
93 

Příloha č. 1: 

 Willisův tepenný okruh  

 

 

 

Obrázek dostupný z: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Sobo_1909_3_548.png 
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Příloha č. 2: 

 Wernickeovo-Mannovo držení – vadné držení těla vlivem patologického 

rozložení svalového tonu (charakteristické pro CMP při uzávěru a.cerebri media) 

(Pfeiffer, 2007) 
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Příloha č. 3: 
 Anatomie horní končetiny  

 Obr. 1: cévní a nervové zásobení horní končetiny, Obr. 2: svaly horní končetiny 

Obr. 1 dostupný z: http://www.bartleby.com/107/illus816.html 

 

Obr. 2 dostupný z: http://medicine.academic.ru/5376/Muscle 
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Příloha č. 4: 

 Mechanika robotického systému 

 Obr. 1: exoskeleton, Obr. 2: end-effector 

Obr. 1 dostupný z: 

http://www.tremorjournal.org/index.php/tremor/artic le/view/77/html 

 

 

Obr. 2 dostupný z: http://www.jneuroengrehab.com/content/5/1/15/figure/F1?hiG 
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Příloha č. 5: 

 Přehled elektromechanických a roboticky-asistujících systémů zaměřených na 

HK podle Patrizia Poli (2013).  

 

 

Devices  Characteristics 

InMotion robot  3 active degrees of freedom (DOFs) wrist robot mounted at the 
tip of a companion planar robot (MIT-MANUS), allowing 5 
active DOFs at the shoulder, the elbow, and the wrist. 

Mirror Image Movement Enhancer 6 DOFs robot manipulator; the treatment focused on shoulder 
and elbow function; unilateral or bilateral upper limb training. 

Bi-Manu-Track  1 DOF system to train forearm pronation/supination and wrist 
flexion/extension; bilateral training in passive or active mode; no 
feedback to the patient. 

Gentle/S 3 DOFs robot manipulator (HapticMaster, FCS Robotics,The 
Netherlands) with an extra 3DOF passive gimbal mechanism 
(allows for pronation/supination of the elbow as well as flexion 
and extension of the wrist), an exercise table, computer screen, 
overhead frame and chair. 

Arm robot ARMin  Semiexoskeleton for movement of the shoulder (3DOFs), the 
elbow (1DOF), the forearm (1DOF), and the wrist (1DOF); 
matched with an audio-visual display used to illustrate the 
movement task to the patient. 

Assisted Rehabilitation and Measurement Guide 4 DOFs robotic device provides arm reaching therapy for 
patients with chronic hemiparesis; it gives patient a real time 
visual feedback of the location of the arm. 

REHAROBTherapeutic System Firstly for rehabilitation robotics, uses standard industrial robots, 
not modified, but equipped with extra safety systems and a 
special instrumented orthotic, developed for fixing the patient’s 
limb it provides passive shoulder and elbow physiotherapy. limb; 
it provides passive shoulder 
and elbow physiotherapy. 

NeuroRehabilitation Robot 3 DOFs robot, based on direct-drive wire actuation; it gives 
patient visual and auditory feedbacks; easily transportable  
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Příloha č. 6: 

 Přehled robotických systémů zaměřených na HK dle Pawela Maciejasze 

(Maciejasz, 2014) 
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Příloha č. 7: 

 Kritéria pro výběr pacientů po CMP do výzkumu pod vedením DR. Vereny 

Klamroth-Margansky (Marganska, 2014) 

 

 

Panel 1. Final eligibility criteria 

• Diagnosis of one, first ever cerebrovascular accident verified by brain imaging (MRI or CT) 
• Chronic impairment after stroke (minimum 6 months) 
• Moderate to severe arm paresis, as indicated by a score of 8–38 on arm section of 
  Fugl-Meyer assessment (which has a maximum of 66 points) 
• Aged ≥18 years 
• Stable recovery stage 
• Able to sit in a chair without any additional support and without leaning on the back rest 
• Passive range of motion in the shoulder as assessed with the neutral zero method: 
  anteversion/retroversion 80°/0°/20°, abduction/adduction 60°/0°/10°, inner and 
  outer rotation 20°/0°/20° 
• Passive range of motion in the elbow as assessed with the neutral zero method: 
  flexion/extension 100°/40°/40° 
• No excessive spasticity of the aff ected arm (modifi ed Ashworth Scale ≤3) 
• No serious medical or psychiatric disorder as assessed by their physician 
• No participation in any clinical investigation within previous 4 weeks 
• No participation in any therapeutic treatment (apart from assigned therapy) done 
with the paretic arm during the therapy phase of the study 
• No anticipated need for any major surgery during the study 
• No pregnancy or breastfeeding in women 
• No orthopaedic, rheumatological, or other disease restricting movements of the 
  paretic arm 
• No shoulder subluxation (palpation < 2 fingers) 
• No skin ulcerations at the paretic arm 
• Ability to communicate effectively with the examiner such that the validity of the 
  patient’s data could not be compromised 
• No cybersickness (eg, nausea when looking at a screen or playing computer games) 
• No pacemaker or other implanted electric devices 
• Bodyweight <120 kg 
• No serious cognitive defects or aphasia preventing effective use of ARMin 
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Příloha č. 8: 

 Fugl-Meyerův test u pacientky Z. N. prováděný pří vstupním vyšetření 7.3.2014 

1/3 
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Příloha č. 9: 

 Vyšetření jemné motoriky u pacientky Z. N. při vstupním vyšetření 7. 3. 2014 – 

kreslení geometrických tvarů 
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Příloha č. 10: 

 Fugl-Meyerův test u pacientky Z. N. Při kontrolním vyšetření 11. 4. 2014 
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Příloha č. 11: 

 Vyšetření jemné motoriky u pacientky Z. N. při kontrolním vyšetření 11. 4. 2014 
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Příloha č. 12: 

 Výsledky 3 hodnotících cvičení ze softwaru systému Armeo®Spring (pacientka 

Z. N.) 

 Obr. 1: vertikální chytání, obr. 2: horizontální chytání, obr. 3: čas reakce 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 2 
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Obr. 3 
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Příloha č. 13: 

 Fugl-Meyerův test u pacientky M. T. prováděný pří vstupním vyšetření 

25.3.2014 
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Příloha č. 14: 

 Vyšetření jemné motoriky u pacientky M. T. při vstupním vyšetření 25. 3. 2014 – 

kreslení geometrických tvarů 
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Příloha č. 15: 

 Fugl-Meyerův test u pacientky M. T. při kontrolním vyšetření 17. 4. 2014 
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Příloha č. 16: 

 Vyšetření jemné motoriky u pacientky M. T. při kontrolním vyšetření 25. 4. 2014 
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Příloha č. 17: 

 Výsledky 3 hodnotících cvičení ze softwaru systému Armeo®Spring 

 Obr. 1: vertikální chytání, obr. 2: horizontální chytání, obr. 3: čas reakce 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 2 
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Obr. 3 
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Příloha č. 18:  

 Informovaný souhlas pacientky Z. N. 
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Příloha č. 19: 

 Informovaný souhlas pacientky M. T. 

 


