLORETA ma
velmi nizké prostorové rozliSeni a prostorové rozlisSeni klesa s hloubkou. Kromé toho
sLORETA neporusuje zakon zachovani odpadu, pokud program dostane nekvalitni data,

ani jeho vystupy nebudou kvalitni. (62)

Aby bylo mozné najit jedinecné feSeni pro trojrozmérné rozdéleni mezi
nekonecnou sadou riznych moznych feSeni, metoda predpoklada, Ze sousedni neurony
jsou simultanné a synchronn¢ aktivovany. Tento zakladni ptedpoklad spociva na
dikazech ze zdznamu jednotlivych bunék v mozku, ktery ukazuje silnou synchronizaci
sousednich neurond. S ohledem na tuto fyziologickou tvahu je vypocetnim ukolem
vybrat nejhladsi ze vSech moZnych trojdimenzionélnich distribuci proudu, coz je ukol,
ktery je béZnym postupem pii zobecnéném zpracovani signalu. Vysledkem je skutecna
trojrozmérna tomografie s charakteristikou, Ze lokalizace je zachovana s ur€itym

mnozstvim disperze, v disledku ¢ehoz ma relativné nizké prostorové rozliSeni. (63—65)
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3 Experimentalni ¢ast

3.1

Cile prace

Cilem vyzkumného projektu je zjistit zmény zdrojové elektrické aktivity

v sSLORETA zobrazeni pii pouziti virtudlni reality fungujici na principu zrcadlové terapie

v programu Ruka Ruk a pfi bézné zrcadlové terapii s variantou taktilni a haptické

stimulace horni koncetiny, v porovnani s klidovym stavem s otevienyma ocima.

3.2

1.

3.3

Ukoly price

Zpracovani reSerSe odborné literatury s prevahou zahrani¢nich zdroji na téma
kortex, Brodmannovy arey, zrcadlové neurony, zrcadlova terapie, virtualni
realita v zrcadlové terapii, software Ruka Ruk, EEG a sSLORETA programu.
Stanoveni metodického postupu a osloveni zdravych dospélych probandt pro
experimentalni ¢ast.

Realizace vlastniho vyzkumu.

Analyza a vyhodnoceni ziskanych dat

Diskuse o stanovenych hypotézach konfrontovanych s odbornou literaturou a

stanoveni zavéru.
Vyzkumné otazky

V1: Existuje registrovatelnd zména zdrojové elektrické aktivity hodnocena
pomoci sSLORETA programu za podminek modifikovanych zrcadlovou iluzi bez

taktilni stimulace oproti klidovému stavu?

V2: Existuje registrovatelna zména zdrojové elektrické aktivity hodnocena pomoci
sLORETA programu za podminek modifikovanych zrcadlovou iluzi s taktilni

stimulaci neaktivni horni koncCetiny oproti klidovému stavu?

V3: Existuje registrovatelna zména zdrojové elektrické aktivity hodnocena
pomoci SLORETA programu za podminek modifikovanych zrcadlovou iluzi s

haptickou stimulaci neaktivni horni koncetiny oproti klidovému stavu?

V4: Existuje registrovatelna zména zdrojové elektrické aktivity hodnocena
pomoci SLORETA programu za podminek modifikovanych zrcadlenim pohybu

horni koncetiny ve virtudlni realité bez taktilni stimulace oproti klidovému stavu?
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3.4

V5: Existuje registrovatelna zména zdrojové elektrické aktivity hodnocena
pomoci SLORETA programu za podminek modifikovanych zrcadlenim pohybu
horni koncetiny ve virtudlni realité s taktilni stimulaci neaktivni horni koncetiny

oproti klidovému stavu?

V6: Existuje registrovatelna zména zdrojové elektrické aktivity hodnocena
pomoci SLORETA programu za podminek modifikovanych zrcadlenim pohybu
horni koncetiny ve virtudlni realité s haptickou stimulaci neaktivni horni

koncetiny oproti klidovému stavu?
Hypotézy

H1: Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamna diference zdrojové elektrické
aktivity v jednotlivych mozkovych oblastech hodnocena pomoci SLORETA mezi
situaci se zrcadlovou iluzi bez podéani taktilniho stimulu a klidovym stavem

s otevienyma oc¢ima.

H2: Predpokladame, ze existuje statisticky vyznamna diference zdrojové elektrické
aktivity v jednotlivych mozkovych oblastech hodnocena pomoci SLORETA mezi
situaci se zrcadlovou iluzi s podanim taktilniho stimulu neaktivni horni koncetiny

a klidovym stavem s otevienyma oc¢ima.

H3: Ptedpokladame, Ze existuje statisticky vyznamna diference zdrojové elektrické
aktivity v jednotlivych mozkovych oblastech hodnocena pomoci SLORETA mezi
situaci se zrcadlovou iluzi s podanim haptického stimulu neaktivni horni koncetiny

a klidovym stavem s otevienyma oc¢ima.

H4: Predpokladame, ze existuje statisticky vyznamna diference zdrojové elektrické
aktivity v jednotlivych mozkovych oblastech hodnocena pomoci SLORETA mezi
situaci se zrcadlenim pohybu horni koncetiny ve virtualni realit¢ bez podani

taktilniho stimulu a klidovym stavem s otevienyma o¢ima.

HS5: Predpokladame, ze existuje statisticky vyznamna diference zdrojové elektrické
aktivity v jednotlivych mozkovych oblastech hodnocena pomoci SLORETA mezi
situaci se zrcadlenim pohybu horni koncetiny ve virtualni realité¢ s podanim
taktilniho stimulu neaktivni horni koncetiny a klidovym stavem s otevienyma

o¢ima.
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H6: Predpokladame, ze existuje statisticky vyznamna diference zdrojové elektrické
aktivity v jednotlivych mozkovych oblastech hodnocend pomoci SLORETA mezi
situaci se zrcadlenim pohybu horni konletiny ve virtudlni realit¢ s podadnim
haptického stimulu neaktivni horni koncetiny a klidovym stavem s otevienyma

o¢ima.

4 Metodika prace
4.1 Popis vyzkumného souboru

Do vyzkumu bylo zatazeno celkem 12 zdravych osob ve véku 18-55 let (viz
tabulka 2). VSichni probandi méli platnou zdravotni prohlidku a jejich dominantni horni
koncetinou byla pravd HK. Kontraindikaci pro vstup do studie bylo prodélani cévni
mozkové piihody ¢i jiné nemoci, ktera by souvisela s poruchou koordinace pohybu
hornich koncetin. Déle zdvazny zrakovy ¢i sluchovy deficit a dekompenzovana epilepsie
vzhledem ke sledovani pohybu na obrazovce. Testovani se nezucastnily osoby s akutnim
(zejména infekéni) onemocnénim ¢i v Urazu a v rekonvalescenci po onemocnéni ¢i tirazu.
VSichni probandi se do vyzkumu pftihléasili dobrovolné a byli pfedem seznameni
s pribdhem experimentu. Ugastnici podepsali informovany souhlas (viz ptiloha ¢. 2),
jehoZ znéni i s celym vyzkumem bylo schvaleno etickou komisi UK pod jednacim ¢islem
200/2020 (viz ptiloha ¢. 1). Kazdy z probandl byl testovan samostatné v kineziologické
laboratoti FTVS UK. Vyzkum probihal dle aktualnich hygienickych natizeni.

Tabulka 2: Informace o ucastnicich vyzkumu

Vék
Poradi Proband probanda Pohlavi Poradi méteni
1. M. T. 26 Muz 1,3,2,4,6,5
2 J.P. 54 Zena 3,2,1,4,5,6
3o J.P. 54 Muz 1,2,3,6,4,5
4 V. H. 24 Muz 2,3,1,4,5,6
5. J.P. 18 Zena 1,3,2,5,4,6
6. ILZ. 27 Zena 2,3,1,4,5,6
7. M. S. 27 Muz 2,3,1,5,6,4
8. L.S. 28 Zena 1,2,3,4,6,5
9. K. M. 27 Zena 3,1,2,5,4,6
10. M.S. K. 28 Zena 2,3,1,6,5,4
11. K. H. 51 Muz 3,2,1,4,6,5
12. J. K. 26 Muz 3,1,2,4,5,6
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4.2 Pouzité metody

K méfeni aktivity mozku byl pouzit telemetricky 32 kanalovy EEG piistroj
Wireless EEG Nicolet. Probandiim byla ke snimani aktivity mozkové tkdn¢€ nasazena
specialni 32 kanalova Cepice Electro-Cap, véetné elektrod (Fpl, Fpz, Fp2, F7, F3, Fz, F4,
F8,FC5, FC1, FC2, FCo, T7/T3, C3, Cz, C4, T8/T4, CP5, CP1, CP2, CP6, P7/T5, P3, Pz,
P4, P8/T6, O1, Oz, O2). Distribuce elektrod na ¢epici podléhala mezindrodnimu systému
10/20, pod elektrody byl injekéné aplikovan specidlni EEG gel pro lepsi vodivost.
Vzorkovaci frekvence byla nastavena na 256 Hz, pasmova propustnost 0,5-70 Hz a
impedanc¢ni odpor byl nizsi nez 10 kQ. Experiment probihal za podminek stanovenych
vypracovanym St. Gallen protokolem (90) u ¢asti vyuzivajici zrcadlo k terapii. Odraz
v zrcadle mél neutralni pozadi, stejné tak pozadi ve virtudlni realit¢ bylo neutralni.
Probandi méli holé ruce bez Sperkt ¢i hodinek. Ve druhé ¢asti se zrcadlenim pravé horni
koncetiny pomoci softwaru Ruka Ruk byly podminky experimentu upraveny na zakladé
drivejsich studii vyuzivajicich virtuédlni realitu k modifikaci zrcadlové terapie. Probandi
vidéli pouze své virtudlni horni koncetiny a ve virtudlnim prostfedi vidél proband pouze
iluzi obou svych hornich koncetin. Pro vytvofeni iluze o vlastnictvi virtudlnich hornich

koncetin byl pacientovi zakryt vyhled na jeho vlastni horni koncetiny.
4.3 Méreni a sbér dat

M¢éfteni probihalo v listopadu 2021 v Kineziologicke laboratofi FTVS. Prvni méfici
den bylo zmétfeno 5 probandd, druhy méfici den bylo zméfeno 7 probandi. VSichni
probandi pouZivali jako aktivni horni koncetinu pravou HK. Méteni probandi nepiesahlo
hodinu na jednoho probanda. Pfed zahajenim méteni zabrala 30 minut pfiprava specialni
Cepice a EEG gelu. Pied samotnym méfenim byl Gcastnik seznadmen s pritbéhem meéteni.
Specidlni €epici pro snimani EEG signalu z povrchu hlavy Gc€astnikiim nasadil vySkoleny

pracovnik laboratofte.
Jednotlivé ¢asti méfeni:
1. Klidové méfeni EEG s otevienyma ocima (2,5 minuty) néasledné se zavienyma
ocima (2,5 minuty) celkem (5 minut)

2. Sledovani odrazu pohybu aktivni pravé horni koncetiny v zrcadle, leva horni

koncetina je skryta za zrcadlem (viz obrazek 3)

a. Me¢feni bez taktilni ¢i haptické stimulace horni koncetiny (2 minuty)
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b. M¢éfeni s haptickou stimulaci horni konc¢etiny (2 minuty)

c. Mcéfeni s taktilni stimulaci horni koncetiny molitanovym vélcem o délce

10 cm (2 minuty)

3. Sledovéani iluze pohybu obou hornich koncetin na displeji, pfi pohybu pouze

pravou horni koncetinou
a. Me¢feni bez taktilni ¢i haptické stimulace horni koncetiny (2 minuty)
b. Méfeni s haptickou stimulaci horni koncetiny (2 minuty)

c. Méfeni se stimulaci horni koncetiny molitanovym vélcem o délce 10 cm
(2 minuty)
Taktilni a hapticka stimulace byly lokalizovany na dorzélni stran¢ levé, neaktivni
ruky a distalni ¢asti predlokti. Poradi jednotlivych modifikaci bylo randomizovano losem.

Mezi jednotlivd méteni byla vloZzena dvouminutovd pauza pro odpocinek ucastnikli

studie. Pribch experimentu byl zaznamenan videokamerou a byly pofizené fotografie ke

zdokumentovani.

Obrazek 3: pozice probanda pri sledovani aktivni pravé horni koncetiny v zrcadle, leva horni koncetina je
skryta za zrcadlem. Zdroj: viastni
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4.4 Analyza a statistické vyhodnoceni dat

Data o mozkové¢ aktivité¢ probandil pfi experimentu naméiend pomoci EEG byla
dale zpracovana v programu NeuroGuide. Z kazdého méfené¢ho useku byl vybran
bezartefaktovy zdznam o délce 30 s. Byl proveden vypocet vzijemného spektra pro
vSechna pasmova rozmezi (delta, theta, alfal, alfa2, betal, beta2, beta3). Vysledna data s

koncovkou .slor 1ze zobrazit v Talairachové kortikalnim atlasu. (53)

K vypoctu 3D distribuce elektrické aktivity proudové hustoty generované neurony
v mozku byl pouzit program sSLORETA. Program vypocital zdroj elektrickych signali z
povrchovych dat pokozky hlavy feSenim problému ,,inverze“. Z nativnich dat EEG
program sLORETA vytvoril elektrodové koordinaty, které nasledné byly pfevedeny na
transformacni matrix. Ten slouzi k vypoctu distribuce proudovych hustot v kazdém

voxelu mozku jako linearni vazeny soucet potencialu pokozky hlavy. (53; 61)

Pti statistickém zpracovani nativnich EEG dat bylo v rdmci programu sLORETA
porovnavano vsech Sest parovych skupin uvedenych v hypotézach. V kazdé skupiné byly
porovnany zmeény elektrické aktivity mozku u vSech probandl. Pro vyhodnoceni
statisticky vyznamnych zmén byl pouzit statisticky modul, ktery je soucasti programu
sLORETA. Tento program zpracovava statistické hodnoty za pomoci péarového
studentova t-testu. Byly vybrany soubory bez normalizace s logaritmickou transformaci
dat, parametrem vyhlazeni 0,5 a poctem randomizaci 5000. vysledna data Slo zobrazit
v programu s LORETA Viewer. V programu se ukazaly statisticky vyznamné zmény
proudové hustoty. Tyto zmény byly zobrazeny jako zdrojové aktivita v jednotlivych
Brdmannovych areich. V programu lze vysledky zobrazit pro jednotlivd frekvencni
pasma, na trojdimenzionalnim kortikalnim modelu a na dvoudimenzionalnich fezech pies
mozkovou tkan vriznych rovindch. Vysledné statisticky vyznamné voxely byly

zvyraznény barevné.

5 Vysledky

5.1 Diference zdrojové elektrické aktivity v jednotlivych mozkovych
oblastech mezi situaci se zrcadlovou iluzi bez podani taktilniho
stimulu a klidovym stavem s otevienyma o¢ima

Statisticky vyznamny rozdil zdrojové aktivity mozku mezi klidovym stavem

s otevienyma o¢ima a situaci se zrcadlovou iluzi byl zaznamenan ve vSech hodnocenych
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frekvencnich pasmech: delta, theta, alfal, alfa2, betal, beta2, beta3 a vyhodnocen na

hladin€ vyznamnosti p < 0,05 (viz tabulka 3).

Ve frekvenénim pasmu delta bylo signifikantni zvySeni proudové hustoty
zaznamenano predevSim ve spodnim parietdlnim lobu parietdlniho laloku v BA 40,
anguldrnim gyru parietalniho laloku BA 39, hornim parietalnim libu parietalniho laloku
BA 7, postcentralnim gyru parietalniho laloku BA 2 a precuneu parietalniho laloku BA
19. Vyskyt byl ¢astéjsi v levé hemisféte. BA 2, 3, 40 mély zastoupeni podle miry vyskytu
nad 10 % (viz pfiloha €. 3).

Ve frekvencnich pasmech theta (viz obrazek 4), alfal (viz obrazek 5) a alfa2 bylo
signifikantni zvySeni proudové hustoty zaznamenano piedev§im v zadni cingularni Casti
limbického laloku v BA 30, 29, 23, 31 a lingvalnim gyru okcipitalniho laloku v BA 18.
Vyskyt byl Castéjsi v levé hemisfére. BA 6, 7, 40 mély zastoupeni podle miry vyskytu
nad 10 % (viz obrazek 3).
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Obrazek 4: Frekvencni pdsmo theta, 3D zobrazeni, L= levd hemisféra, A = predni cdst, R = pravd hemisféra, S
= stred, P= zadni strana, zluté je oznacena oblast s nejvétsi zménou proudové hustoty v zadni cingularni ¢asti
limbického laloku u BA 30, 29, 23, 31, okcipitalnim laloku u BA 18, frontalnim laloku BA 6 a parietalnim laloku
BA 7.
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Obrazek 5: Frekvencni pasmo alfal, 3D zobrazeni, L= levd hemisféra, A = predni cast, R = prava hemisféra, S
= stied, P= zadni strana, zluté je oznacena oblast s nejvétsi zmeénou proudové hustoty v zadni cingularni casti
limbického laloku u BA 30, 29, 23, 31, okcipitdlnim laloku u BA 18, frontalnim laloku BA 6 a parietalnim laloku
BA 7.

Ve frekvenénim pasmu betal, bylo signifikantni zvySeni proudové hustoty
zaznamenano predevs§im ve spodnim frontalnim gyru frontalniho laloku v BA 45, 44, 9,
sttednim frontalnim gyru frontdlniho laloku v BA 46 a precentralnim gyru frontalniho
laloku v BA 6. Vyskyt byl Castéjsi v pravé hemisfére. BA 6 méla zastoupeni podle miry
vyskytu nad 10 % (viz ptiloha €. 3).

Ve frekvennim pasmu beta2, bylo signifikantni zvySeni proudové hustoty
zaznamenano piedevsim ve spodnim frontalnim gyru frontalniho laloku v BA 45, 44, 9,
sttednim frontdlnim gyru frontdlniho laloku v BA 46 a spodnim frontdlnim gyru
frontalniho laloku v BA 13. Vyskyt byl ¢ast¢jsi v pravé hemisféfe. BA 6 méla zastoupeni
podle miry vyskytu nad 10 % (viz obrazek 6).

39



L A R L 5 R A 5 P
-
' A <
i by ~ ¥
. " | ! 4 [
T $t - . - '
' §
9 | X\- N a5
- b
T - ~ _ ]
j
1 P
sLORETA  [PRE OE vs mirfor zero ; 2,5Hz] top||sLORETA  [FRE OE vs mirfor zero ; 2,5Hz] back||sLORETA  [PRE CQE vs mirfor zero ; 2,5Hz] left
R A L R 5 L P 5 A
‘.
3 . !
‘\ v > ¥ oy J fr. 1
b N I,
MO g\, 0 2
-~ PR
. F 4
sLORETA | [PRE OE vs mirfor zero ; 2,5Hz] | bottom||sLORETA | [PRE OE vs mirfor zero ; 2,5Hz] front||sLORETA [PRE OE vs mirfor zero ; 2,5Hz] right

Obrazek 6: Frekvencni pasmo beta2, 3D zobrazeni, L= levd hemisféra, A = predni ¢ast, R = prava hemisféra, S
= stred, P= zadni strana, zluté je oznacena oblast s nejvétsi zmeénou proudové hustoty ve frontalnim laloku u BA

45,44, 9,46, 13, 6.

5.2 Diference zdrojové elektrické aktivity v jednotlivych mozkovych
oblastech mezi situaci se zrcadlovou iluzi s podanim taktilniho
stimulu neaktivni horni kon¢etiny a klidovym stavem s otevienyma
oCima
Statisticky vyznamny rozdil zdrojové aktivity mozku mezi klidovym stavem

s otevienyma o€ima a situaci se zrcadlovou iluzi s podanim taktilniho stimulu

molitanovym valcem na neaktivni horni koncetinu byl zaznamenan ve frekvencnich

pasmech beta 2, beta 3 na hladin€ vyznamnosti p < 0,05 (viz tabulka 3).

Ve frekvenénim pdsmu beta2 bylo signifikantni zvySeni proudové hustoty
zaznamenano predev§im v zadni cingularni Casti limbického laloku v BA 29, 30,
linguélnim gyru okcipitalniho laloku v BA 19, 18 a parahippokampalni gyrus limbického
laloku BA 27 . Vyskyt byl ¢astéjsi v levé hemisfére. BA 30 a 40 mély zastoupeni podle
miry vyskytu nad 10 % (viz piiloha €. 3).

Ve frekvenénim pdsmu beta3 bylo signifikantni zvySeni proudové hustoty
zaznamenano piedevSim ve spodnim parietdlnim lobu parietdlniho laloku v BA 40,

anguldrnim gyru parietalniho laloku BA 39, hornim parietalnim libu parietalniho laloku
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BA 7, postcentralnim gyru parietalniho laloku BA 2 a precuneu parietalniho laloku BA
19. Vyskyt byl Castéjsi v levé hemisféfe. BA 6 a 7 mély zastoupeni podle miry vyskytu
nad 10 % (viz obrazek 7).
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Obrazek 7: Frekvencni pasmo beta3, 3D zobrazeni, L= leva hemisféra, A = predni cast, R = prava hemisféra, S
= stred, P= zadni strana, Zluté je oznacena oblast s nejvetsi zménou proudové hustoty v parietalnim laloku u BA

40, 39, 7, 2, 19 a frontalnim laloku u BA 6.

5.3 Diference zdrojové elektrické aktivity v jednotlivych mozkovych
oblastech mezi situaci se zrcadlovou iluzi s podanim haptického
stimulu neaktivni horni koncetiny a klidovym stavem s otevienyma
ocima

Pfi tomto méfeni na hladin¢ vyznamnosti p < 0,05 ani p < 0,1 nebyl zaznamenan

statisticky vyznamny rozdil zdrojové aktivity mozku pti podani haptického stimulu na

neaktivni horni koncetinu oproti klidovému stavu (viz tabulka 3).
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5.4 Diference zdrojové elektrické aktivity v jednotlivych mozkovych
oblastech mezi situaci se zrcadlenim pohybu horni kondcetiny ve
virtualni realité bez podani taktilniho stimulu a klidovym stavem s

otevifenyma ocima

Byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil zdrojové aktivity mozku ve
frekvencnich pasmech theta, alfal, betal, beta2, beta3 na hladiné vyznamnosti p < 0,05

(viz tabulka 3).

Ve frekvencnich pasmech theta a alfa 1 bylo signifikantni zvySeni proudové hustoty
zaznamenano predevsim v precentralnim gyru frontalniho laloku v BA 6, 4, stfednim
frontadlnim gyru frontalniho laloku v BA 8 a spodnim frontalnim gyru frontdlniho laloku
v BA 9. Vyskyt byl €astéjsi v pravé hemisfére. BA 6 a 9 mély zastoupeni podle miry
vyskytu nad 10 % (viz obrazek 8).

sLORETA  [PRE OE vs VRRero ; 1Hz] top||sLORETA [PRE CE vs VRIzero ; 1Hz] back(|sLORETA [PRE OE vs VR.Izero ; 1Hz] left

R A L R 5 L P 5 A

1 v ! J»if’.
2k s

sLORETA| [PRE OE vs VRRero ; 1Hz] bottom|[sLORETA | [PRE OE vs VRIzero ; 1Hz] front|(sLORETA  [PRE OE vs VRIzero ; 1Hz] right

Obrazek 8: Frekvencni pasmo alfal, 3D zobrazeni, L= levd hemisféra, A = predni ¢dast, R = prava hemisféra, S
= stred, P= zadni strana, Zluté je oznacena oblast s nejvetsi zménou proudové hustoty ve frontdlnim laloku u BA
6,438 9.

Ve frekvenc¢nich pasmech betal, beta2 bylo signifikantni zvySeni proudové hustoty
zaznamenano piedevSim ve stfednim frontdlnim gyru frontalniho laloku v BA 46 a

spodnim frontalnim gyru frontdlniho laloku v BA 45, 9, 44, 13. Vyskyt byl castéjsi
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v pravé hemisféfe. BA 6 méla zastoupeni podle miry vyskytu nad 10 %, ve frekven¢nim

pasmu beta3 téz u BA 31 (viz obrazek 9). Stejna aktivita byla u beta3 (viz obrazek 10).

PRE OE vs VRIzero ; 2,5Hz]

PRE OE vs VRIzero ; 2,5Hz]

Obrazek 9:Frekvencni pasmo beta2, 3D zobrazeni, L= levd hemisféra, A = predni cast, R = pravad hemisféra, S
= stred, P= zadni strana, Zluté je oznacena oblast s nejvétsi zménou proudové hustoty ve frontalnim laloku u

BA 45,9, 44, 13, 6.
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Obrazek 10: Frekvencni pasmo beta3, 3D zobrazeni, L= leva hemisféra, A = predni cast, R = prava hemisféra,
S = stied, P= zadni strana, zIluté je oznacena oblast s nejvétsi zmenou proudové hustoty ve frontalnim laloku u

BA 45,9, 44, 13, 6, 31.

5.5 Diference zdrojové elektrické aktivity v jednotlivych mozkovych
oblastech mezi situaci se zrcadlenim pohybu horni koncetiny ve
virtualni realité s podianim taktilniho stimulu neaktivni horni

koncetiny a klidovym stavem s otevienyma o¢ima

Byl zaznamenén statisticky vyznamny rozdil zdrojové aktivity mozku ve
frekvencnich pasmech theta, alfal, alfa2, betal, beta2, beta3 na hladin€ vyznamnosti p <

0,05 (viz tabulka 3).

Ve frekvencnim péasmu theta bylo signifikantni zvySeni proudové hustoty
zaznamenano predevsim v zadni cingularni ¢asti limbického laloku v BA 30, 29, 23, 31
a lingvalnim gyru okcipitalniho laloku v BA 18. Vyskyt byl ¢astéjsi v levé hemisfére. BA
6, 30, 40 m¢ely zastoupeni podle miry vyskytu nad 10 % (viz ptiloha €. 3).

Ve frekvencnim pdsmu alfal bylo signifikantni zvySeni proudové hustoty
zaznamenano piedevS§im ve spodnim parietalnim laloku v BA 40, anguldrnim gyru
parietalniho laloku v BA 39, hornim parietdlnim laloku v BA 7, postcentralnim gyru
parietalniho laloku v BA 2 a 5. Vyskyt byl ¢astéjsi v levé hemisfére. BA 6 a 40 mély
zastoupeni podle miry vyskytu nad 10% beta3 (viz obrazek 11).
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FRE QE vs VRRoller ; 1Hz] PRE CE vs VRIroller ; 1Hz] FRE QE vs VRIroller ; 1Hz]

PRE OE vs VRRroller ; 1Hz] PRE OE vs VRIroller ; 1Hz] PRE OE vs VRIroller ; 1Hz]

Obrazek 11: Frekvencni pasmo alfal, 3D zobrazeni, L= leva hemisféra, A = predni édst, R = prava hemisféra,
S = stred, P= zadni strana, zluté je oznacena oblast s nejvétsi zménou proudové hustoty v parietalnim laloku u

BA 40, 39, 7, 2, 5 a frontdlnim laloku u BA 6.

Ve frekvenénim pasmu alfa2 bylo signifikantni zvySeni proudové hustoty
zaznamenano piedev§im ve spodnim parietdlnim laloku v BA 40, angularnim gyru
parietalniho laloku v BA 39 a hornim parietdlnim laloku v BA 7. Vyskyt byl castéjsi
v levé hemisfére. BA 40 méla zastoupeni podle miry vyskytu nad 10 % (viz ptiloha €. 3).

Ve frekvencnim pasmu betal bylo signifikantni zvySeni proudové hustoty
zaznamenano predevSim ve spodnim parietdlnim laloku v BA 40, v angularnim gyru
parietalniho laloku v BA 39 , hornim parietdlnim laloku v BA 7, postcentralnim gyru
parietalniho laloku v BA 2 a precuneu parietalniho laloku BA 19. Vyskyt byl cast&jsi
v levé hemisfére. BA 6 méla zastoupeni podle miry vyskytu nad 10 % beta3 (viz obrazek

12).
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sLORETA  [PRE OE vs VRRoller ; 2Hz] FRE OE vs VRIroller ; 2Hz] FRE OF vs VRIroller ; 2Hz]

PRE OF vs VRTroller ; 2Hz] sLORETA| [PRE OF vs VRIroller ; 2Hz]

Obrazek 12:Frekvencni pasmo betal, 3D zobrazeni, L= levd hemisféra, A = predni édst, R = prava hemisféra,
S = stied, P= zadni strana, zluté je oznacena oblast s nejvétsi zmeénou proudové hustoty v parietdlnim laloku u

BA 40, 39, 7, 2, 19 a frontdlnim laloku u BA 6.

Ve frekvencnich pasmech beta2 beta3 (viz obrazek 13) a beta3 beta3 (viz obrazek
14) bylo signifikantni zvyseni proudové hustoty zaznamenano piedevSim ve stiednim
frontalnim gyru frontalniho laloku v BA 46 a ve spodnim frontalnim gyru frontalniho
lalokuv BA 45,9, 44, 13. Vyskyt byl Castéjsi v pravé hemisfére BA 6 a 9 mély zastoupeni
podle miry vyskytu nad 10 %, ve frekvenénim pasmu beta2 té¢z BA 24.
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PRE OF vs VRIroller ; 2,5Hz]

FRE OF vs VRRoller ; 2,5Hz] FRE OE vs VRIroller ; 2,5Hz] PRE OE vs VRIroller ; 2,5Hz]

Obrazek 13: Frekvencni pasmo beta2, 3D zobrazeni, L= leva hemisféra, A = predni ¢ast, R = pravd hemisféra,
S = stied, P= zadni strana, zluté je oznacena oblast s nejvetsi zmeénou proudové hustoty ve frontdlnim laloku u

BA 46, 45, 9, 44, 13 a predni casti cinguldrniho gyru B4 24.

PRE OE vs VRIroller ; 3Hz]

PRE OE vs VRIroller ; 3Hz] PRE OF vg VRIroller ; 3Hz]

Obrazek 14: Frekvencni pasmo beta3, 3D zobrazeni, L= leva hemisféra, A = predni ¢ast, R = prava hemisféra,
S = stred, P= zadni strana, zluté je oznacena oblast s nejvétsi zménou proudové hustoty ve frontalnim laloku u

BA 46, 45, 9, 44, 13.
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5.6 Diference zdrojové elektrické aktivity v jednotlivych mozkovych
oblastech mezi situaci se zrcadlenim pohybu horni kondcetiny ve
virtualni realité s podanim haptického stimulu neaktivni horni
koncetiny a klidovym stavem s otevienyma o¢ima

Data zméteni EEG od vsSech dvanacti probandid byla zpracovana v programu
sLORETA, porovnéna a nasledné statisticky vyhodnocena. Hodnocen byl rozdil zdrojové
aktivity mozku mezi klidovym stavem s otevienyma ocima a situaci se zrcadlenim
pohybu horni koncetiny ve virtulni realité s podanim haptické stimulace neaktivni horni

koncetiny. Pfi tomto méfeni na hladin€¢ vyznamnosti p < 0,05 nebyl zaznamenéan

statisticky vyznamny rozdil zdrojové aktivity mozku (viz tabulka 3).
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Tabulka 3: Souhrn vysledkii vSech Sesti hypotéz pro hladinu statistické vyznamnosti p < 0,05

Hypotéza frekvenéni Brodmannova area Lokalizace castéjsi
pasmo mozkové vyskyt v
aktivity hemisfére
H1 delta 40, 39,7,2,19,3 parietdlni lalok  levé

theta, alfal, 30,29, 23,31, 18,6,7, limbicky lalok levé
alfa2 40 PCC, okcipitalni

lalok, frontalni

lalok, parietalni

lalok
betal, beta2, 45,44, 9, 46, 6, 13 frontalni lalok pravé
beta3
H2 beta2 29, 30, 19, 18, 27, 40 okcipitalni lalok, levé
limbicky lalok
PCC, parietalni
lalok
Beta3 40, 39,7,2,19,6 parietalni lalok, levé
precentralni
gyrus
H3 X X X X
H4 theta, alfal 6,8,4,9 frontalni lalok pravé
betal, beta2, 45,44,9, 46, 13, 6 frontalni lalok pravé
beta3
H5 theta 30, 29, 23, 31, 18, 6,40 okcipitalni lalok, levé
limbicky lalok
PCC, frontalni
lalok
alfal 40,39,7,2,5,6 parietdlni lalok, levé
frontalni lalok
alfa2 40, 39, 7 parietdlni lalok  levé
betal 40,39,7,19,2,6 parietalni lalok, levé
frontalni lalok
beta2 46,9, 45,44, 13, 6,24  frontalni lalok, pravé
pfedni cingularni prave
gyrus
beta3 46,9, 45,44, 13,6 frontalni lalok
H6 X X X X

Legenda: HI — zrcadlova iluze bez taktilniho stimulu vs. OE; H2 — zrcadlovad iluze s podanim taktilniho
stimulu vs. OE; H3 — zrcadlova iluze s podanim haptického stimulu vs. OE; H4 — zrcadleni pohybu horni
koncetiny ve virtudlni realité bez taktilniho stimulu vs. OE; H5 — zrcadleni pohybu horni koncetiny ve
virtudlni realité s taktilnim stimulem vs OE; H6 — zrcadleni pohybu horni koncetiny ve virtualni realite
s haptickym stimulem vs. OE;
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6 Diskuze
6.1 Diskuze k hypotéze ¢. 1

Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamna diference elektrické aktivity
v jednotlivych mozkovych oblastech hodnocenda pomoci sSLORETA mezi situaci se

zrcadlovou iluzi bez podant taktilniho stimulu a klidovym stavem s otevienyma ocima.

Analyza zjistila statisticky vyznamné rozdily ve frekvencnich pasmech delta,

theta, alfal, alfa2, betal, beta2 a beta3.

Delta viny jsou nejpomalejSi zaznamenané mozkové viny u lidi. Nejcastéji se
vyskytuji u kojenct a malych déti a jsou spojeny s nejhlubSimi urovnémi relaxace a
regenerac¢niho spanku. Delta je prominentné vidét u poranéni mozku, problému s uc¢enim
a t¢zké poruse pozornosti s hyperaktivitou. Adekvatni produkce delta vin podporuje

wev

na prostorovou orientaci. (67)

Pti frekvenci delta byl nejvétsi rozdil proudové hustoty oproti klidovému stavu
zaznamenan v parietalnim laloku, zejména v oblasti BA 40, 39, 7, 2, 19, 3. Jeho role
spo¢iva v prostorovych znalostech a zejména v ftizeni pohybl vedenych vizualné
prostorovymi informacemi. Parietalni ktira se podili nejen na motorickém rozhodovani,
ale také pfi prostorovém vnimani a pozornosti. Parietalni kira hraje hlavni roli pfi
vnimani bolesti, a to diky svému zapojeni do integrace informaci ptichazejicich z riznych
zdrojti. (68) Toho by se dalo vyuzit u ovlivnéni bolesti pti fantomovych bolestech ¢i pii

CRPS.

Funkci BA 40 je zejména rozhodovani o akci a planovanim akce. Tato oblast je
soucasti neuronalni sit¢ zapojené do imitace uceni, tedy oblasti s aktivitou zrcadlovych

neurontl (26; 16; 27) Tyto zrcadlové neurony koduji predevsim vysledek akce. (28)

Zadni parietalni kortex je klicovym uzlem v anatomickych sitich spojujicich
vizualni klru s prefrontdlni a temporalni kiru s castmi frontilni. (68) Je rovnéz
povazovan za dulezity pro vizuomotorické funkce. (12) Patii sem oblasti BA 39, 7 a 19,
ktera ptechéazi do spodniho okcipitalniho gyru. BA 39, spodni ¢ast zadniho parietalniho
laloku je oblast zapojend do krosmodalni asociace mezi somatosenzorickymi
informacemi, sluchovymi informacemi a vizualnimi informacemi, podili se na

vizuoprostorovém zpracovani véetné¢ prostorového zaméteni pozornosti. PoSkozeni mé
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za nasledek tézké hemiprostorové zanedbavani (16). BA 7, horni ¢ast zadniho
parietalniho laloku, je aktivni pii zpracovani gest pomoci nastrojt, motorickych obrazi,
bimanualni manipulaci a podobnych praktickych schopnostech. Oblast se miize zucastnit
okruhu, ktery je zakladem pro napodobovani pii motorickém uceni. (16) Tato oblast je
téz soucasti sit¢ mozkovych oblasti zapojenych do imitace uceni, tedy oblasti s aktivitou
zrcadlovych neurond. (26; 16; 27; 69) Oblast BA19 souvisi s vizualnim zpracovanim a
propojenim vizualnich informaci. (69) Oblast se obvykle aktivuje spolu s oblasti BA 18,
pokud je aktivni pouze BA 19, znaci to funkci prostorové pracovni pameéti, tedy lokalizace
podnét, kde se, co nachazi. Tato oblast na pravé hemisféfe se podili na vizualné-
prostorovém zpracovani informaci a sledovani vizualnich pohybovych vzort. (16) Dale
byla zména proudové hustoty zaznamenana v primarnim somatosenzorickém kortexu,
ktery souvisi se somatosenzorickym vnimdnim, ale také se ucastni organizace pohybu,
naptiklad u cilenych pohybl rukou. Byla zaznamendna i jeho funkce ptfedvidani

spojovana s aktivitou zrcadlovych neuronti. (70)

Zména proudové hustoty byla vyrazna na obou hemisférach, ale dle o¢ekavani
vyraznéj$i v levé hemisfére, v tomto frekvenénim pasmu iluze pohybu levou horni
koncetinou nevyvolala tak silnou neuronélni aktivitu jako skute¢ny pohyb pravou horni

koncetinou.

Frekvenéni pasmo theta se podili pfedev§im na dennim snéni a spanku. Pokud je
theta aktivita prominentni, znaci to poruchu v podobé& deprese ¢i té¢Zké poruchy pozornosti
s hyperaktivitou. Pokud jsou theta viny potlaceny, 1ze u dané osoby pozorovat tzkost a
stres. V optimalnim stavu theta pomaha v kreativité, emo¢nim spojeni, intuici a relaxaci.
(66) Liang (2018) uvadi, Ze hipokampalni a v mensi mife 1 kortikalni nizkofrekven¢ni
oscilace v pasmech delta, theta a alfa (1-12 Hz) se u lidskych pacienti s epilepsii zvySuji
béhem lokomoce, a to, jak v realném svéte, tak ve virtudlni realité. Ve své studii popsal
souvislost rlstu delta-theta oscilaci s aktivitou 1 u zdravych volné se pohybujicich
ucastnikl. (67) Villafaina a kol. (2019) zjistili, ze zvySeni sily theta v zadnich oblastech
mozkové klry béhem hry Sachu by mohlo znamenat, Ze sila theta je spojena s
dlouhodobou paméti a vyhravanim. Prava hemisféra se také ukazala byt o néco aktivnéjsi
béhem Sachovych partii. (72) Fuentes-Garcia a kol. (2019) dosli k vysledkiim, ze aktivita
theta souvisi s vysokou urovni obtiznosti motorickych uloh a stresem pfi feSeni problém.

(71) Ve frekvenci theta byl nejvétsi rozdil proudové hustoty oproti klidovému stavu
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zaznamenan v gyrus cingulate posterior v BA 30, 29, 23, 31 a BA 18 ve stfednim

okcipitalnim gyru. BA 6, 7 a 40 mély zastoupeni podle miry vyskytu nad 10 %.

BA 30, 29, 23 a 31 se vyskytuji na medidlni strané hemisfér, plni funkci pti uceni
komplexni motorické dovednosti, ale jsou zapojeny do motorického uceni méné nez
gyrus cingulate anterior. Jsou souc¢asti limbického systému, a proto mani uizkou souvislost
s emocemi. Davaji do souvislosti emoce a schopnost zapamatovani si. Pro jedince je
snazsi si zapamatovat informace vyznamné z emoc¢niho tedy motivacniho hlediska. BA
18 mé toho hodné spolec¢ného s oblasti BA 19, jejiz funkce byla popsdna u frekvence
delta. Tato oblast se podili na vizudln¢ prostorovém zpracovani informaci a u pravé
hemisféry je funkci reakce na emoce. U BA 6 precentralniho gyru frontalniho laloku je
dle vysledkli znatelna aktivita predev§im na pravé hemisfére, zahrnuje premotoricky
kortex a dopliikovou motorickou oblast SMA. Hlavni funkci je motorické fizeni a
planovani dobrovolného pohybu. Déle je to napiiklad koordinace pohybu mezi
koncetinami — bimanualni aktivity a aktualizace informaci o vnéj$§im prostoru.
Doplitkova motoricka oblast je ve svych funkcich planovani pohybu zavisla na vnitinim
stavu organismu (73; 74). SMA se aktivuje také pii piedstavé pohybu. Ugast BA 6 v
paméti, pozornosti a vykonnych funkcich je pravdépodobné zptisobena aktivaci rozsifené
mozkove sité, sité zrcadlovych neuron, kam spada i1 oblasti BA 40 a 7. Oblasti BA 7 a 40
JiZ byly zminény ve frekvenénim pasmu delta. Jejich aktivita je pfevdzné spojena se

zpracovani gest pomoci nastrojli, motorickych obrazli a bimanualni manipulace.

Ve frekvenénim pasmu alfal byly zjistény stejné zmény proudové hustoty jako ve
frekvencnim pasmu theta. Pfedpoklada se, Ze aktivita frekvencéniho pasma alfa (812 Hz)
v centralni, parieto — frontalni oblasti mozku souvisi s aktivaci motorického kortexu. Tato

aktivita koreluje s frekvenci Mu rytmu (8-13 Hz). (69)

V motorické kiife bylo popsano, Ze rytmy podobné alfa se podileji na inhibici
planovanych akci. Ve frontalnim laloku jsou viny podobné alfa zapojeny do docasné¢ho
ukladani pamétovych stop. Synchronizace i desynchronizace alfa vin mtze hrat roli v
kognitivnich procesech. Hranice mezi theta a alfou nemusi byt nutné stabilni v jejich
vlnovém konvencnim rozsahu. (75) Coz by vysvétlovalo zapojeni stejnych oblasti se
stejnou zménou proudové husoty ve frekvencnim pasmu theta a alfa. Zména proudové
hustoty ve frekvencnim pasmu Mu rytmu oproti klidovému stavu zaujala zejména v
oblastich BA 40, 7 a 6. Jedna se o oblasti kortikalni sité zarazené do zrcadlového

neuronového systému. Tyto obasti méli ¢etnost vyskytu nad 10 %.

52



Z vysledkl vyplyva, ze zména aktivity byla zaznamenana na obouch hemisférach

avsak s ptfevahou nad levou hemisférou.

Aktivace jadrové kortikalni sit¢ zrcadlového neuronového systému a jeji funkéni
integrace se senzomotorickym kortexem za zrakového vniméni akce je jednim z
teoretickych zékladi pro aplikaci pozorovani akce v neurorehabilitaci motorickych

deficitt.(69; 76)

Cetnost vyskytu BA v parietalnim a frontdlnim gyru, tedy u oblasti zapojenych do
zrcadlového neuronalniho systému, mize byt zplsobena i tim, Ze situace byla pro
probandy nova. Jak popisuje Hamilton (2007) ve své studii, kde porovndval aktivitu ve
spodni frontalni oblasti a spodnim parietdlnim laloku pfi novych vysledcich pohybu, ale
stejném zpusobu provedeni pohybu byla aktivita v téchto oblastich statisticky

vyznamng¢j$i nez pii stejném vysledku pohybu. (69; 77)

Aktivita ve frekvencnim pdsmu beta je spojend s nartstem aktivity a bdélosti
jedince, ale zaroven se zvysenim stresujicich faktor vedoucich k ostrazitosti. (53) Pasmo
beta souvisi s excitaci nebo senzorickou stimulaci pti pohybu (69). Aktivita roste v reakci
na vizudlni podnét a s nariistem podnétid senzorickych. Umoziiuje pochopit disledky

kognitivnich funkci jako je pracovni pamét’ a rozhodovani. (78)

Ve frekvenénim pasmu beta byla pozorovéana nejvétsi aktivita mozku. Souvisi to
s nartstem aktivity na vizualni a senzorické podnéty, a znaci to naro¢nost provadénych
ukolll probandem, na pochopeni danné situace. Aktivita byla pozorovdna ve spodnim
frontalnim gyru frontalniho laloku BA 46, 45, 44, 9, 13. Kde oblasti BA 45, 46 a 9 jsou
zapojeny do zrcadlové neurondlni sité pro expresivni pohyby a tichopové pohyby. To by
souhlasilo s charakterem probandy provadéného pohybu, imitujiciho tchop. Z vysledki
je téz patrné, Ze aktivita byla na obou hemisférach, ale vyrazné;si nad pravou hemisférou,
tedy prekvapive oblasti kontralateraln€ k horni konceting, ktera se nepohybovala. Funkci
téchto oblasti je iCast v pracovni paméti, vnitini reprezentace piichozich informaci a tvofi
Brocovo centrum. Aktivita u téchto oblasti naznacuje zapojeni emoci pii provadéni ukolu
a pfitomnost vnitini feci, kde méa pravé prava oblast BA 44 provazet zapojeni emocni
slozky déje. Funkci BA 9 je kodovani paméti, nacitani paméti a ¢isténi paméti umyslnym
zapominanim nepotiebnych informaci. Mlze znacit, Ze u probandli probihal vnitini
konflikt vizualn¢ senzorické zpétné vazby se zameérem pohybu. Probandi vidé€li v zrcadle,
ze by se jejich leva horni koncetina méla pohybovat, coz se rozchazelo se senzorickou
aferentni informaci. BA 13, insula pfedstavuje jednu z nejméné prozkoumanych oblasti
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s velmi rozmanitou Skalou funkci. Je aktivni i pfi planovani pohybu, koordinaci koncetin
v prostoru, emoc¢ni slozka pohybu a také zpracovava vestibularni informace. (16) Oblasti
BA 6 a 45 byly téz aktivni ve studii Kim (2021) béhem pozorovani pohybt ruky ve stylu
uchopu a oblékani, bylo zjisténo Ze tyto oblasti zrcadlového neuronalniho systému reaguji

vice na pohyby spojené s ADL, nez na pozorovani obrazi krajiny. (79)

Dalsi aktivita byla v precentralnim gyru frontalniho laloku BA 6 a horni ¢asti
parietalniho laloku BA 7. Jak uz bylo popsano vyse tyto oblasti jsou také zahrnuty do

zrcadlové neuronalni sité.

Tuto hypotézu miZzeme povazovat za potvrzenou.
6.2 Diskuze k hypotéze ¢. 2

Predpoklddame, Ze existuje statisticky vyznamna diference elektrické aktivity
v jednotlivych mozkovych oblastech hodnocend pomoci sLORETA mezi situaci se
zrcadlovou iluzi s podanim taktilniho stimulu neaktivni horni koncetiny a klidovym

stavem s otevienyma ocima.

Analyza zjistila statisticky vyznamné rozdily ve frekven¢nich pasmech beta2 a
beta3. Jak jiz bylo zmineno, aktivita v této oblasti souvisi s nartistem aktivity na
vizuélni a senzorické podnéty, a znac¢i naro¢nost provadénych tkolt probandem,

na pochopeni danné situace.

Ve frekvenénim pasmu beta2 doSlo zejména k propojeni limbického a
okcipitalniho laloku. BA 29, 30 se aktivuji pfi uceni motorické dovednosti, spojuji emoce
s motivaci a paméti. Tato aktivita znaci vysoce naro¢né vizualni zpracovani pfi vnimani
senzorické stimulace nepohyblivé horni koncetiny a kolize s vizudlnim vjemem
pohybujici se horni koncetiny na stejném misté. Konflikt je umocnén tim, ze v této oblasti
probiha kontrola pohybti vlastnich prstii. Molitanovy valec ziejmé vytvarel 1 termické
stimuly na horni konceting, 1 to se odrazi na aktivité téchto oblasti. BA 18 a 19 pfi
spolecné aktivaci plni funkci logického uvazovani. Aktivita v této oblasti znaci jistou
nelogi¢nost nastalé situace s kolizi mezi senzorickym a vizudlnim vémem, mozek si snazi
udélat obraz pro uloZeni do vizudlni prostorové paméti. Prostfednictvim BA 27 se mozek
snazi rozliSit, zda, byla poskytovand informace v pribéhu tkolu nova a méla by se
zakddovat do paméti a nebo je jiz znama a neni ji nutné ukladat, pfitom se snazi

vyhledavat jiz v zazitdch motorickych schopnostech a dovednostech. (80) Byla zde
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aktivni 1 oblast BA 40, mtze zde poméhat s u¢enim a planovanim pohybu, je zapojena do

zrcadlové neuronalni sit¢ s kodovanim vysledku akce. (28)

Ve frekven¢nim pasmu beta3 byla nejvetsi aktivita v parietalnim laloku. Byly zde
aktivni jak oblasti pro uceni a planovani pohybu zapojené do neuronalni zrcadlové sité
BA 40 a BA 6 tak oblast BA 7, ktera se podili na zpracovani gest a vytvofeni
vizuoprostorové paméti. BA 39 zajist'ovala propojeni somatosenzorickych a vizualnich
informaci a jejich vizuoprostorové zpracovani. Se zpracovanim a propojenim vizualnich
informaci pracovala béhem ukolu i oblast BA 19. Organizace cilenych pohybl pravé
horni koncetiny a vnimani somatosenzorické aference se projevila vyraznou aktivitou

v BA 2. (70) Celkova aktivita vSak byla znatelnéj$i v levé hemisfére.

Tuto hypotézu tedy mizeme povazovat za potvrzenou.
6.3 Diskuze k hypotéze ¢. 3

Predpokladame, ze existuje statisticky vyznamna diference elektrické aktivity
v jednotlivych mozkovych oblastech hodnocend pomoci sLORETA mezi situaci se
zrcadlovou iluzi s podanim haptického stimulu neaktivni horni koncetiny a klidovym

Stavem s otevienyma ocima.

U této hypotézy nebyly zadné statisticky vyznamné vysledky na hlading
vyznamnosti p < 0,05. Nemitizeme ji tedy potvrdit ani vyvratit. I tento vysledek je
zajimavy, jelikoz obdobny pokus (modifikace ¢. 2) s taktilni stimulaci molitanovym
valcem statisticky vyznamné zmé&ny zaznamenal. Valec 1 hapticky kontakt byl provedeny
stejnou osobou pro zachovani podobnosti kontakti. Hapticka stimulace mohla silné rusit
vizualni efekt zrcadlové terapie, coz by vypovidalo o intenzit¢ vnimani haptického

kontaktu.

Dubova (2020) ve své praci zaznamenala aktivitu v oblasti delta pti zrcadlové
terapii, v situaci s haptickym stimulem ruky skryté za zrcadlem. Vysledek odivodnila, ze
probandi kol popisovali jako nejvice matouci. Narozdil od nasi studie Dubova v této
bimodalni stimulaci zrcadlila aktivitu nedominantni horni koncetiny. Popsana aktivita
v BA 11 a 47 byla vyrazngjsi pravé v dominantni hemisfétre. Je mozné, Ze aktivita byla
vyrazn€j$i, protoze byla hapticky stimulovana pravé dominantni hemisféra. V nasi studii

jsme hapticky stimulovali nedominantni horni koncetinu. (81)
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Schirmer (2019) popisuje, Ze jemny hapticky dotek pii rychlosti 1-10 cm/s
stimuluje jak vlakna AP tak i vlakna C, ty se zdaji byt naladéna lidsky kontakt a jsou

oznacovana jako C -taktilni. Jejich stimulace cili na zménu aktivity v oblasti insuly. (82)

Eckstein et al. (2020) - pfedpoklada, ze socidlni dotek muze tlumit stres a ma
uklidiiujici ucinky. Snizeni psychobiologického strachu nebo stresovych reakci v
neurofyziologickych a endokrinnich vysledcich po dotyku je nejéastéji hodnoceno
pomoci hladiny kortizolu jakozto markeru osy hypotalamus—hypofyza—nadledviny (osa
HPA). Mechanismus inhibice strachu a stresu je popisovan jako sniZeni aktivity

amygdaly prostfednictvim vstupu prefrontalniho kortexu (PFC) a insuly. (83)

Osobu, kterd v nasi studii provadéla hapticky stimul mélo 11 z 12 probanda ¢as
poznat a vSichni k ni mé¢li kladny vztah. Mizeme se tedy domnivat, Ze dotek uklidnil
pacienty natolik, Ze potlacil neuronnilni aktivitu vyvolanou pohybem pravé horni

koncetiny natolik aby snizil rozdil mezi klidovym stavem a a zrvadlovou terapii.

Efekt lidského doteku oproti nepersonalnimu doteku hodnotil ve studii Strauss
(2019), kde u pacientti s posttraumatickou poruchou lidsky dotek vyvolal vzpominky na
trauma na rozdil od umélého — neosobniho doteku. A to zejména v situaci, kdyZz byl dotek
zastinén a proband nevidé€l na dany akt. (84) Jako kontrolni skupina zde figurovali zdravi
dospéli. Dotek muze stres tlumit i vyvolat, zalezi na charakteru doteku a predchozich

zkuSenostech pacienta.

Ve své studii Schmalzl et. al. (2013) zrcadlili hlazeni u 6 pacientli s phantomovou
bolesti horni koncetiny po amputaci. Mirror therapy s haptickou stimulaci zdravé horni
koncetiny pozitivné ovlivnilo fantomovou bolest u 5 ze 6 pacientli na dobu 5 minut po
terapii a u 1 pacienta byla uleva na dobu 4 hodiny. Pokud ovSem pozorovali pacienti
pouze pohyb zdravé koncCetiny bez haptické stimulace tleva od bolesti byla pouze na 1
minutu. Zrcadleni multisenzorické stimulace tak pfineslo vétsi efekt nez pouhd zrcadlova
terapie. Tato studie je vSak zalozend na subjektivnim hodnoceni probandli a omezena

nizkym poc¢tem ucastnikli. Miizeme ji proto brat pouze jako orientacni.
6.4 Diskuze k hypotéze ¢. 4

Predpokiadame, Ze existuje statisticky vyznamna diference elektrické aktivity
v jednotlivych mozkovych oblastech hodnocend pomoci sLORETA mezi situaci se
zrcadlenim pohybu horni koncetiny ve virtuadlni realité bez podani taktilniho stimulu a

klidovym stavem s otevienyma ocima.
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Modifikace zaznamenala statisticky vyznamnou diferenci zdrojové aktivity ve
frekvencnich pasmech theta, alfa a beta. Jak jiz je popséno vyse (modifikace ¢. 1) tento
fakt potvrzuje zvySenou excitabilitu, zapojeni motorického kortexu a soustfedénost na

pohyb s orientaci v prostoru u probandu.

Ve frekvencnich pasmech theta a alfa byl nejvétsi rozdil proudové hustoty oproti
klidovému stavu zaznamenan ve frontalnim laloku v BA 6, 4, 8, 9. BA 6 je oblasti
s nejvetsi zmeénou proudove hustoty a zaroven cetnosti vyskytu nad 10 %. tato oblast byla
aktivni i u zrcadlové terapie bez stimulace (modifikace ¢. 1). Hlavni funkci je motorické

fizeni a planovéani dobrovolného pohybu. Je zapojena do zrcadlové neurondlni site.

U VR scény, do které je pacient zapojen z pohledu prvni osoby zmény proudové
hustoty na jadrech kortexu zrcadlového neuronového systému vedou ke zvysSeni ERP,
vyrazngj$i suprese ve frekvencnich pasmech alfal a alfa2 a vyznamnému zlepSeni
funkéni konektivity mezi Jadry kortexu u zrcadlového neuronového systému a
senzomotorického kortexu. Tato zji§téni naznacuji, ze ve srovnani s tradi¢nim akénim
pozorovanim, vizualni znovuobjeveni vlastnich akci ve VR scéné stimuluje aktivitu

jadrovych kortexti systému zrcadlovych neuronti a podporuje jeho funkéni integraci. (69).

Nejvétsi zmeéna oproti klidovému stavu v oblasti BA 6 1 nejcetné;jsi aktivita v této
oblasti s pfevahou na pravé hemisféfe znaci kvalitni, véruhodné provedeni zrcadleni
pohybu a vtadhnuti probandii do vizualni iluze. Funkéné se BA 8 vyznacuje
vizuomotorickou a vizuoprostorovou pozornosti, ucastni se motorického uceni véetné
4 se ucastni predevsim motorickych a somatosenzorickych funkci, fizeni pohybt prsti,
rukou a zapésti kontralateralnich k aktivni hemisféte, kinestetické vnimani koncetin. Dale
je aktivni pfi ovladani rytmickych motorickych uloh. Rytmicky aktivni pohyb —
opakované zatinani pravé ruky v pést byl hlavni soucasti této modifikace. Zapojeni BA 9
je stejné tak jako u klasické zrcadlové terapie v prvni modifikaci znatelné vice nad pravou
hemisférou coZ umocnuje skutecnost, ze tato oblast je zapojena do zrcadlové neuronalni
sité¢ pro expresivni pohyby a uchopové pohyby. To by také souhlasilo s charakterem

probandy provadéného pohybu, imitujiciho tichop.

Ve studii Milde (39) zakryli zdravym ucastnikiim vyhled na samotnou aktivni
horni koncetinu coz zlepsilo aktivitu v M1 oblasti a centru senzomotorické reprezentace
pasivni horni koncetiny. Tyto podminky odpovidaly ¢asti studie s pouzitim VR, kdy
proband vlastni koncetiny nevidél.
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Ve frekvencnich pasmech betal, beta2 a beta3 byla signifikantni zména proudové
hustoty zaznamendno pfedevsim ve spodnim frontalnim gyru frontalniho laloku v BA 46,
45, 9, 44, 13 a v BA 6. Stejné oblasti byly aktivni i u klasické zrcadlové terapie
(modifikace €. 1) v pasmu beta. Ve frekvencnim pasmu beta byla pozorovéana nejvétsi
aktivita korovych oblasti. Jak uz bylo zmiieno souvisi to s naristem aktivity na vizualni
a senzorické podnéty, a znaci to nadrocnost provadénych kol probandem, na pochopeni
danné situace. Narozdil od klasické zrcadlové terapie, zde byla pozorovéana aktivita v BA
31 Vyskyt byl castéjsi v pravé hemisfére. I v této frekvenci byly tedy aktivni oblasti
zrcadlové neurondlni sité pro expresivni a ichopové pohyby, spolu s nimi mohlo dochazet
prostifednictvim BA 31 k uceni komplexni motorické dovednosti a pohyb spojit s

emocnim ladénim pro lepsi ulozeni do paméti.

Popsané Brodmannovy arey kortexu ve frekvenénich pasmech betal-3 jsou
shodné s Brodmannovymi arey, které jevily nejveétsi zmény proudové hustoty pii klasické
zrcadlové terapii bez taktilni stimulace (modifikace €. 1). V téchto frekvencnich pasmech

mohou mit tedy oba druhy terapie shodny efekt na aktivitu kortexu.

Rakib (2020) PouZzival senzor Leap motion pro terapii ve virtudlni realité pro
zlepSeni motoriky horni koncetiny. Do studie zafadil 10 zdravych subjektti, hodnotil
vysledky her a pfiSel k zavéru, Ze starSi subjekti maji problém s pochopenim hry. To
mohlo byt zptisobeno i tim, Ze jeho horni koncetina se nepodobala lidské ruce, coz

zhorSovalo orientaci ve virtudlnim prostredi.

Mekbib et. al. (2020), autofi této metaanalyzy, hodnotili studie zkoumajici efekt
terapie ve VR u pacientl po cévni mozkové piihod¢€. Jako nejcastéjsi vyhody terapie ve
VR udavali moznost individudlni terapie, riznd senzorickd zpétnd vazba, kterd muze
rozs§itit redlnou zpétnou vazbu napiiklad iluzi zvétSeni rozsahu pohybu oproti redlnému
rozsahu. V na$i studii nebyl pouzit Zddny konkrétni program pro terapii ve VR. Do
budoucna by bylo vhodné provést studii se softwarem Ruka Ruk u konkrétni diagnozy

pacientl a s rozSifenim o senzorické zpétné vazby.

Tuto hypotézu miZeme povaZovat za potvrzenou.
6.5 Diskuze k hypotéze ¢. 5

Predpokiadame, Ze existuje statisticky vyznamna diference elektrické aktivity

v jednotlivych mozkovych oblastech hodnocena pomoci sSLORETA mezi situaci se
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zrcadlenim pohybu horni koncetiny ve virtualni realitée s podanim taktilniho stimulu

neaktivni horni koncetiny a klidovym stavem s otevienyma ocima.

Analyza zjistila statisticky vyznamné rozdily ve frekvencnich pasmech theta,

alfal, alfa2, betal, beta2 a beta3.

V pasmu theta byly aktivni stejné oblasti jako u modifikace ¢. 1 ve frekvencénim
pasmu theta. A to pfedevsim v parietalni kiife. To mlize znacit podobnost mezi obéma
druhy terapie, zde vSak byla podle vysledkl vizualné velmi slabsi odpovéd'. I tato forma
intervence by tedy mohla ovlivnit fantomové bolesti ¢i bolest pii CRPS. (68) Pfevazovala

zde aktivita na levé hemisfére

Ve frekven¢nim pasmu alfal byly aktivni jak oblasti pro uceni a planovani pohybu
zapojené do neuronalni zrcadlové sit¢ BA 40, 6, tak oblasti BA 7, 5, které se podili na
zpracovani gest a vytvofeni vizuoprostorové paméti. BA 39 zajiStovala propojeni
somatosenzorickych a vizudlnich informaci a jejich vizuoprostorové zpracovani.
Organizace cilenych pohybi pravé horni koncetiny a vhiméani somatosenzorické aference

se se projevila vyraznou aktivitou v BA 2. (70)
I v tomto frekvenénim pasmu pievazovala aktivita na levé hemisféfe.

Ve frekvenénim pasmu alfa2 byly aktivni pouze oblasti BA 40, 39 a 7. Potfad se
vsak jedna o pfevaznou cast parietalniho laloku a funkce tak ztistavaji stejné, tedy podil
na motorickém uceni, aktivita v ramci zrcadlové neurondlni sité, zajisténi zpracovani gest,
vytvofeni vizuoprostorové paméti a propojeni somatosenzorickych informaci
s vizualnimi.

Ve frekvencnim pasmu betal je znovu nejvice aktivni oblast parietalniho laloku
BA 40, 39, 7, 19, 2 a frontalniho laloku 6. Tato aktivita je stejnd jako aktivita ve
frekvenénim pasmu beta3 u modifikace ¢. 2, zrcadlové terapie s taktilnim stimulem

molitanovym vélcem.

Ve frekvencnich pasmech beta2 a beta3 je, kromé jiz zminénych oblasti
z frekven¢niho pasma betal, aktivita doplnéna o BA 13, insulu. Tato oblast, jak uz bylo
popséano vyse, predstavuje jednu z nejméné prozkoumanych oblasti s velmi rozmanitou
Skalou funkci. Je aktivni 1 pii planovani pohybu, koordinaci koncetin v prostoru, zajist'uje
emocni slozka pohybu a také zpracovava vestibularni informace. U frekvenéniho pasma
beta2 je zajimava aktivita v BA 24 tato piedni ¢ast cingularniho gyru je nejvice zapojena

do motorického uceni. Aktivita v pfedni Casti cinguldrniho gyru se nevyskytuje u zadné
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jiné modifikace. Je zajimavé, Zze na rozdil od haptického kontaktu v modifikaci €. 6,
kontakt molitanovym valcem vice podporuje aktivitu oblasti s funkci motorického uceni
a vizuoprostorové vnimani. Je mozné ze rozdil byl umocnén odliSnym povrchem a jinou
teplotou mezi danymi stimulanty. Teplota, tlak délka a frekvence doteku hraji pfi

stimulaci vyraznou roli. (87)

Vice studiich (19, 87) autofi konstatuji, Ze multimodalni terapie ve VR mize byt
pro aktivaci korovych oblasti pfinosnéjsi nez unimodalni a urychlit tak nasledny efekt
terapie. Zalezi vSak na charakteru stimulu. Tyto studie rozSifuji zpétnou vazbu a
podporuji vizualni efekt, v nasi studii jsme taktilni stimulaci vizualni efekt konfrontovali.
Jednou z moznosti pro podporu efektu ve VR je roboticka rukavice, kterd stimuluje

pasivni horni koncetinu a pasivné za ni provadi pohyb. (87)
I tuto hypotézu mizeme povazovat za potvrzenou.

6.6 Diskuze k hypotéze ¢. 6

Predpokladame, ze existuje statisticky vyznamna diference elektrické aktivity
v jednotlivych mozkovych oblastech hodnocena pomoci sSLORETA mezi situaci se
zrcadlenim pohybu horni koncetiny ve virtualni realité s podanim haptického stimulu

neaktivni horni koncetiny a klidovym stavem s otevienyma ocima.

U této hypotézy nebyly zadné statisticky vyznamné vysledky na hlading
vyznamnosti p < 0,05. NemulZeme ji tedy potvrdit ani vyvratit. I tento vysledek je
zajimavy, jelikoz obdobny pokus (modifikace €. 5) s taktilni stimulaci molitanovym
valcem statisticky vyznamné zmény zaznamenal. Valec 1 hapticky kontakt byl provedeny
stejnou osobou a pro zachovani podobnosti kontakti. Stejné tak, jako je popsdno u
modifikace ¢.3, hapticka stimulace mohla siln€ naruSit a tlumit vizualni efekt. To by
vypovidalo o intenzit¢ vnimani haptického kontaktu probandy. K potlaceni statisticky
vyznamné zmény zdrojové aktivity doSlo jak u situaci se zrcadlenim pohybu horni
koncetiny ve virtudlni realit€¢ s podanim haptického stimulu neaktivni horni koncetiny a
klidovym stavem s otevienyma oc¢ima, tak stejného tkolu bez VR se zrcadlem. Ziejmé
se tedy nejednd o chybu v méfeni, ale je zapotiebi vicero prozkoumat aktivitu samotného
haptického kontaktu. Hapticky kontakt umocniuje vizuoproprioceptivni nesoulad mezi
propriocepci z neaktivni koncetiny a vizualnim jevem iluzi pohybu zrcadleni aktivity

druh¢ horni koncetiny.
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Lanillos (2021) ve své studii ptedpovida, ze probandi zazivajici télesnou iluzi v
pfitomnosti vizuoproprioceptivniho nesouladu maji tendenci vytvaret akce ve formé
zvySeni svalové aktivity vpazi u neaktivni horni koncetiny, které by snizily
vizuoproprioceptivniho nesoulad. ZvySenim nesouladu tak mozna mutze dojit k ruseni

efektu zrcadlové terapie. (88)
6.7 Limity studie

Studie byla omezena zejména v poctu ucastnikti. Misto predpokladanych 20-25 se
studie ucastnilo 12 probandi. Podafilo se mit vyrovnany pocet muzli a Zen mezi

probandy.

V softwaru Ruka Ruk je nyni mozné zobrazit pouze panské horni koncetiny coz, ale
podle studie (58) nemda vliv na vysledek terapie u obou pohlavi. Bohuzel software
neumoziuje iluzi haptické ¢i taktilni stimulace, a proto aktivni horni koncetina, jejiz
pohyb byl zrcadlen, nemohla byt stimulovana ani v ¢asti bez VR. Tento stav
se zrcadlovou terapii zkousela ve své studii Dubova (2020) a jeji vysledky vyvolaného
vizualniho a proprioceptivniho konfliktu potvrdily neurofyziologické G€inky zrcadlové
zpétné vazby. Podobny vyzkum provedl i (19) kdy vytvofil iluzi kontaktu s pfedmétem

ve VR pomoci nasazeni vibra¢ni rukavice probandim

Studie Ding (2020) poskytuje pfedb€zny zaznam, ze zrcadlova terapie v kombinaci
se zrcadlenim vibrotaktilni stimulace aktivni horni koncetiny (jak kontinudlni, tak
pferusovand stimulace) by mohla zlepS$it vnimani ztélesnéni iluze stimulace u koncetiny
zakryté za zrcadlem u zdravych subjekt. Vysledky ukézaly, Ze integrace téchto dvou
senzorickych vstuptl taktilniho a vizudlniho by mohla posilit zkuSenost se ztélesnénim a

se zvySenim motorické kortikalni aktivace. (89)

7 Zavéry

Pomoci zobrazeni vysledkl statistického porovnani v programu sLORETA byly
zjiStény oblasti mozku s nejvetsi zmeénou proudové hustoty oproti klidovému stavu a
s nejvetsi Cetnosti vyskytu aktivity pod danou elektrodou. Aktivované Brodmannovy arey
byly popsany s pomoci kortikdlniho atlasu a interaktivniho atlasu Brodmannovych arei.
Byly potvrzeny Ctyii ze Sesti hypotéz. Hypotézy s haptickym stimulem nemiizeme

potvrdit.
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Z vysledkti naseho experimentu vyplyva, ze pti zrcadlové terapii se hojné aktivovaly
oblasti neuronové sit¢ zapojené do imitace uceni, tedy oblasti s moznosti vyskytu aktivity
zrcadlovych neuront pfedevsim BA (40, 6, 9, 7, 44). Lze pozorovat Castou koaktivaci
parietalni kiiry s precentralnim gyrem. Aktivita parietalni kliry znac¢i snahu probandii o
zpracovani rozdilnych vizualnich a proprioceptivnich informaci, které jim byly
poskytovany pomoci iluze pohybu pasivni horni koncetiny. Precentralni gyrus se podilel
na motorickém fizeni pohybu jeho aktivita mize zvysit snahu o zapojeni pasivni horni
koncetiny do pohybu pro jeho koordinaci bimanualnich pohybti. Toho by se dalo Iépe

vyuzit naptiklad pfi pfidani bimanudlniho tkolu tchopu ve virtudlni realité.

Aktivita v parietdlnim kortexu posteriorni oblasti je vyrazna pfi vybirani rGznych
motorickych vzorG. Léze vtéto oblasti mize u pacientd zplsobit opomijeni
kontralaterdlni horni koncetiny pfi pohybu ¢i vizudlniho podnétu leziciho na
kontralateralni stran€. Proto aktivita v této oblasti pii zrcadlové terapii znaci piinos pro
pacienty s danou lézi. Podili se i na vnimani bolesti, a proto lze terapii tlumit fantomové

bolesti ¢i bolesti pii CRPS.

Aktivita v okcipitalnim gyru znaci vhodnost terapie pro uceni komplexni motorické
dovednosti a taky, Ze kol v probandech vyvolaval emo¢ni reakce. Pro tyto ptipady je do

budoucna vhodné studii doplnit o dotaznik na subjektivni vnimani terapie probandem.

U tkolu sledovani zrcadlenim pohybu horni koncetiny ve virtudlni realité bez taktilni
stimulace doslo k nejlep$im vysledkim, co se tyka zapojeni BA v pravé hemisféte. Tedy
hemisféry kontralaterdlni k neaktivni ruce. Pro ucastniky byla iluze v tomto Ukolu

nejspise nejvice vérohodna a doslo ke ztélesnéni ucastniki s virtudlnim prosttedim.

Pti zrcadlové terapii bez taktilniho stimulu a zrcadlenim pohybu horni koncetiny ve
virtudlni realit¢ s taktilnim stimulem i bez stimulu se objevila aktivita v oblastech
neurondlni sité pro expresivni pohyby a uchopové pohyby BA 9, 45, 46 Tyto tkoly budou

do budoucna vhodné pro nacvik uchopu v ramci terapie.

Porovnani zrcadlové terapie a terapie se zrcadlenim pohybu ve virtudlni realité
ukdzalo schodu téchto terapii pro frekvencni pasmo beta. Ob¢ terapie zde mély nejvetsi

zménu proudové hustoty oproti klidovému stavu v oblastech BA 45, 44, 9, 46, 13, 6.

Je potieba vice dopodrobna prozkoumat skute¢nost, zda hapticky stimul na kon¢etinu
skrytou za zrcadlem potlacil rozdil ve zdrojové aktivité pti zrcadlové terapii a terapii se

zrcadlenim ve VR oproti klidovému stavu.
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