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Abstrakt

Jméno: Bc. Alice Oktabcova
Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Jaromira Uhlifova
Oponent Prace: ......ccccevveveenee.

Nazev diplomové prace: VyuZiti roboticky asistované terapie ruky u pacientll po cévni

mozkové prihodé v chronické fazi: follow up studie aplikace pfistroje AMADEO

Klicova slova: cévni mozkova prihoda, roboticky asistovana terapie, Amadeo, follow up
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V poslednich letech bylo v zdpadnich zemich zaznamendno postupné zvySovani
preZivsich po cévni mozkové prihodé, kterad zplsobuje omezeni motorické aktivity, dale vede k
senzorickym a kognitivnim porucham, cozZ vede ke snizeni schopnosti vykondvat bézné denni
aktivity a zapojeni se do sociadlnich a komunitnich aktivit. ZlepSeni funkci hornich a dolnich
koncetiny po iktu je sloZity proces a vyZaduje multidisciplinarni a multifaktoridlni pfistupy,
které se pouzivaji za uUcCelem ziskani maximalni nezdvislosti a maximalni moiné miry

sobéstacnosti.

Nadéji na zlepseni vysledkl rehabilitace dava pouZivani novych robotickych technik,
které se osvédcily pro zvyseni vykonu motorické aktivity, alespon u pacientl po iktu, a které
byly vyvinuty v poslednich deseti letech. Jednim z robotickych pfistroji pro rehabilitaci ruky je
Amadeo. Tento pfistroj je zaloZzeny na koncovém efektoru bez exoskeletu, ktery umoziuje
funkéni pohybovou terapii prstd (1.-V.) a motivacni zpétnou vazbu. Poskytuje pasivni,

asistovanou, ale i aktivni a také interaktivni terapii.

Cilem prace je prokazat udrzitelnost zlepSenych funkci po mési¢ni intenzivni terapii na
pfistroji Amadeo, i po mésici od ukonceni terapie. Jako zkoumana resp. ovliviiované funkce

byly zvoleny rozsah pohybu, svalové sily stisku, funkéni motoriky ruky.

Do této follow up studie, bylo zarazeno 12 pacientd po CMP v chronické fazi.
Hodnoceni zlepseni a udrzitelnost bylo otestovano pomoci standardizovanych testl ke zjisténi

funkéni motortiky horni koncetiny (Jebsen Taylor Hand Function test), svalové sily stisku (Jamar



Dynamometr), rozsahu pohybu v prstech (Goniometrie) pred a po sérii terapii (jeden mésic, 3x

tydné) a poté znova po jednom mésici od ukonceni intenzivni terapie.

Prokazatelny vliv na zlepseni rozsaht pohybu prstd, svalové sily prst a funkénosti ruky
a hlavné, Ze zlepseni pretrvalo i po mésici od ukonceni terapie, se bohuZel nepodafilo prokazat.
Nicméné dle subjektivnich nazord ucastnik(l této studie lze poufZiti pristroje Amadeo
v roboticky asistované terapii ruky horni koncetiny pacientll po CMP v chronické fazi shrnout,
jako explicitné vizualizovanou motivacni zpétnou vazbu, kterou pacienti hodnoti velmi

pozitivné.
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In recent years, western countries noted a gradual increase in stroke survivors. Stroke
can cause motor activity impairment and also senzoric and cognitive disorders which lead into
restriction of participation of activities of daily living and also reduction of social and
community activities. Functional improvment of upper and lower extremity after stroke is a
very complex proces which has to be solved in multidiscplinary and multifactorial approach in

result of every stroke survivor to live in the most independent way as possible.

Robot-assisted therapy for motor recovery could be a successful way to improve
motor activity of stroke survivors. Amadeo Instrument is one of robot-assisted therapy for
hand rehabilitation of stroke survivors. This instrument can be described as final effector
without exoskeleton which allows functional motor therapy for fingers and also a motivational

feedback. Amadeo therapy can be passive, assisted, active and also interactive.

The aim of this thesis is to evaluate the long-term effect of improvement of motor
function after (one month of intensive Amadeo therapy, one month follow-up). Range of
motion, grip muscle strength and functional motor activity of hand were investigated as

primary outcomes of motor improvement.

Twelve chronic stroke survivors were assigned into this follow-up study. The changes
in motor function were measured with standardized assessment — Jebsen Taylor Hand

Function Test, grip muscle strength with Jamar Dynamometr, range of motion of fingers with



goniometry. The assessments was done before and after intensive robot-assissted therapy

(one month, three times a week), and also after one month of discharge.

The long-term effect (one month after discharge) of motor recovery of fingers range of
motion, fingers muscle strength and functional outcome of hand was not significantly
evaluated. However, chronic stroke survivors of this study were subjectively describing robot-
assisted therapy with Amadeo instrument as and explicitly visualized motivation feedback for

hand rehabilitaion of motor acitivity.
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Zkratky

Zkratky jsou setazeny v abecednim poradi.
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1. Uvod

Dle dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky se v letech 2003-2010 sniZil pocet
hospitalizovanych pacientli s diagnézami 160—-169 téméf o 7000. Presto vroce 2010 bylo
s témito diagndzami hospitalizovano témér 57 500 pacienttd. Pokud se jedna o skupinu cévnich
mozkovych pfihod, tj. 160-169, pak byl ve stejném obdobi zaznamenan pokles v poctu
hospitalizaci v porovnani let 2003 a 2010 o vice jak 3000 hospitalizaci. Primérna osetfovaci
doba se vtéchto letech pro diagndzy 160-164 zkratila z14,1 na 13,6 dne. Pocty rocné
pfiznanych invalidnich dichodd na diagndzy 160-164 vsak, svétSimi ¢i mensSimi vykyvy,
zGstavaji priblizné stejné, tj. okolo 300 pripadl rocné a podobné zlstava (az na rok 2003)
stejny i pomér hospitalizovanych a zemfelych vtéchto diagnézach (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2012). Z téchto fakt(l je zfejma nutnost vytvofeni novych postup(i

|é€by a rehabilitace v diagndzach 160—-164.

V poslednich letech bylo v zdpadnich zemich zaznamendno postupné zvySovani
prezZivsich po cévni mozkové prihodé, ktera zplsobuje omezeni motorické aktivity, dale vede k
senzorickym a kognitivnim porucham, coZ vede ke snizeni schopnosti vykondvat béziné denni
aktivity a zapojeni se do sociadlnich a komunitnich aktivit. ZlepSeni funkci hornich a dolnich
koncetiny po iktu je sloZity proces a vyZaduje multidisciplinarni a multifaktorialni pristupy,
které se pouzivaji za ucCelem ziskani maximalni nezavislosti a maximalni moiné miry
sobéstacnosti. Aby doslo k dosaZeni téchto vysledk(, pouzivaji se rizné intenzivni metody, ale
Zadny jasny dikaz o nejlepsi l1é¢bé jesté neni k dispozici. Terapie svysokou intenzitou a
multifaktorialni pfistup jsou schopny zlepSovat motorické funkce hornich koncetin
v rehabilitaci u pacientl po iktu. Védecké dikazy ukazuji, Ze pasivni a aktivni pohyby hornich
koncetin zvysuji obnovu motorické funkce, a to pres vstupni somatosensory, které ovliviuji
planovani motorické aktivity, vlastnosti mékkych tkani a spasticitu. Nadéji na zlepseni vysledk
rehabilitace dava pouzivani novych robotickych technik, které se osvédcily pro zvyseni vykonu
motorické aktivity, alespon u pacientl po iktu, a které byly vyvinuty v poslednich deseti letech.
Rehabilitacni stroje jsou navrzeny tak, aby cilené ovliviiovali senzomotorickou aktivitu u

pacientl s neurologickymi onemocnénimi, jako je i cévni mozkova pfihoda (Sale et al, 2014).

Jednim z robotickych pfristroji pro rehabilitaci ruky je Amadeo. Tento pfistroj je
zaloZzeny na koncovém efektoru bez exoskeletu, ktery umoznuje funkéni pohybovou terapii

prstd (I1.-V.) a motivaéni zpétnou vazbu. Poskytuje pasivni, asistovanou, ale i aktivni a také




interaktivni terapii. Pfistroj umoziuje méfeni rozsahu pohybu, izometrické méreni sily na
jednotlivych prstech a zaznamenava priabéh terapie. Zajistuje funkéni pohybovou terapii prstl
horni koncetiny u osob po cévni mozkové ptihodé, poranéni mozku nebo u osob s jinym
neurologickym onemocnénim. Pfedpokladem je, Ze zapojeni terapie pomoci pfistroje Amadeo
do standardni terapie v chronické fazi hospitalizace zlepsi rozsah pohybu, svalovou silu a

funkénost postizené horni koncetiny.




2. Cil prace

Cilem prace je prokazat udrzitelnost zlepsenych funkci po mési¢ni intenzivni terapii na
pfistroji Amadeo, i po mésici od ukonceni terapie. Jako zkoumana resp. ovliviiované funkce

byly zvoleny rozsah pohybu, svalové sily stisku, funkéni motoriky ruky.

Pristroj se pouZiva k terapii u pacientl po poskozeni centralniho nervového systému a
umoznuje nalézt a mobilizovat zbytkové motorické funkce a podporuje posilovani svalovych

skupin.

Do této follow up studie, bylo zarazeno 12 pacientd po CMP v chronické fazi.
Hodnoceni zlepSeni a udrZitelnost bylo otestovano pomoci standardizovanych testl ke zjisténi
funkéni motortiky horni koncetiny (Jebsen Taylor Hand Function test), svalové sily stisku (Jamar
Dynamometr), rozsahu pohybu v prstech (Goniometrie) pred a po sérii terapii (jeden mésic, 3x

tydné) a poté znova po jednom mésici od ukonceni intenzivni terapie.




3. Teoretickd Cast

3.1. Cévni mozkové prihody

Cévni mozkova prihoda (mozkova mrtvice, iktus) se fadi mezi vazné poskozeni zdravi,
roéni vyskyt v Ceské republice je mezi 250 — 300/100 000 obyvatel (Shudeiwa et Vlachova,
2014; Kalvach et al.,, 2010). V dasledku iktu dochazi kinvalidizaci jedince a k zavainym
nasledkdm, které jsou psychicky, fyzicky a finanéné naroc¢né pro pacienty a pro jejich rodiny

(Feigin, 2007).

Cévni mozkova prihoda je charakterizovana akutné vzniklymi klinickymi fokalnimi ci
globalnimi priznaky poruchy funkce mozku trvajicimi o délce vice nez 24 hodin, popfipadé az
do smrti a to jen z vaskuldrnich pricin. LoZiskové priznaky ¢asto doprovazeji iktus (Seidel, 2008).
Mozkova mrtvice je urgentni stav, u kterého je nutné rychlé stanoveni diagnézy a rychlé
zahdjeni lécby. Pro urceni mrtvice se pouZivaji zobrazovaci techniky jako CT a MRI, které
bezpecné podaji dikazy o probihajicim krvaceni, nicméné diagnostika ischémie témito
technikami neni v prvnich hodindch po pfihodé snadnd. Perfuze a difuze mozku - nové
zobrazovaci techniky, umoziuji v sou¢asné dobé zobrazit v€asné priznaky mozkové ischemie a
zobrazit pocinajici nekrotické zmény jiz v prvnich tfech hodinach po zacatku ischemickych
pfiznakd, coZ mé podstatny vyznam pro moderni terapii — trombolyzu (Seidl, 2008; Ceskd

Iékarska spolecnost J. E. Purkyné, 2009).

Pfi 1éCbé cévni mozkové prihody je dilezity individualni pristup, vychazejici z pficin a
typu CMP, z pfidruzenych extracerebralnich faktorl — vék, zdravotni stav, z terapeutického
okna navrhované |écby, z nalezu klinické neurologické symptomatologie i zobrazeni s pomoci

CT, MRI, sonografie karotid apod (Kalita et al., 2006).

Podle mechanismu svého vzniku se cévni mozkové prihody nejcastéji déli na
ischemické CMP, predstavujici asi 80 % vSech mrtvic, které jsou mnohdy zplsobeny postupnym
trombotickym uzavérem nebo nahlym tromboembolickym uzdvérem do privodné tepny (Seidl,
2008);(Kolar et al., 2009). Druhym typem mrtvice jsou hemoragické CMP, vyskytujici se asi ve
20 — 25 % pripadl. Hemoragické CMP jsou vyvolany rupturou nékteré z mozkovych tepen, déli

se na dvé globalni skupiny a to na intracerebrdlni hemoragie vyskytujici se asi v 15 % ptipad(




z celku a na subarachnoidalni krvaceni, které je méné Casté zaujimajici priblizné 5-10 % (Seidl,

2008; Kolar et al., 2009; Kalvach et al., 2010).

3.1.1. Ischemické cévni mozkové prihody

Pokud je krevni pritok po hodnotou 20 ml/100g mozkové tkané, dochazi k poskozeni
funkce neuron(, nasledkem je hypoxicka mozkova tkan, ktera podléha strukturalnim zménam
a tim se rozviji mozkovy infarkt. Ischemické mozkové prihody se mohou rozdélovat dle vzniku:

na ischemie v karotické bifurkaci nebo na vertebralni Ci bazilarni arterii (Seidl, 2008).

Pokud je uzavér u ischemie v karotickém povodi nahly, konéi toto ¢asto smrti nebo se
preZiti poji s tézkym postizenim jedince. Dle postizené artérie se objevuji rizné symptomy.
V karotickém povodi je nejcastéji poSkozena arteria cerebri media, dale vétve arteria carotis
interna nebo samotna arteria carotis interna. Pokud uzavér vznikd postupné a tim vzniknou
loZiskové ptiznaky, jde o poruchu az ztratu hybnosti, poruchu citlivosti, poruchu zorného pole
neboli hemianopsii a vysSich funkci pfislusné hemisféry. Dalsi pfiznaky ischémie vtomto
povodi jsou neglect syndrom, Wernickeovo-Mannovo drzeni téla, které ma typicky klinicky
obraz zahrnuijici inverzi a plantarni flexi nohy, cirkumdukci postizené dolni koncetiny pfi chizi,
vnitfni rotaci dolni koncetiny, extenzi vkycli a koleni, flexi vloketnim kloubu s pronaci
predlokti, flexi ruky a prst(, depresi, addukci a vnitfni rotaci v ramennim kloubu (Kolar et al.,
2009; Kalina et al., 2008; Pfeiffer, 2007). Pohybové a senzitivni pfiznaky, ataxie a dysartrie jsou
charakteristické pro ischémie v povodi perforujicich centrédlnich arterii. ZhorSeni kognitivnich
funkci jsou priznakem splyvajicich ischemickych loZisek v bilé hmoté mozkovych hemisfér

(Kolar et al., 2009).

V ptipadé ischémii ve vertebrobazilarnim povodi jsou postizeny arterie vertebrales, a.
basilaris, mozeckové nebo kmenové tepny. U ischémii v povodi a. cerebri posterior se mohou
objevit zrakové poruchy. Také se mohou vyskytovat poruchy symbolickych funkci (agnodzie),
dale kontralaterdlni postiZeni citlivosti, poskozeni prostorové orientace a porucha télesného
schématu. Podstatnym znakem je nepfitomnost vyraznéjsich senzoricko — motorickych deficitl

(Kolar et al., 2009; Kalina et al., 2008).

Vyvoj  Hornerového  syndromu, Wallenberglv  syndrom, charakteristicky
neocerebeldrnimi pfiznaky, postiZzeni patého hlavového nervu, porucha citlivosti na trupu a

koncetinach je nasledkem ischemie mozkovych tepen. Nachdazeji se zde dale vestibularni




pfiznaky, poruchy polykani, chrapot a singultus neboli Skytavka (Kolar et al., 2009; Kalina et al.,

2008).

3.1.2. Hemoragické cévni mozkové prihody

Zhruba 15 % veskerych mrtvic jsou hemoragické cévni mozkové pfihody, které jsou
charakterizovany krvacenim do mozkového parenchymu. U hemoragickych mrtvic se vyskytuje
vétsi mortalita nez u mrtvic ischemickych. Pfi¢inou hemoragickych CMP je protrzeni cévni
stény mozkové tepny a jako takové muize byt krvaceni t¥istivé, které zaujimaji vétsi podil (80%)
vznikajici pfi ruptufe centrdlnich perforujicich tepen postizenych chronickou arterialni
hypertenzi nebo krvaceni ohranicené. Ke krvaceni tedy dochazi hlavné do oblasti bazalnich
ganglii thalamu a vnitfniho pouzdra. Progndza u tfistivych hemoragickych mozkovych ptihod je
Casto infaustni. Ohrani¢ené hemoragické cévni mozkové prihody jsou zplsobeny prasknutim
cévni anomalie a v podstaté postihuji nejéastéji subkortikalni oblast. Progndza u této diagndzy

je daleko priznivéjsi (Kolar et al., 2009; Kalvach et al., 2010).

Priciny hemoragie mlZou byt i jiné; mizZe se jednat o angiopatie, koagulopatie nebo
napfiklad o subarachnoidealni krvaceni vzniklé rupturou aneurysma cév Willisova okruhu nebo

rupturou odstupl hlavnich tepen (Kolar et al. 2009 Kalvach et al., 2010).

Stadia cévni mozkové prihody se mohou délit do tti fazi. V akutnim stadiu CMP, ktera
trvd nékolik dnl aZ tydnl, pacient (v tézkych pripadech) nepohybuje postizenou polovinou
téla, je zde azZ hypestezie postizenych koncetin a je zde ztrata pohybovych vzorcl na postizené
strané. U tohoto stadia nemusi byt pozorovatelnd spasticita, spiSe je pozorovatelna svalova
hypotonie. Dalsi fazi je faze subchronickd, v tomto stadiu jsou néktefi pacienti schopni dobfe
ovladat postiZzenou ruku a spasticita je obvykle jen lehk3, ale pacient stdle nedokaze realizovat
lokalizované pohyby jednotlivych segmentl horni koncetiny. Posledni fazi CMP je chronicka
faze, zacinajici od jednoho roku od pfihody, ve které je spasticita typicka a pacient je schopen
aktivnich pohybl pouze v ramci tonickych reflexnich synergii. Diky tomu jsou zde patrny
zafixované patologické posturalni a pohybové stereotypy. V chronickém stadiu se rehabilitace
zaméruje, pfi trvalém postiZzeni, na zlepSeni sebeobsluhy pacienta v ADL ¢innostech a cilem
tedy je, aby pacient byl co nejméné zavisly na pomoci druhych osob (Dobkin, 2005; Horacek,

2006).




3.2.  Anatomie, kinetika a kinematika ruky

Pfistroj Amadeo je rehabilitacni pom(cka, kterda je uréena pro rehabilitaci
motorickych poruch horni koncetiny. Dlraz je zde kladen specialné na funkci ruky a

prstl (Galtz et al., 2013). Tato kapitola popisuje anatomii, pohyby a funkci ruky.

Ruka neboli manus je distalni casti horni koncetiny, jeji nejdllezitéjsi
pohyblivou funkci je Uchop, ktery je provadén flexi triclankovych prstl doprovazenou
opozici palce. Pozadavky na zajisténi ichopu jsou bohaté a umoznuji ho jemné ¢Elenéni
skeletu ruky, ktery je sloZzeny z osmi zapéstnich, péti zaprstnich kosti a ¢trnacti ¢lank
prstl. Ruka se sklada z funkiéniho hlediska ze dvou paprskil a to z medialniho a
lateralniho. Kostra ruky je ¢lenéna na tfi oddily — zapésti neboli carpus, zaprsti neboli

metakarpus a ¢lanky prst neboli phalanges (Dylevsky, 2009).

3.2.1. Kosti ruky

Z anatomického hlediska karpalni skelet (ossa carpi) tvofi dvé pricné fady osmi
rizné tvarovanych kosti. Prvni fada tzv. proximalni je sloZzend z os scaphoideum,
lunatum, triquetrum a os pisiforme. Druha fada distalni je tvofena os trapezium, os

trapezoideum, os capitatum a hamatum (Dylevsky, 2009; Cihdk et al., 2011).

DalSim clankem kostky ruky je pét zaprstnich kosti — ossa metacarpalia majici
shodnou stavbu a podobny tvar, které dale formuiji stfedni Usek kostry ruky. Tyto kosti
maji jednotlivé ¢asti — baze, télo a hlavice. Posledni soucasti skeletu ruky jsou ¢lanky
prstl — phalanges, které maji Siroké baze, stihla téla a klackovité hlavice. Prvni prsty —
palec obsahuje pouze bazalni a koncovy ¢lanek, druhy az paty prst jsou tfi¢lankové

(Dylevsky, 2009; Cihak et al., 2011).




3.2.2. Klouby ruky

Vzhledem k anatomii jsou klouby ruky nachazejici se mezi karpy, metakarpy a ¢lanky
prstl pocetné, tudiZ je popis velmi sloZity. Kloub zapésti je tvoren radiokarpalnim kloubem a
stfednim kloubem zapésti. Articulacio radiocarpalis je neuplny, sloZzeny kloub, artikulujici
vieteni kost, ktera tvori jamku a tfi kosti prvni fady karp(. Mezi ulnou a prvni fadou karpl se
nachazi discus articularis, majici trojuhelnikovity tvar. Jak bylo popsano vyse zapésti je dale
tvoreno stfednim kloubem — articulatio mediocarpalis, ktery je slozeny a je umistén mezi
obéma radami zapéstnich klstek. DalSim kloubem je karpometakarpdlni kloub, ktery casto
komunikuje s kloubni stérbinou mediokarpalniho kloubu majici tvar S, je prakticky nepohyblivy.
Spojeni mezi hlavicemi metakarpl a bazemi proximalnich prstovych ¢lankd se nazyva artt.
metacarpophalangeales, tyto klouby maji kulovity tvar. Clanky prst jsou spojeny
meziclankovymi klouby — artt. interphalangeales, které jsou kladkové a valcové klouby. Palcovy
kloub — art. carpometacarpalis pollicis, ma jiny charakter: je specificky sedlovy kloub, ktery se
nachdzi mezi trapézovou kosti a bazi prvniho metakarpu, diky tomu je palec nejpohyblivé;jsi

prst ruky (Dylevsky, 2009).

3.2.3. Svaly ruky

Na humeru zacinaji dlouhé svaly ruky, jejich dlouhé Slachy se upinaji na dlafiové strané
kloubl ruky. Mezi tyto svaly se fadi flexory, které se nachdazeji na palmarni strané. Do této
skupiny patfi m. flexor carpi radialis, ulnaris a m. palmaris longus. Druhou skupinou jsou
extenzory, uloZzené na dorzalni strané, k nimz patii m. extensor carpi radialis longus et brevis a

m. extensor carpi ulnaris (Dylevsky, 2009; Cihak et al., 2011).

Funkci m. flexor carpi radialis je spolu s m. flexor carpi ulnaris palmarni flexe ruky
spojenad s radialni dukci. M. flexor carpi ulnaris s m. flexor carpi radialis maji za funkci palmarni
flexi a vniténi dukci ruky. M. palmaris longus pracuje jako pomocny flexor ruky (Dylevsky,

2009; Cihék et al., 2011).

M. extensor carpi radialis longus a m. extensor carpi radialis brevis spolecné s m.
extensor carpi ulnaris provadi dorzalni flexi a radidlni dukci ruky. M. extensor carpi ulnaris

provadi extenzi ruky a ulnarni dukci (Dylevsky, 2009; Cihdk et al., 2011).




Svaly prstl se déli na svaly dlouhé a kratké a jsou uloZeny z¢asti na predlokti a z¢asti
v ruce. Mezi dlouhé svaly prstli patfi m. flexor digitorum superficialis, ktery provadi flexi prstd
v metakarpofalangedlnich a v proximalnich interfalangealnich kloubech a pomocnou voldrni
flexi ruky. DalSim dlouhym svalem je m. flexor digitorum profundus, provadéjici flexi prstd
v distdlnich interfalangealnich kloubech 2. — 5. prstu a pomocnou flexi ruky. Funkci m. extensor
digitorum je natazeni 2. — 5. prstu a extenze ruky. Dalsi dlouhy sval je m. extenzor digiti minimi
a provadi extenzi maliku a extenzi ruky. Poslednim dlouhym svalem je m. extensor indicis, a
jeho funkce je extenze druhého prstu a také provadi extenzi ruky (Dylevsky, 2009; Cihak et al.,

2011).

Druhou skupinou svall prstl jsou svaly kratké, mezi které se fadi mm. lumbricales
prvniho aZ ¢tvrtého prstu, provadéjici flexi proximalnich ¢lank( a nataZzeni ostatnich ¢lank( 2. —
5. prstu. Dalsimi kratkymi svaly prstd jsou mm. interossei dorsales I. — IV., které provadé;ji
abdukci prstl a flexi proximalniho a extenzi ostatnich clank( druhého az ctvrtého prstu.
Addukci druhého, ¢tvrtého a patého prstu zajistuji mm. interossei palmares I. — llI., jejich dalsi
funkce je flexe proximalniho a extenze ostatnich ¢lankd I. — Ill. Prst( (Dylevsky, 2009; Cihak et

al., 2011; Tichy, 2000).

3.2.4. Kinetika a kinematika kloub( ruky

Jednim z pohybu v komplexu zapéstnich kloub( je palmarni flexe, kterou provadi hlavni
svaly (m. flexor carpi radialis et ulnaris a m. palmaris longus), rozsah pohybu je 80 — 90 stupng.
Dorzalni flexi zapésti zabezpecuji svaly m. extenzor carpi radialis longus et brevis a m. extensor
carpi ulnaris, rozsah pohybu je 70 stuprill. Rozsah radialni dukce je 15 — 20 stupnd a hlavnimi
svaly, které se podileji na pohybu, jsou m. extensor carpi radialis longus et brevis a m. flexor
carpi radialis. Ulnarni dukci zapésti provadi m. extensor carpi ulnaris a m. flexor carpi ulnaris a
jeji plny rozsah je 45 stupnl. Mezi pohyby v zapésti patfi také cirkumdukce, pronace a
supinace. Pohyby vprstech se daji délit na pohyby vpalcovém kloubu,
v metakarpofalangedlnim kloubu a pohyby v interfalangedlnich kloubech. Palcovy kloub
provadi flexi, jeji rozsah je 50 — 70 stupni(, abdukci do 50 stupnd, addukci do 10 stupnd, opozici
a repozici 45 — 60 stupnl. Abdukci palce provadi hlavni svaly m. abduktor pollicis longus a m.
abduktor pollicis brevis. M. adduktor pollicis je hlavnim svalem, provadéjici addukci palce,
opozici palce zajistuje m. opponens pollicis a repozici m. abductor pollicis longus et brevis.
Flexe v rozsahu do 90 stupnd, extenze do 10 stupnd, abdukce a addukce v rozsahu do 30

stupnili jsou pohyby provadéné v metakarpofalangealnich kloubech (Dylevsky, 2009).




3.2.5. Jemnda motorika

Ruka je vyznamny orgén zajistujici uchopové schopnosti a jemnou motoriku. Dalsimi
funkcemi ruky jsou jemné a presné diskriminace, vnimani vysoce koordinovanych ¢innosti,

silového vykonu a také statického drzeni (Klusoriova, 2011).

Jemnou motoriku lze definovat jako schopnost obratné kontrolované manipulovat
malymi predméty v malém prostoru (Berger et al, 2009). Jemna motorika obsahuje pohybové
aktivity, které jsou provadéné drobnymi svalovymi skupinami a vyZaduji preciznost pfi plnéni

motorického ukolu (Vyskotova a Machackova, 2013).

Pfi hodnoceni jemné motoriky, kam spadd (hodnoceni Uchopl a manipulace
s predméty, hodnoceni kvality JM, hodnoceni vykonu), se vychazi z funkéni miry pacienta
(Krivodikova, 2011). Uchopy lze délit do tii skupin, na Gchopy primdrni, u kterych je zapotiebi
aktivni dotyk za spoluutcasti vnimani, ddle na uUchopy sekundarni, pti kterych se vyuZivaji
nahradni Uchopové funkce, a Uchopy tercidlni, pfi kterych se vyuZivaji technické nebo
protetické pomcky napriklad dlahy, protézy apod. (Klusoriova, 2011; Krivosikova, 2011). Mezi
primarni Uchopy se radi Uchopy jemné neboli precizni napfiklad (pinzetovy, Stipec, Spetka,
klicovy uchop) a uchopy hrubé, silové napftiklad (kulovy, dlafiovy, valcovy, diskovy, hackovy

Uchop a pést) (Klusonova, 2011).

Pfi vySetifeni JM se vyuziva tzv. pozorovani, pfi kterém terapeut hodnoti jednotlivé faze
uchopl, koordinaci a zru¢nost postizené horni koncetiny pacienta. Kromé toho se pouZivaji
standardizované testy hodnotici funkcni pouzivani horni koncéetiny, manipulaci horni koncetiny

s predmétem, svalovou silu stisku, koordinaci oko-ruka, a dalsi (Krivosikova, 2011).
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3.3.  Funkce horni koncetiny po cévni mozkové prihodé

V pocatecnich obdobi po CMP, které muze trvat rlzné dlouho, od nékolika dni aZ po
mnoho tydn(, je svalovy tonus hornich koncetin pacienta snizeny (hypotonie), ochably tzn., Ze
pohyb na postizené horni koncetiné je nesnadny az nemozny. Zotavovani lze rozdélit do tfi fazi,
které jsou u kazdého pacienta jiné, a nelze jednotlivé presné urcit dobu jejich trvani (WHO,

2004).
Prvni fdaze — stadium ochablosti

V této fazi mlze byt Uplna ztrata motorickych funkci, doprovazena i ztratou citlivosti.
Horni koncetina pacienta je obvykle chaba, volné visici. U pacientll po prihodé vétsinou

nezlstane ochablé stadium, ale témér vidy prijde urcity stupen spasticity (WHO, 2004).
Druhd fdze — stadium zotavovdni

V tomto stadiu se horni koncetina znovu mzZe zacit hybat od distalni ¢asti tj. ruka a

paze dfive nez rameno (WHO, 2004).
Treti faze — spastické stadium

Ve spastickém stadiu dochazi k obnoveni motorickych funkci od proximalnich pohyb
koncetin (od ramene). Spasticita, tedy zvySeny tonus, se projevuje u mnoha svalll najednou,
zvlasté u silnéjsich svald, slouZzici ke zvedani téla a neseni vahy proti gravitaci. Kazdy jednotlivy
pacient po CMP ma svalovy tonus odlisny. Pfi silné spasticité jsou pohyby horni koncetiny
obtizné az nemozné kvili nepretrzité svalové kontrakci, pfi stfedni spasticité jsou pohyby
provadéné pomalym tempem svypétim a abnormalni koordinaci, pfi mirné spasticité jsou

mozné hrubé pohyby a jemné pohyby jsou obtizné (WHO, 2004).

V soucasné dobé autofi rozliSuji pojem spasticita, ktera je rychlostné vazané zvyseni
svalového tonu, nikdy nenastavajici v klidu. Pojem spastickd dystonie je projevem zvysené
svalové aktivity a je podminéna mimovolnim stahem paretickych svall v klidu. DalSim
projevem je spastickda kokontrakce, kterda se projevuje pfi aktivnim pohybu, tak Ze je

antagonista kontrahovan spolu s agonistou (Gal et al., 2015).

Typicky spasticky vzorec horni koncetiny zplsobeny zvySenim svalového tonu
v antigravitacnich svalech vypada nasledovné: ramenni pletenec je pritahovan dozadu a doll a
paze je otocena smérem dovnitf, loketni kloub je flektovan, ruka je seviena v pést, dlan

sméruje smérem doll (WHO, 2004, Pfeiffer, 2007).
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Rozdilné obrazy levostranné a pravostranné hemiparézy je velmi obtizné hodnotit
vzhledem k pochybnostem, které se ukazuji pfi abnormalitach u ipsilesiondlni ruky
s postizenou dominantni nebo nedominantni hemisférou, na coZz se pfi hodnoceni obcas

zapomind (Krakauer, 2005).

3.4. Rehabilitace ruky u diagnéz CMP

Tato kapitola uvadi tradi¢né, v literature uvadéné techniky jako je Bobath koncept, PNF
a dalsi, v rehabilitaci ruky u pacientll po CMP, které jsou v této dobé kritizovany pro chybéni
dlkaz(. V moderni rehabilitaci se snazi cely svét objevit, predevsim pfi terapii spastické parézy,

jiné, vice evidence-based metody, které by méli lepsi icinky s dlouhodobym efektem.

Rehabilitace horni koncetiny u postiZzeni centrdlniho nervového systému vyZaduje
dlouhodobou terapii a ¢asto i pfes dobrou lé¢bu, postiZzeni zanechad trvalé nasledky. DUleZitymi
slozkami ucelené rehabilitace u pacientl postizenych CMP je vCasnost, tymova spoluprace,

komplexnost, ndvaznost a dostupnost sluzeb a dostatecna doba terapie (Klusoriova, 2011).

Zakladem rehabilitace u pacientld po CMP je dosaZeni co nejvétsi funkcéni nezavislosti.
Pacient po CMP je vybizen, aby délal vSsechno samostatné, musi prekonavat vsechny bariéry,
které na ného cekaji doma a ve spolecnosti; takovy pacient se znovu uci pomoci rGznych
technik vsechno délat sam, vratit se tak zpét do normalniho Zivota, a ktomu vSemu je

zapotrebi, aby co nejvice zapojil postizenou horni koncéetinu (WHO, 2004).

V rehabilitaci paretické horni koncetiny se vyuzZivd mnoho techniky a metod, zacina se
od ramenniho pletence k periférii. Pro znovuobnoveni motorické funkce ruky a ziskani jemnych
pohyb(ll je nutné obnovit nejdrive pohyby ramene a lokte pomoci aktivnich cviceni, ponévadz
ramenni pletenec a loketni kloub zvladaji mnoho neobrlatnych pohybl a souhybl diky
atavistické motorice, oproti tomu na ruce se projevi sklony k uchopovacimu reflexu s prevahou

flexord zapésti a prsta (Pfeiffer, 2007; WHO, 2004)

Pasivni pohyby, aktivni pohyby, aproximace, tapping

Prvné se terapeuti musi zaméfit na udrZeni rozsahl pohybl, to je v prvni fazi
dosahovano pomoci pasivnich pohybu, které pomahaji predchazet riziku vzniku kontraktur a

deformit, coZ je dulezité pro zachovani funkénosti daného kloubu. Po této fazi nasleduje dle
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schopnosti pacienta faze aktivnich pohyb, které mlzZe pacient provadét sam, bez pomoci
terapeuta. Presto prechod mezi pasivnimi a aktivhimi pohyby vesmés vyZaduje dopomoc

terapeuta (WHO, 2004).

Aktivni pohyby jednak napomahaji udrzeni funkcnosti kloubll a zaroven podporuji
zvyseni svalové sily. Dalsimi specifickymi technikami pro funkéni trénink horni koncetiny jsou
napfiklad aproximace, pfi které dochazi k pfiblizeni dvou nebo vice kloubt k sobé pomoci tlaku
a pfi které dochazi k inhibici spasticity. Dale se vyuZiva tzv. tapping, coZz jsou kratké, rychlé
poklepy na svalové bfisko, které se provadéji za ticelem specifické reakce pacienta po mozkové
pfihodé. Tato technika se provdadi v kombinaci s jinymi rehabilitacnimi technikami (WHO, 2004;

Krivosikova, 2011).
Bobath koncept

Mezi specifické techniky, které se pouZivaji u pacientl po CMP, jsou pfistupy zalozené
na neurovyvojovém podkladé. Patfi sem tradi¢né pouzivany koncept Bobathovych, ktery ma za
cil zlepsit posturalni kontrolu a selektivni pohyb pomoci facilitacnich technik. Dominantni
reflexy a patologické pohyby se inhibuji dle Bobath konceptu pomoci inhibi¢nich technik, to
vede k normalnim fyziologickym pohyblm a funkcim. Bobath koncept vyuziva pfi rehabilitaci
hornich koncetin nékolik technik a prostfedkd jako jsou naptiklad polohovani, handling,

guiding, placing, holding a dalsi (Krivosikova, 2011; Gjelsvik, 2008).

Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace

PNF neboli Kabatova metoda je komplexni technika, kterd vyuzivda multisenzorickou
stimulaci CNS a vyuziva facilitaci paretickych svalll pomoci aktivace proprioceptor( protazenim
svalu pred pohybem. Dale tato metoda vyuZiva aplikaci optimalniho odporu, trakci nebo
kompresi do kloubnich ploch a jako Bobath koncept pouziva PNF specificky Uchop koncetin pfi
terapii. Dalsim duleZitym postupem pri provadéni PNF je aktivni spolutiéast pacienta (zrakova

spolutcast a aktivni provadéni pohybu dle instrukci) (Adler, 2003; Gal et al., 2015)

U téchto pouzivanych metod nebyl zaznamendn zZadny rozdil mezi jejich efektem na
funkci, neni tedy prokazano dle pozadavkl evidence based practice, ktera metoda je (Bobath
koncept a PNF) nejefektivnéjsi u pacientll v chronické fazi po CMP (Chen et Shaw, 2006; Gal et
al., 2015).
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Constraint-Induced Movement Therapy

V soucasné dobé se u pacientli po CMP v chronické fazi pouzivd metoda CIMT neboli
Constraint-Induced Movement Therapy, jeji zakladni principy se skladaji znové sady
rehabilitacnich technik, u kterych data z kontrolovanych, randomizovanych studii ukazaly, ze
mUZe podstatné snizit deficit motoriky u vice postizené koncetiny. Zakladem CIMT metody je
omezeni pouzivani méné postizené horni koncetiny a zvySeni pouZivani koncetiny postizené.
Cilem metody prostifednictvim zabanddZovani méné postizené koncetiny, tzn. celkové
znemoznéni Uchopl zdravou kondetinou pfi jednotlivych ¢innostech, je nuceni pacienta

k pouzivani prednostné postizené koncetiny (Dromerick et al, 2009; Taub et al, 1999).
Mirror terapie

Dalsi metoda, kterd se v ceské republice zacind vyuZivat, je Mirror terapie neboli
zrcadlova terapie. Principem této metody je oklamani mozku pacienta. Toho se docili tim, Ze
pacient pfijimd zrakovy vijem ze zrcadla, ve kterém pacient pozoruje odraz zdravé pohybujici se
horni koncetiny. Aferentnimi drahami jsou vedeny informace do mozku a eferentnimi drahami
jsou nové vystupni informace vedeny do postizené horni koncetiny (Michielsen et al, 2011;
Grunert — Pluss et al, 2008). Dle studie autor( Park et al je Mirror terapie uc¢innou metodou u
pacientl v chronické fazi CMP, zlepsujici motorické funkce postizené horni koncetiny (Park et

al, 2015).

3.5. Amadeo v rehabilitaci ruky u CMP

DuleZitym cilem rehabilitace pacientdl po mozkové prihodé je efektivni vyuZiti
neuroplasticity pro zlepSeni funkéniho stavu paretické ruky (Chang et Kim, 2013).
Neuroplasticita mozku se musi aktivizovat, co nejdfive k tomu se vyuZivaji opakované neboli
repetetivni pohyby. Takovéto pohyby mohou vykondvat ,rehabilitacni roboti“, ktefi provadéji
bud pasivni pohyby, nebo se pacient zapoji aktivné zcela sam nebo s ¢astecnou dopomoci
robota (Kalvach et al, 2010). Vyznamnou vyhodou poufZiti robotické technologie v rehabilitaci
je schopnost dodavat vysoké davky a vysoce intenzivni trénink. Vyzkum rehabilitacni robotiky

prudce roste, a tim se i zvysil pocet rehabilitacnich robotl (Chang et Kim, 2013).
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Jednim z robotickych pfistrojl pro rehabilitaci horni koncéetiny je Amadeo (viz Obrazek
1), ktery se pouziva k terapii u pacientl po poskozeni centralniho nervového systému. Tento
pfistroj umoznuje nalézt a mobilizovat zbytkové motorické funkce a podporuje posilovani

svalovych skupin.

Obrazek 1 pristroj Amadeo
(ziskdno z http://img.medicalexpo.com/images_me/photo-g/70389-109695.jpg)

Rozsahy pohybu Ize u Amadea prizpUsobit a nastaveni ulozit k profilu pacienta. Pfistroj
nabizi motivacni cviceni a tudiz intenzivnéjSi pohybové cviceni — terapie horni koncetiny je
specifickd, tj. zahrnuje pouze prsty — a nabizi trénink flexe a extenze prsti véetné moznosti
pasivniho, asistovaného nebo aktivniho pohybu a moznosti individudlniho nastaveni v nékolika
oblastech. Predpokladem je, Ze zapojeni terapie pomoci pristroje Amadeo do standardni
terapie v chronické fazi ambulantni péce, zlepsi rozsah pohybu, svalovou silu a funkénost

postizené horni koncetiny v ADL.

Amadeo je komplexni technické zatizeni, pohybujici prsty a palcem dle softwarem
pfedem uréeného vzoru. Klouzavym pohybem se prsty bud natahuji, nebo ohybaji (flexe,
extenze), pohyb mze byt provadén postupné nebo se prsty pohybuji vsechny najednou. Kazdy
individudIni pacient ma rlizné rozsahy pohybu, které mohou byt omezeny na jednotlivém
prstu. Pristroj Amadeo proto umoziiuje zcela vypnout pohyb jednotlivych prstli nebo vyrazné

snizit jejich pohyblivost, tudiz je rozsah pohybu nastavitelny pro kazdy prst zvlast.

Pfi terapii pacient sedi pred zafizenim, jeho horni i dolni cast paze a ruky je
nadlehcCovana strojem a $picky prstl pfistroje jsou pripojeny k prstim pacienta magnety a
naplasti. Po terapii, kterd muUZe byt pasivni, aktivni s dopomoci nebo zcela aktivni, se
prostfednictvim integrovanych senzor(i zaznamenavaji kvantitativni data a vyhodnoceni sily

prstl (Amadeo, manual).
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V posledni dobé moderni robotické rehabilitacni pristroje zaujimaji prvni pticky
v modernich  pfistupech v neurorehabilitaci. V minulém desetileti vzniklo nékolik
systematickych prehlednych ¢lank( napriklad autorl Kwakkel et al. (2007). Cilem tohoto
prehledného clanku bylo predstavit systematicky prehled studii, které zkoumaji uUcinky
roboticky-asistované terapie u pacientd sCMP. Tento prehled zahrnoval deset
randomizovanych klinickych studii o celkovém poctu 218 pacient(. Z metaanalyzy téchto studif
vyplyva, Ze robotickd terapie nema zadny vyznamny prospéch. Nicméné pokud se podrobila
analyze pouze data ziskana z roboticky-asistované terapie paZe a ramenniho kloubu, bylo
zjiSténo vyrazné zlepseni funkce horni koncetiny. Vyznamné zlepSeni nebylo zjisténo v ADL,

avsak vétsinou jeho hodnoceni chybi ve vybranych klinickych studiich.

Nékolik recentnich publikaci se v posledni dobé vénuje pouZiti roboticky-asistované
terapie svyuzitim pfistroje Amadeo pro terapii ruky. Studie jsou vSak znacné heterogenni,
jejich vysledky jsou velmi obtizné porovnatelné a vahavé a vétsina téchto studii ponékud trpfi
nedostatecnym poctem probandl, coZ jsou znacné limity pfi posuzovani prinosu poufZiti

robotické terapie.

Takovéto vdhavé vysledky pilotni studie byly publikovany v roce 2010 Helbokem et al.
Tato byla navrZena jako prospektivni, randomizovand, pilotni studie, kterd srovndvala
roboticky-asistovanou terapii s tradi¢nimi metodami terapii u pacientl po cévni mozkové
pfihodé. Pacienti této studie byli ndhodné rozdéleni do 2 skupin, kontrolni skupina prosla
tradi¢ni terapii pomoci Bobath konceptu specidlné vyskolenymi terapeuty, vyzkumna skupina
podstoupila terapii pomoci robota Amadeo. Intervence byly navrzeny ve schématu 45 minut,
3x tydné po dobu 8 tydnu. Pro evaluaci pokroku jednotlivych pacient(, byly pouzity nasledujici
evaluacni nastroje: Fugl-Meyer test, Modifikovana Ashworthova skala, méreni rozsahu pohybu
(ROM) prsta, Motor aktivity log (MAL). Vysledky této studie prokazaly zlepSeni ve vSech
hodnocenich u vsech pacientd, tj. i u kontrolni skupiny. Tyto predbézné vysledky naznacily, Ze
obé, jak konvencni rehabilitace (v tomto pripadé Bobath koncept), tak roboticky-asistovana
terapie pomoci pristroje Amadeo, muzZe zlepsit motorickou funkci ruky. Pro maly vzorek a dalsi
metodickd omezeni zatim nemohla byt provedena statistickd srovnani. Autofi vSak hodnoti, Ze

pfistroj Amadeo je bezpecny a snadno pouzitelny v klinické praxi (Helbok et al., 2010).

V roce 2011 publikoval Stein et al. vysledky pilotni studie, kterou autofti navrhli tak, aby
otestovala, nové robotické zafizeni Amadeo pro rehabilitaci ruky u pacientl po prodélané
cévni mozkové prihodé. Do této pilotni studie bylo pfijato 12 pacientl v chronickém stadiu

mrtvice s lehkou hemiparézou. Tito podstoupili Sesti tydenni program roboticky-asistované
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terapie, ktery dohromady obsahoval 18 hodin robotické terapie. Pacienti vykazali zlepSeni
v nékolika testech a mérenich, a sice v motorickém vykonu, vcetné Fugl-Meyrova testu pro
horni koncetinu, Motor Activity Log, Manual Ability Measure a v Jebsen Taylor testu pro funkci
horni koncetiny. Studie ukazala, Ze IéCba pomoci pfistroje Amadeo byla dobre tolerovana a
v pribéhu terapie nenastaly Zadné komplikace. Studie ukazala proveditelnost a bezpecnost
robotické terapie u pacientd po cévni mozkové prihodé v chronickém stadiu s lehkou

hemiparezou (Stein et al., 2011).

Sale, Lombardi a Franceschini publikovali v roce 2012 vysledky predbézné studie, ktera
byla zaméfena na hodnoceni efektivity intenzivni roboticky-asistované terapie ruky pfi
funkénim zotaveni u pacient po cévni mozkové pfihodé v akutni fazi. Do studie bylo za vzato
sedm pacientd, s diagnézou ischemicka cévni mozkova prihoda, ktefi absolvovali terapii horni
koncetiny pomoci pristroje Amadeo. Studie byla navrzena na dobu ¢tyf po sobé jdoucich tydn(
(5 dni/tyden) tzn. 20 sezeni roboticky-asistované terapie, trvajici 40 minut. Pacienti byli kromé
roboticky-asistované terapie |éCeni dalSimi klasickymi metodami vramci hospitalizace.
Jednotlivé intervence robotické terapie byly navrzeny dle schématu: pasivni cviceni 5 minut,
pasivné/asistovana terapie 5 minut, asistované cviceni 10 minut a cviceni tzv. balén 10 minut.
Jako evaluacni nastroj byl pouzit Fugl-Meyer test, Medical Research Council Skala, hodnotici
svalovou silu, Morticity index a upravenou Ashworthovu skalu. Tato hodnoceni byla provedena
na zacatku, po 10 sezenich a na konci |é¢by. Sobéstacnost, vykonnost a spokojenost v ADL
autofi hodnotili pomoci Barthel indexu a COPM na zacatku a na konci |é¢by. Autofi této studie
pozorovali zlepSeni vlastnosti horni koncetiny v hodnocenich Fugl-Meyer test, Medical
Research Council skale, Morticity index a v upravené Ashworthovi $kaly u vSech pacientd, ktefi
se podrobili Ié¢bé. Autofi sami hodnoti, Ze limity této studie jsou ve velmi malé velikosti
vzorku, absenci kontrolni skupiny a absence vypoctu svalové sily, nedovolily vysledkdim vykazat
vysokou klinickou signifikantnost. Absence kontrolni skupiny také nedala mozZnost ovéfit, zda je

tato |écba efektivni (Sale et al., 2012).

Vroce 2012 byly také publikovany vysledky randomizované kontrolované klinické
studie autorl Hwang et al.,, kterd méla za ukol evaluovat uc¢innost robotické terapie u
subakutnich pacientl po cévni mozkové prihodé, kterd omezila pohyb prstl a oslabila funkci
ruky. Do studie bylo zafazeno 17 pacientl, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina
prodélala 4 tydenni aktivni roboticky-asistovanou terapii (tj. 20 sezeni), druhd skupina
podstoupila 2 tydenni aktivni roboticky-asistovanou terapii (tj. 10 sezeni) a 2 tydenni véasnou
pasivni terapii (tj. 10 sezeni). Pacienti byli hodnoceni testy pred zacatkem lécby, poté po 2,4 a

8 tydnech po zahdjeni terapie. Autofi konstatuji, Ze bylo nalezeno zlepSeni u obou skupin ve
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vsech casovych obdobich testovani, tj. 2, 4 i 8 tydn(, pfiCemZ prvni skupina podstupujici
robotickou terapii po Ctyfi tydny, vykazovala vétsi zlepSeni v hodnoceni po 8 tydnech, ve
srovnani s druhou skupinou, a to napfiklad v Jebsen-Taylor testu a Fugl-Meyer testu (Hwang et

al, 2012).

Metodickou inspiraci (¢astecné) pro navrzeni zde prezentované studie byla publikace
zroku 2014 od autorl Sale et al., ve které srovnavali intenzivni roboticky-asistovanou terapii
ruky s intenzivni ergoterapii u pacientll po cévni mozkové prihodé v rané fazi s tfimésicnim
¢asovym odstupem. Sale et al. (2014) navrhli experimentdalni skupinu, kterd podstupovala
terapii pomoci robotického systému Amadeo a kontrolni skupina, ktera byla podrobena terapii
prostfednictvim ergoterapie provadéné vyskolenym fyzioterapeutem. Studie byla navrZzena na
dobu ¢tyf po sobé jdoucich tydna (5 dni/tyden) tzn. 20 sezeni roboticky-asistované terapie a
individualni ergoterapie. Pro evaluaci pokrokt byli pacienti podrobeni testovani pomoci Fugl-
Meyer testu, Skaly Medical Research Council, Morticity index a upravené Ashworthovy skaly.
Tato hodnoceni byla provedena pti zahdjeni, po 20 sezenich tj. po ukonceni IéCby a s
trimésicnim follow-up odstupem. Barthel indexem byla hodnocena sobéstacnost v ADL pouze
pfi zahdjeni a po ukonceni IéCby. ZlepSeni se ukazalo u experimentalni skupiny predevsim
v testech Fugl-Meyer, Box and Bloks testu, ve skale Medical Research Council a v Morticity
indexu. Autofi této studie dle nalezenych vysledk( podporuji rozsifeni roboticky-asistované
terapie ve vétsi mite do klinické praxe pro pacienty s akutni cévni mozkovou prihodou (Sale et

al., 2014).

Vysledky téchto namatkou vybranych recentnich studii ukazuji dulezZitost peclivé
metodologické rozvahy pfi tvorbé designu studie a nutnost provedeni dalsich
randomizovanych kontrolovanych studii pro poufZiti roboticky-asistovanych terapeutickych

intervenci, naptiklad pomoci pfistroje Amadeo.
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4. Praktickd cast

4.1. Vyzkumny problém

Dle UZIS bylo v roce 2009 evidovano 46 635 pacient(l s cévnim onemocnénim mozku,
které zplisobuji omezeni motorické aktivity, dale se mohou vyskytovat poruchy senzorickych a
kognitivnich funkci, coZ ma za ndsledek snizeni schopnosti vykondvat bézné denni aktivity a
zapojeni se do socidlnich a komunitnich aktivit. Dle evidence based practice neni v rehabilitaci
prokdzana nejefektivnéjsi klasickd metoda, kterd by prokazovala vyznamnéjsi icinnost v l1écbé
motorickych poruch u pacientd po CMP v chronické fazi. V rehabilitaci, jako i celkové ve
zdravotnictvi, jsou ¢im dal vice pouzivany moderni metody, trendem poslednich let
v rehabilitaci je vyuZivani modernich robotickych technologii, vyuZivajicich feedback a herni
prvky. Védecké dikazy ukazuji, Ze aktivni pohyby hornich koncetin a intenzivni terapie zvysuji
obnovu motorické funkce. Nové robotické techniky, které se osvédCily pro zvySeni vykonu
motorické aktivity, umoznuji a vyuZzivaji pti rehabilitaci u pacientd po iktu intenzivni opakované

aktivni pohyby postizenych koncetin.

U pacientl po CMP v chronické fazi se vyskytuje pretrvavajici tézka porucha hybnosti
postizené horni koncetiny, predevSim je vice poskozena ruka, to ma za ndsledek
nesobéstacnost jedince v ¢innostech v ADL, proto vyvoj rehabilitacni robotiky zamérené na
rehabilitaci ruky prudce roste. DlleZitou vyhodou pouZiti robotické technologie v rehabilitaci
ruky je schopnost dodavat vysoké davky a vysoce intenzivni trénink opakovanych pohybU (Sale
et al., 2014). U klasickych metod je ziejmé, Ze pokud pacient vypadne z intenzivniho tréninku a

nedodrzuje domaci cvieni, pak efekt terapie nezlstava dlouho.

Tato prace tedy zkoumad, zda pretrva zlepSeni motorickych funkci ruky po mésici od

ukonceni ¢tyrtydenni intenzivni terapie za pomoci pristroje Amadeo.
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4.1.1. Cil a hypotézy

Z vyse zminéného problému je cilem prokdazat, zda efekt roboticky asistované terapie
prostfednictvim pfistroje Amadeo, pretrva i po mésici od ukonceni terapie paretické horni

koncetiny u pacient(l po cévni mozkové prihodé v chronické fazi.
Z vyse uvedeného vyplyvaji stanovené hypotézy.
Hlavni hypotézou je:

1. Efekt terapie prostfednictvim pristroje Amadeo pretrvava jesté po mésici od ukonceni

terapie.

Vedlejsi hypotézy jsou:

1. Terapie prostfednictvim pristroje Amadeo zvysSuje aktivni rozsahy pohybu prstd ruky
2. Terapie prostrednictvim pristoje Amadeo zvysuje svalovou silu prstl ruky

3. Terapie prostfednictvim pristoje Amadeo zlepsuje uchopové funkce ruky

4.2. Metodologie

Prakticka ¢ast diplomové prace obsahuje stanoveny cil a hypotézy, popisuje vybér
vyzkumného vzorku a shrnuti inclusion kritérii, které mély probandi splfiovat. Dale je zde popis

metod sbéru dat.

4.2.1. Vyzkumny vzorek

V roce 2014 bylo na Klinice rehabilitacniho lékafstvi 1. LF UK a VFN v Praze oSetfeno
13 188 pacientl. Dle vstupnich kritérii do zafazeni do této studie vyhovovalo pfiblizné 50
pacientl, osloveno bylo 22 pacientl, ztoho informovany souhlas podepsalo a souhlasilo
s pfijetim do studie 15 pacient(. V pribéhu terapie na pfistroji Amadeo odstoupili 3 pacienti ze

zdravotnich ddvoda.

Do této follow up studie, bylo zafazeno 12 pacientd po CMP s hemiparézou na horni

koncetiné v chronické fazi. Pacienti byli vybrani na Klinice rehabilitacniho lékafstvi 1. LF UK a
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VFN v Praze, ktefi zde navstévuji ambulantni ergoterapii. Pacientim s diagndzou 160 — 164 byla
poskytnuta intenzivni terapie pomoci pristroje Amadeo po dobu ¢ty tydnd, tfi krat tydné, tedy
dvanact sezeni s kazdym respondentem pod dohledem jednoho terapeuta. Pfed zahdjenim
cviceni prostfednictvim pristroje, vidy terapeut uvolnil spastické svaly akra horni koncetiny
pomoci myofascidlnich technik a protazenim, po dobu cca 15 minut. Poté nasledovalo cvic¢eni
na pfistroji Amadeo po dobu 45 minut. Prvnich 5-20 minut bylo vénovano pasivnimu cvi¢eni
(CPM a CPMplus) nebo asistovanému cviceni, poté cviceni aktivnimu — hry Baldn, Hasic,

Recyklace (viz Obrdzek 2), Sbérac jablek, Rozstrel.

Recycle

1) o0 ) @e00) — -

g i v

Obrazek 2 pristroj Amadeo, aktivni cviceni, hra — Recyklace
(ziskané z http://amistim.gr/shop/image/data/proionta/Neuro/f57f3f780c.png)

Do studie byli zarazeni pacienti, ktefi vyhovuji stanovenym kritériim, viz kapitola
vstupni kritéria, (zachovalé kognitivni funkce, zachovald pohyblivost prst(, stupen spasticity,
neporusené hluboké ¢iti HK). PFfi vstupnim vySetfeni byli respondenti otestovani pomoci
standardizovanych testl ke zjisténi funkcnosti horni koncetiny (Jebsen Taylor Hand Function
test) svalové sily stisku (Jamar Dynamometr) pred a po sérii terapii (mésic, 3x tydné) a poté

znova po jednom mésici od ukoncéeni intenzivni terapie.

Vysledkem tohoto vyzkumu bude série Cisel ziskanych ze standardizovanych testd a
z pfistroje. Tyto Cisla znaci vykon respondentl pred terapii, po mésicni terapii a po jednom

mésici od ukonceni terapie. Dale viz kapitola 5. Vysledky.
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4.2.1.1. Vstupni kritéria pro zarazeni do studie

Prvnim z kritérii pro vstup do této studie jsou pacienti s diagndzou, cévni mozkova

pfihoda, dle MKF 160-169 .

Druhym kritériem jsou zachovalé kognitivni funkce, kde je zapotiebi, aby respondent
vykazoval zachovalou kratkodobou a dlouhodobou pamét, pozornost, koncentraci a mysleni.
Tyto funkce byly otestovany pomoci Montrealského kognitivniho testu pfi vstupnim vysetreni

pred zahajenim intenzivni terapie.

Treti kritérium je zachovald minimalni aktivni hybnost prst(, aby pacientovi mohla byt
aplikovdna aspon asistovana aktivni terapie, kterou poskytuje pristroj Amadeo. Aktivni pohyb
prstl byl méren goniometrem, kdy pro vstup do studie bylo zapotiebi minimalné 10° flexe

nebo extenze v MP kloubech.

Ctvrté kritérium poZaduje maximalné stfedné tézkou spasticitu akra. Takovy maximalni
stupen spasticity je nutny pro technické provedeni terapie na pfistroji Amadeo. Divodem
vylouceni pacient( s velmi tézkou spasticitou akra je obtizna realizace terapeutickych ukond
spojenych s propojenim ¢lank( prstd s mechanizmem robota. Jako evaluaéni nastroj byla

pouzita Modifikovana Ashworthova skala.

Respondent musi také mit neporusené hluboké Citi, ponévadz je nutné pfi terapii na
pfistroji sledovat obrazovku a pfitom pohybovat prsty, coz by s poruchou hlubokého Cciti
voblasti akra nebylo mozné. Pro zjisténi poskozeni hlubokého Citi bylo pouZito

Notthinghamské vysetreni Citi.
Montrealsky kognitivni test

Jednim z kritérii, které respondenti méli splfiovat, byli zachovalé kognitivni funkce. Pro
hodnoceni kognitivnich funkci byl vybran Montrealsky kognitivni test, ktery se zaméruje na
vysSetfeni zrakové — prostorovych funkci, pojmenovani, pamét, pozornost, fe¢, abstrakci a
orientaci. Jednou z vyhod MoCA testu je kratka doba administrace a vyssi senzitivita u pacientd
s mirnym kognitivnim deficitem (Nicolai et al, 2013). Pro vstup do této studie bylo naskérovani

minimalné 27 bodd z 30 bodd.
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Hybnost prsti

Nalezeni funkcniho stavu kloubnich rozsahi v MP kloubech bylo zvoleno vysetreni
pomoci goniometrie, které se provadi pomoci goniometru. Zméreny byly kloubni rozsahy
aktivnich pohybd v MP kloubech paretické horni koncetiny, minimalni rozsah byl zvolen 10°

extenze nebo 10°flexe.

Notthinghamské vysetreni Citi

Dalsim kritériem bylo zachovalé hluboké Citi paretické horni koncetiny. Pro toto
hodnoceni bylo zvoleno Nottinghamské hodnoceni senzoriky, které je standardizované pro
vysSetfeni somatosenzorickych funkci u pacientd po CMP, obsahujici ¢tyfi subtesty (taktilni
citlivost, hluboké Citi, stereognozii a dvoubodovou diskriminaci). VySetfeni hlubokého Citi
probiha pfi zavienych oci pacienta, kde terapeut pomoci NSA hodnoti tfi stranky pohybu
(vnimani pohybu, smér pohybu a vnimani prfesné polohy v kloubu soucasné). Hodnoceni se fidi
dle skaly (JM, Vyskotova);(Lincoln, 1998). Vysetieni hlubokého citi bylo u probandl provedeno
dle hodnotici Skaly hlubokého citi v testu NSA, kde mél kazdy proband provést zrcadlovy pohyb

s maximalni odchylkou 10°v kazké nové poloze tj. dle Skaly 3 body.

Modifikovand Ashworthova skdla

Poslednim kritériem pro vstup do studie byl Zadny, lehky (popisuje se jako zvyseni
tonu, nejvyse jen malé omezeni rozsahu pohybl, mirné spazmy ¢i klonus) nebo maximalné
stfedni stupen spasticity (popisuje se jako vyraznéjsi zvySeni tonu, omezeni rozsahu pohybd,
moznost rozvoje kontraktur, problémy pfi uvolnéni stisku ruky). Objektivni zhodnoceni a
kvantifikaci stupné spasticity bylo provedeno dle Modifikované Ashworthovi stupnice.
Modifikovand stupnice hodnoti spasticitu od 0-4, kde 0 znamena Zadny vzestup svalového
tonu, 1 lehky vzestup svalového tonu (zadrhnuti a uvolnéni, minimalni odpor ke konci pohybu),
1+ lehky vzestup svalového tonu (zadrhnuti a minimalni odpor béhem méné neZ poloviny
zbyvajiciho rozsahu pohybu), 2 vyraznéjsi vzestup svalového tonu béhem pohybu, Ize ale
snadno pohybovat, 3 vyrazny vzestup svalového tonu, pasivni pohyb je obtizny, 4 neni mozny

pasivni pohyb (Stétkarova, 2009).
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4.2.1.2. Participanti

Do vyzkumného vzorku bylo zafazeno 12 pacientl po cévni mozkové prihodé
v chronické fazi onemocnéni. Vybér byl realizovan na Klinice rehabilitaéniho lékafstvi 1. LF UK a
VFN v Praze (Albertov 7, 128 00 Praha 2). Vzorek obsahoval pacienty se stfednim vékem 67,5
let (39 — 76 let), 50 % muzl (stfedni vék 67,5, stfedni vék Zen 67 let). Ve vzorku bylo 11
pacientl (91,7 %) po ischemické prihodé a 1 pacient (8,3 %) po hemoragické pfihodé, 50%
pravostrannych hemiparéz, primér pocet let od prihody byl 2,58 roku. 75 % pacientl ve
vzorku méli dominanci pravé horni koncetiny. Celkové ve vyzkumném vzorku bylo 25%

vysokoskolsky vzdélanych pacient(, 58,3% stfedoskolsky vzdélani a 16,7% s vyucnim listem.

4.2.2. Metody sbéru dat

Hodnoceni zlepseni a udrZitelnost bylo otestovano pomoci standardizovanych testl ke
zjisténi funkcénosti horni koncetiny (Jebsen Taylor Hand Function test), svalové sily stisku
(Jamar Dynamometr), rozsahu pohybu prstl (Goniometrie), prfed a po sérii terapii (jeden

mésic, 3x tydné) a poté znova po jednom meésici od ukonceni intenzivni terapie.
Jebsen Taylor Hand Function test

Pro vySetteni funkéni motoriky ruky byl pouZit Jebsen Taylor test, ktery vysetfuje
hrubou a jemnou motoriku horni koncetiny, koordinaci, orientacné rozsah pohybu a svalovou
silu pfi C¢innostech (Jebsen et al., 1969). VysSetfuji se obé horni koncetiny, test obsahuje sedm
subtestd, u kazdého subtestu se méFi ¢as, které se porovnavaji s normativnimi daty (Svestkova,
2008). Méreni bylo provedeno pti pocatecnim vysetieni, po intenzivni mésicni terapii na

pfistroji Amadeo a po mésici od ukonceni terapie.
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Jamar Dynamometr

Vysetreni svalové sily stisku ruky bylo provedeno pomoci pfistroje Jamar Dynamometr,
ktery je idealni pro méreni sily stisku v péti roztecich (9cm, 12cm, 14,5cm, 17cm, 20cm),
v kazdé rozteci se méfi maximalni sila, t¥ikrat v kazdé rozteéi a vypocita se primér (Svestkova,
2008). Méreni bylo provedeno pti pocatecnim vysetieni, po intenzivni mési¢ni terapii na

pfistroji Amadeo a po mésici od ukonceni terapie.

Obrazek 3 Jamar Dynamometr
(ziskané z http://www.healthandcare.co.uk/strength/saehan-hydraulic-hand-dynamometer.html)

Goniometrie

Pro zjisténi funkéniho stavu hybného systému a kloubnich rozsahl horni koncetiny bylo
zvoleno vysetfeni pomoci goniometrie, které se provadi pomoci goniometru. Zméreny byly
kloubni rozsahy aktivnich pohybl ve vSsech segmentech paretické horni koncetiny. V ramennim
pletenci se zméfila flexe, extenze, abdukce, zevni a vnitini rotace, v loketnim kloubu se méfila
flexe, extenze, supinace a pronace, v zapésti flexe, extenze, radialni a ulnarni dukce, v prstech
se méfila flexe MP, PIP a DIP kloubll a extenze pro kterou nebyla vychozi poloha standardni
jako u vSech ostatnich, ale vychozi poloha pro extenzi MP, PIP a DIP kloub( byla z pIné flexe v
MP, PIP a DIP kloubech prstl. U palce ruky se méfilo pomoci prstového goniometru flexe v MP
a PIP kloubu a opozice, kterd se popisovala slovné. Méfeni bylo provedeno pti pocatecnim

vySetfeni, po intenzivni mésicni terapii na pristroji Amadeo a po mésici od ukonceni terapie.
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4.2.3. Metody statistického zpracovani dat

Vysledky této follow up studie byly statisticky zpracovany, za spoluprace slIng.
Dohnalovou (Fyziologicky ustav, 1. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova v Praze). Ke zpracovani
statistickych dat pro zjisténi, zda se hodnoty mezi tfemi méfrenimi statisticky vyznamné lisi na
zvolené hladiné vyznamnosti 0,05, byly pouzity: Neparametricky Friedman(yv test pro 3 zavislé

vybéry a Dunn’s test pro testy jen mezi 2 Casy. Viz kapitola 5.2..

Ke zpracovani statistickych dat pro nalezeni, zda se zmény namérenych hodnot mezi
jednotlivymi mérenimi v ¢ase 1,2, a 3 (Cas 1 je testovani pred zahajenim terapie, ¢as 2 po
skonceni 4 tydenni terapie a ¢as 3 po mésici od ukonceni terapie), statisticky vyznamné lisi na
zvolené hladiné vyznamnosti 0,05 mezi podskupinami rozdélenych podle véku (do 65, nad 65),
podle pohlavi (muzi, Zeny), podle strany hemiparézy (pravostrannd, levostranna) a podle délky
doby od prihody (1+2 roky, 3+4 roky) byly pouZity: Neparametricky Mann-WhitneyUv test pro 2

nezavislé vybéry. Viz kapitola 5.3..
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5. Vysledky

V kapitole vysledky jsou uvedeny podrobna zpracovani jednotlivych probandd,
statistické zpracovani follow up vysledk( celkového vzorku a dale vysledky statisticky
zpracovanych dat u jednotlivych podskupin rozdélenych podle véku (do 65, nad 65), podle
pohlavi (muzi, Zeny), podle strany hemiparézy (pravostrannd, levostranna) a podle délky doby
od pfihody (1+2 roky, 3+4 roky). Jednotliva testovani jsou oznacena jako ¢asy 1, 2 a 3. Cas 1 je
tedy testovani pied zahdjenim terapie, ¢as 2 po skonceni 4 tydenni terapie a ¢as 3 po mésici od

ukonceni terapie.

5.1. Vysledky méfeni jednotlivych probandu

V této kapitole jsou podrobné popsani vsichni zd¢astnéni probandi studie. U kazdého
probanda je predstaven vék, pohlavi, diagnéza, dominance HK a jejich strucna socialni
anamnéza. V tabulkdch jsou uvedeny data vySetfeni pomoci standardizovanych testd ke
zjisténi funkcénosti horni koncetiny (Jebsen Taylor Hand Function test), svalové sily stisku
(Jamar Dynamometr), rozsahu pohybu prstll (Goniometrie), pred a po sérii terapii (jeden

mésic, 3x tydné) a poté znova po jednom meésici od ukonceni intenzivni terapie.

PROBAND 1
POHLAVI 70 let
VEK Zena
DIAGNOZA 1631, 2012 CMP s pravostrannou

hemiparézou, odeznéld faticka porucha

DOMINANCE PHK

SKOLNi ANAMNEZA: vysokoskolské  vzdélani,  Matematicko-
fyzikalni fakulta UK

PRACOVNI ANAMNEZA: dfive pracovala jako programdtorka, nyni ve

starobnim ddchodu

Tabulka 1 zobrazuje hodnoceni HKK pomoci Jebsen — Taylor Hand Function testu, kde
dominantni HK je prava. Vysetreni bylo provedeno trikrat tj. pfi vstupnim vysSetfeni, po mésici

terapie na pfristroji Amadeo a po jednom mésici od ukonceni terapie. Vyrazné zlepseni nastalo
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v subtestech psani, drobné predméty a hraci kameny. ZlepSeni pretvalo predevsim v subtestu

psani.
Prvni testovani Druhé testovani Treti testovani

Subtest Nedominantni Dominantni | Nedominantni Dominantni | Nedominantni Dominantni
ubtes koncetina koncetina koncetina koncetina koncetina koncetina
Psani 494 s 55,8 s 45,0s 46,7 s 39,2 s 43,8 s
Karty 51s 15,0 s 52s 12,35 51s 13,2 s
D ,

p;:::;ty 7,7 67,6 s 84s 299 7,95 40,4 s
imul p
jsé':e”n:,"’a"e 8,3s 153's 8,7s 158's 7,0 16,3 s
Hraci

k;:f;ny 6,15 49,9's 6,05 22,8 6,35 3335
Velké lehké

elkelenkel 535 10,9's 43s 9,85 5,05 9,55
predméty

Velké tézké

elketezkel 55 12,05 585 14,45 515 9,75
predméty

Tabulka 1 Standardizované testovani funkéni motoriky HKK pomoci Jebsen - Taylor Hand Function testu

Tabulka 2 popisuje vstupni vySetfeni svalové sily pomoci Jamar Dynamometru, méreni

bylo provedeno v péti roztecich, ve tfech opakovanich a byl vypocitan prdmér v kilogramech a

librach. Vysetfeny byly obé HKK.

P;::Eeljc?.::l 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) priimér (Kg) Libry pramér
1.roztec 4 6 6 5,33 11,76
2.roztec 8 8 8 8,00 17,64
3.roztec 10 8 8 8,67 19,11
4.roztec 10 10 10 10,00 22,05
5.roztec 12 10 8 10,00 22,05

Il-(i‘:]aéz:)i:: 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) pramérKg Libry pramér
1.roztec 10 12 10 10,67 23,52
2.roztec 20 18 18 18,67 41,16
3.roztec 18 18 16 17,33 38,22
4.roztec 18 16 16 16,67 36,75
5.roztec 18 16 14 16,00 35,28

Tabulka 2 Vysetreni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru pfi vstupnim vysetieni
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Obdobnym zplsobem byl vysetfen proband dle metodického rozvrhu po mésicni

terapii, vysledky viz Tabulka 3.

Pkr:::er;?r::' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) priimér (Kg) Libry pramér
1.roztec 8 8 6 7,33333333 16,17
2.roztec 10 10 10 10 22,05
3.roztec 12 10 12 11,3333333 24,99
4.roztec 12 12 12 12 26,46
5.roztec 12 10 12 11,3333333 24,99

Il.(eo\:IaEZ:)i:‘r: 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) pramérKg Libry pramér
1.roztec 10 12 10 10,6666667 23,52
2.roztec 24 22 20 22 48,51
3.roztec 22 24 20 22 48,51
4.roztec 20 18 20 19,3333333 42,63
5.roztec 20 18 16 18 39,69

Tabulka 3 Vysetreni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru po mési¢ni terapii

Stejnym zplsobem byl vySetfen proband dle metodického rozvrhu po meésici od

ukonceni terapie, vysledky viz Tabulka 4.

Pkr:::er;?r::' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) priimér (Kg) Libry pramér
1.roztec 6 6 6 6 13,23
2.roztec 12 10 8 10 22,05
3.roztec 10 10 8 9,33333333 20,58
4.roztec 10 10 8 9,33333333 20,58
5.roztec 8 8 8 8 17,64

Leva horni o w . o o
eva horni 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) primérKg Libry primér

koncetina

1.roztec 18 18 18 18 39,69
2.roztec 22 22 20 21,3333333 47,04
3.roztec 20 22 20 20,6666667 45,57
4.roztec 20 18 20 19,3333333 42,63
5.roztec 20 20 18 19,3333333 42,63

Tabulka 4 Vysetreni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru po jednom mésici od
ukonceni terapie
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Tabulka 5 shrnuje vySetfeni aktivnich rozsahl pohybl postizené horni kondetiny
pomoci goniometru pfi vstupnim vysSetfeni, po mésicni intenzivni terapii a po mésici od

ukonceni terapie.

Goniometrie
Prava Aktivné
horni Pohyb
kongetina Baseline EOT 4 W FU
flexe 160 170 160
= extenze 40 40 40
qé abdukce 140 150 150
& zevni rotace 50 60 60
vnitfni rotace 70 70 70
flexe 130 130 130
3 extenze 0 0 0
S supinace 90 90 90
pronace 90 90 90
— flexe 38 50 40
:5 extenze 48 52 70
¥ | radidinidukce | 10 10 10
ulnarni dukce 20 22 20
> flexe MP 90 90 90
= flexe IP1 110 110 110
R flexe IP2 90 90 90
:-‘ extenze MP 90 90 90
E extenze IP1 80 90 90
a extenze IP2 90 90 90
o flexe MP 30 40 40
< flexe IP 40 50 50
= opozice k 2. prstu | k 3.prstu | k 3.prstu

Tabulka 5 Aktivni ROM, méreno goniometrem ve stupnich
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PROBAND 2

POHLAVI Muz

VEK 71 let

DIAGNOZA 1631, 2013 iCMP v povodi ACM vpravo,
levostrannd hemiparéza

DOMINANCE PHK

SKOLNi ANAMNEZA:

Stredoskolské

dopravni

vzdélani,

stredni  Skola

PRACOVNi ANAMNEZA:

starobnim chudobu

Drive pracoval jako dopravni technik, nyni ve

Tabulka 6 zobrazuje hodnoceni HKK pomoci Jebsen — Taylor Hand Function testu, kde

dominantni HK je prava. Vysetrfeni bylo provedeno trikrat tj. pfi vstupnim vysSetreni, po mésici

terapie na pfristroji Amadeo a po jednom mésici od ukonceni terapie. Vyrazné zlepseni nastalo

v subtestech psani a také pretrvalo.

Prvni testovani Druhé testovani Treti testovani

Subtest Nedominantni = Dominantni | Nedominantni = Dominantni | Nedominantni = Dominantni

koncetina koncetina koncetina koncetina koncetina koncetina
Psani 72,0s 15,8 s 44,0s 14,9 s 42,0s 14,4 s
Karty 129 8,3s 9,4s 4,5s 7,9s 51s
Drobné 122 8,9s 10,6 s 6,95 12,7 6,85
predméty
Simulované | ) ) 6,8 s 13,4 6,6 8,55 58
jedeni
Hracl 132’ 6,0 11,9 s 4,7 s 11,85 42
kameny
Vvelke Ishke 59s 4,1s 52s 3,45 4,6 s 3,25
predméty
Velkétezké | - o o 41s 6,15 43s 5,55 405
predméty

Tabulka 6 Standardizované testovani funkéni motoriky HKK pomoci Jebsen - Taylor Hand Function testu
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V Tabulka 7 se popisuje vstupni vysetfeni svalové sily pomoci Jamar Dynamometru,
které bylo provedeno v péti rozteCich, ve tfech opakovanich a byl vypocitan primér

v kilogramech a librach. Vysetreny byly obé HKK

Jamar Dynamometr:

Prava horni — . o o
rava hornt 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) pramér (Kg) Libry primér

koncetina

1.roztec 30 32 30 30,6666667 67,62
2.roztec 40 42 38 40 88,2
3.roztec 36 38 36 36,6666667 80,85
4.roztec 32 32 32 32 70,56
5.roztec 26 28 30 28 61,74

Leva horni o w . o o
eva horni 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) primérKg Libry primér

koncetina

1.roztec 18 20 22 20 44,1
2.roztec 28 28 26 27,3333333 60,27
3.roztec 26 26 26 26 57,33
4.roztec 22 24 22 22,6666667 49,98
5.roztec 24 22 20 22 48,51

Tabulka 7 Vysetieni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru pti vstupnim vysetreni

Obdobnym postupem byl vySetfen proband dle metodického rozvrhu po mésicni

terapii, vysledky viz Tabulka 8.

P;::::;?r::' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) priimér (Kg) Libry pramér
1.roztec 28 30 32 30 66,15
2.roztec 42 42 40 41,3333333 91,14
3.roztec 34 38 38 36,6666667 80,85
4.roztec 28 32 32 30,6666667 67,62
5.roztec 28 28 28 28 61,74

Leva horni o x . o o
eva horni 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) primérKg Libry primér

koncetina

1.roztec 20 18 20 19,3333333 42,63
2.roztec 24 24 26 24,6666667 54,39
3.roztec 26 26 28 26,6666667 58,8
4.roztec 24 24 22 23,3333333 51,45
5.roztec 20 22 18 20 44,1

Tabulka 8 Vysetreni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru po mésicni terapii
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Stejnym zplsobem byl vySetfen proband dle metodického rozvrhu po mésici od

ukonceni terapie, vysledky viz Tabulka 9.

Pkr:::er;?r::' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) priimér (Kg) Libry pramér
1.roztec 34 34 32 33,3333333 73,5
2.roztec 44 42 36 40,6666667 89,67
3.roztec 38 36 36 36,6666667 80,85
4.roztec 36 36 36 36 79,38
5.roztec 32 30 28 30 66,15

Il.(eo\:IaEZ:)i:‘r: 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) pramérKg Libry pramér
1.roztec 16 16 16 16 35,28
2.roztec 24 24 22 23,3333333 51,45
3.roztec 24 24 22 23,3333333 51,45
4.roztec 24 22 20 22 48,51
5.roztec 20 20 20 20 44,1

Tabulka 9 Vysetteni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru po mésici od ukoncen terapie
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Tabulka 10 sumarizuje vysetfeni aktivnich rozsahl pohyb( postizené horni koncetiny
pomoci goniometru. Tabulka obsahuje vstupni vySetfeni, méfeni po mésicni intenzivni terapii a

po mésici od ukonceni terapie.

Leva horni Aktivné
et Pohyb -
koncetina baseline EOT 4 W FU
flexe 160 155 150
< extenze 40 40 40
£ abdukce 135 150 140
& zevni rotace 60 60 70
vnitfni rotace 65 70 70
flexe 130 130 130
2 extenze 0 0 0
S supinace 90 90 90
pronace 90 90 90
— flexe 80 80 80
:3' extenze 60 60 60
% |[radidinidukce | 30 30 30
ulndrni dukce 50 50 50
= flexe MP 90 90 90
= |flexelP1 110 110 110
R flexe IP2 90 90 90
= [extenze MP 80 90 90
z extenze IP1 80 100 100
a extenze P2 80 90 90
° flexe MP 55 60 60
< flexe IP 80 80 80
= opozice k 5.prstu | k 5.prstu | k 5.prstu

Tabulka 10 Aktivni ROM, méreno goniometrem ve stupnich
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PROBAND 3

POHLAVI Zena
VEK 63 let
DIAGNOZA Ischemicka CMP s levostrannou

hemiparézou, 2013

DOMINANCE PHK
SKOLNi ANAMNEZA: vysokoskolské vzdélani, filozoficka fakulta UK
PRACOVNi ANAMNEZA: Tlumoénice, prekladatelka, utitelka jazyk(,

nyni ve starobnim ddchodu, privydélava si

ucenim jazyka

Tabulka 11 demonstruje vysledky vysSetfeni funkéni motoriky HKK pomoci Jebsen —
Taylor Hand Function testu. Hodnoceni bylo provedeno trikrat tj. pfi vstupnim vySetfeni, po
mésici terapie na pristroji Amadeo a po jednom meésici od ukonceni terapie. Vyrazné zlepSeni

nastalo v subtestu drobné predméty, které pretrvalo.

Prvni testovani Druhé testovani Treti testovani

Subtest Nedominantni = Dominantni | Nedominantni = Dominantni | Nedominantni = Dominantni

koncetina koncetina koncetina koncetina koncetina koncetina
Psani 66,0 s 14,9 s 55,5s 18,0s 56,0 s 14,4 s
Karty 29,35 6,7s 25,5s 10,7 s 24,3 s 7,1s
Drobné 33,6 945 22,95 8,4s 21,95 8,8s
predméty
Simeevane B T 9,55 27,7 s 12,35 254 10,8 s
jedeni
Hracl 19,0's 515 18,0's 535 17,2's 525
kameny
Velke lehke | 2 5 6,15 15,9 s 49 15,8's 42
predméty
velke tézké | o ) 6,6 13,2 s 6,6 126 6,05
predméty

Tabulka 11 Standardizované testovani funkéni motoriky HKK pomoci Jebsen - Taylor Hand Function testu
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V Tabulka 12 se nachdzi vysetieni svalové sily stisku pomoci Jamar Dynamometru pfi
vstupnim vySetfeni. Hodnoceni probéhlo v péti roztecich a v kazdé rozteci byl vypocitan

pramér v kilogramech a librach.

P;::::;?r::' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) priimér (Kg) Libry pramér
1.roztec 20 16 14 16,6666667 36,75
2.roztec 26 24 22 24 52,92
3.roztec 22 22 20 21,3333333 47,04
4.roztec 18 16 20 18 39,69
5.rozte 18 12 18 16 35,28

Leva horni o w . o o
eva horni 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) primérKg Libry primér

koncetina

1.roztec 4 4 0 2,66666667 5,88
2.roztec 6 6 4 5,33333333 11,76
3.roztec 6 6 6 6 13,23
4.roztec 6 8 6 6,66666667 14,7
5.roztec 8 8 6 7,33333333 16,17

Tabulka 12 Vysetreni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru pfi vstupnim vysetfeni

Tabulka 13 predstavuje stejny postup vysetfeni dle metodického rozvrhu po mésicni

terapii.

P;::::;;::' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) priimér (Kg) Libry pramér
1.roztec 16 14 14 14,6666667 32,34
2.roztec 22 22 24 22,6666667 49,98
3.roztec 20 20 26 22 48,51
4.roztec 20 18 16 18 39,69
5.rozte 14 14 14 14 30,87

ﬁ‘faz;:g 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) pramérKg Libry pramér
1.roztec 6 6 6 6 13,23
2.roztec 8 6 6 6,66666667 14,7
3.roztec 8 8 6 7,33333333 16,17
4.roztec 8 8 8 8 17,64
5.roztec 8 8 6 7,33333333 16,17

Tabulka 13 Vysetieni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru po terapii
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Tabulka 14 predstavuje stejny zpUsob vySetfeni dle metodického rozvrhu po mésici od

ukonceni terapie.

P;::::;?r::' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) priimér (Kg) Libry pramér
1.roztec 16 16 14 15,3333333 33,81
2.roztec 24 22 24 23,3333333 51,45
3.roztec 20 20 22 20,6666667 45,57
4.roztec 18 18 20 18,6666667 41,16
5.roztec 16 18 16 16,6666667 36,75

Il.(eo\:IaEZ:)i:‘r: 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) pramérKg Libry pramér
1.roztec 6 8 4 6 13,23
2.roztec 8 8 6 7,33333333 16,17
3.roztec 6 8 8 7,33333333 16,17
4.roztec 8 8 8 8 17,64
5.roztec 8 8 8 8 17,64

Tabulka 14 Vysetieni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru po mésici od ukonceni terapie

37



Tabulka 15 obsahuje hodnoceni aktivnich rozsahl pohybi postizené horni kondetiny
pomoci goniometru. Tabulka obsahuje vstupni vySetfeni, méfeni po mésicni intenzivni terapii a

po mésici od ukonceni terapie.

Leva horni Aktivné
v .. Pohyb -
koncetina baseline | EOT | 4WFU
flexe 70 60 70
= extenze 38 40 40
£ abdukce 100 100 100
& zevni rotace 50 50 50
vnitfni rotace 60 70 60
flexe 130 125 130
3 extenze 0 0 0
S supinace 80 80 80
pronace 90 90 90
- flexe 50 50 50
,‘5 extenze 55 55 60
@ |[radidinidukce | 25 30 30
ulnarni dukce 20 15 20
flexe MP 80 90 90
= |flexe Pt 110 110 110
R flexe IP2 80 90 90
- extenze MP 80 90 80
z extenze IP1 100 90 90
a extenze IP2 80 90 90
o flexe MP 55 60 60
= flexe IP 70 80 80
. opozice k 3.prstu | k 4.prstu | k 4.prstu

Tabulka 15 Vysetreni aktivnich ROM goniometrem
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PROBAND 4

POHLAVI 74 let

VEK Zena

DIAGNOZA 1631, 2014 ICMP v povodi ACM vlevo,
pravostranna hemiparéza

DOMINANCE PHK

SKOLNi ANAMNEZA:

Stfedoskolské vzdélani, stfedni Skola odévni

PRACOVNi ANAMNEZA:

Drive pracovala jako ndvrharka damského

pradla, nyni ve starobnim dichodu

Tabulka 16 obsahuje vysledky vysettreni funkéni motoriky HKK pomoci Jebsen — Taylor
Hand Function testu. Hodnoceni bylo provedeno trikrat tj. pfi vstupnim vySetfeni, po mésici
terapie na pfristroji Amadeo a po jednom mésici od ukonceni terapie. Vyrazné zlepseni nastalo

v subtestu psani, karty, drobné predméty, hraci kameny, které se jesté po ukonceni terapie

mirné zlepsilo.

Prvni testovani Druhé testovani Treti testovani

Subtest Nedominantni Dominantni | Nedominantni Dominantni | Nedominantni Dominantni

koncetina koncetina koncetina koncetina koncetina koncetina
Psani 45,8 s 69,0s 50,7 s 50,5s 37,4s 35,7 s
Karty 8,4s 22,85 6,2s 13,0s 9,6s 12,5s
Drobné 945 31,75 10,0's 23,7 s 8,5s 243
predméty
Simulované | ) 20,6 s 8,6 27,2's 9,0 16,7 s
jedeni
Hracl 9,35 299 6,25 17,2’ 6,9 s 17,2 s
kameny
LG B 27,65 48s 248 405 10,3 s
predméty
velké tézkeé ) . o 18,4's 57s 11,85 405 745
predméty

Tabulka 16 Standardizované testovani funkéni motoriky HKK pomoci Jebsen - Taylor Hand Function testu
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Vysledky vstupniho vySettfeni svalové sily stisku pomoci Jamar Dynamometru, které
probéhlo v péti rozteéich a vkazdé rozteci byl vypocitan primér v kilogramech a librach.

Predstavuje Tabulka 17.

Prava horni — . o o
rava hornt 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) pramér (Kg) Libry primér

koncetina
1.roztec 6 6 4 5,33333333 11,76
2.roztec 10 8 8 8,66666667 19,11
3.roztec 10 8 10 9,33333333 20,58
4.roztec 8 8 8 8 17,64
5.roztec 8 8 8 8 17,64

Leva horni o w . o o
eva horni 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) primérKg Libry primér

koncetina

1.roztec 6 8 8 7,33333333 16,17
2.roztec 12 12 12 12 26,46
3.roztec 12 12 12 12 26,46
4.roztec 10 10 10 10 22,05
5.roztec 10 8 10 9,33333333 20,58

Tabulka 17 Vysetreni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru pfi vstupnim vysetfeni

Obdobnym zplsobem byl vysetfen proband dle metodického rozvrhu po mésicni

terapii, vysledky Tabulka 18

P;::::;?r::' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) priimér (Kg) Libry pramér
1.roztec 6 8 8 7,33333333 16,17
2.roztec 10 8 10 9,33333333 20,58
3.roztec 10 12 12 11,3333333 24,99
4.roztec 10 10 12 10,6666667 23,52
5.roztec 10 8 8 8,66666667 19,11

Leva horni o x . o o
eva horni 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) primérKg Libry primér

koncetina

1.roztec 8 10 8 8,66666667 19,11
2.roztec 10 8 10 9,33333333 20,58
3.roztec 12 14 14 13,3333333 29,4
4.roztec 12 8 10 10 22,05
5.roztec 10 10 10 10 22,05

Tabulka 18 Vysetieni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru po terapii
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Stejnym zplsobem byl vySetfen proband dle metodického rozvrhu po mésici od

ukonceni terapie, vysledky Tabulka 19

Pkr:::er;?r::' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) priimér (Kg) Libry pramér
1.roztec 6 6 8 6,66666667 14,7
2.roztec 10 10 10 10 22,05
3.roztec 10 10 10 10 22,05
4.roztec 10 10 10 10 22,05
5.roztec 8 8 8 8 17,64

Il.(eo\:IaEZ:)i:‘r: 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) pramérKg Libry pramér
1.roztec 6 8 8 7,33333333 16,17
2.roztec 14 14 14 14 30,87
3.roztec 14 14 14 14 30,87
4.roztec 12 14 12 12,6666667 27,93
5.roztec 10 8 8 8,66666667 19,11

Tabulka 19 Vysetieni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru mésic od ukonceni terapie
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Tabulka 20 zahrnuje vysetfeni aktivnich rozsahli pohybl postizené horni kondetiny
pomoci goniometru. Tabulka obsahuje vstupni vySetfeni, méfeni po mésicni intenzivni terapii a

po mésici od ukonceni terapie.

Prava Aktivné
horni Pohyb .
kongetina baseline EOT 4 W FU
flexe 115 110 100
< extenze 40 40 40
£ abdukce 90 90 90
& zevni rotace 60 50 60
vnitfni rotace 60 60 60
flexe 120 125 130
2 extenze 0 0 0
S supinace 90 90 80
pronace 90 90 90
— flexe 40 40 50
,ﬁ extenze 40 40 50
ﬁ\s' radialni dukce 10 10 10
ulnarni dukce 25 30 20
= flexe MP 50 90 80
= |flexelP1 60 70 70
R flexe IP2 40 60 60
= |[extenze MP 90 90 90
z extenze IP1 90 100 100
a extenze P2 80 90 90
° flexe MP 30 40 40
< flexe IP 50 50 50
= opozice k 4.prstu | k 5.prstu | k 4.prstu

Tabulka 20 Vysetieni aktivnich ROM goniometrem
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PROBAND 5

POHLAVI Zena

VEK 39 let

DIAGNOZA 1631, 2013 ICMP v povodi pravé vertebralni
arterie, s pravostrannou hemiparézou

DOMINANCE LHK

SKOLNi ANAMNEZA:

Stfedoskolské vzdélani, vystudovala

pedagogickou  Skolu + ekonomickou

nastavbu

PRACOVNi ANAMNEZA:

Pracovala jako administrativni pracovnik,

nyni na materské dovolené

Tabulka 21 zahrnuje vysledky vysetreni funkéni motoriky HKK pomoci Jebsen — Taylor
Hand Function testu. Hodnoceni bylo provedeno trikrat tj. pfi vstupnim vySetfeni, po mésici
terapie na pfistroji Amadeo a po jednom mésici od ukonceni terapie. Vyrazné zlepSeni nastalo
v subtestu psani, karty, drobné predméty, hraci kameny, které se jesté po ukonceni terapie

mirné zlepsilo.

Prvni testovani Druhé testovani Treti testovani

Subtest Nedominantni = Dominantni | Nedominantni = Dominantni | Nedominantni = Dominantni

koncetina koncetina koncetina koncetina koncetina koncetina
Psani 26,0s 32,2s 24,2 s 26,9 s 23,3 s 25,6
Karty 10,0 s 10,3 s 9,1s 11,2 s 7,5s 9,8s
Drobné 745 13,0's 8,8s 143's 7,7 9,75
predméty
AT | 11,0 9,85 9,9 7,95 11,8 s
jedeni
Hrac 4,7 s 11,95 44 8,8s 525 6,55
kameny
CALGIRLS) g 6,15 48s 43s 525 5,15
predméty
velké tézke ) o ¢ 6,15 49 445 4,7s 525
predméty

Tabulka 21 Standardizované testovani funkéni motoriky HKK pomoci Jebsen - Taylor Hand Function testu
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V Tabulka 22 jsou zahrnuty vysledky vstupniho vysetifeni svalové sily stisku pomoci
Jamar Dynamometru, které probéhlo v péti roztecich a v kazdé rozteci byl vypocitan pramér

v kilogramech a librach.

Prava horni — . o o
rava hornt 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) pramér (Kg) Libry primér

koncetina

1.roztec 16 18 16 16,6666667 36,75
2.roztec 28 26 28 27,3333333 60,27
3.roztec 28 28 26 27,3333333 60,27
4.roztec 22 20 18 20 44,1
5.roztec 14 14 12 13,3333333 29,4

Leva horni o w . o o
eva horni 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) primérKg Libry primér

koncetina

1.roztec 24 28 28 26,6666667 58,8
2.roztec 34 34 32 33,3333333 73,5
3.roztec 26 22 24 24 52,92
4.roztec 26 24 24 24,6666667 54,39
5.roztec 22 22 22 22 48,51

Tabulka 22 Vysetreni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru pfi vstupnim vysetfeni

Obdobnym zplsobem byl vysSetfen proband dle metodického rozvrhu po mésicni

terapii, vysledky viz Tabulka 23

P;::::;?r::' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) priimér (Kg) Libry pramér
1.roztec 20 24 22 22 48,51
2.roztec 26 28 26 26,6666667 58,8
3.roztec 28 28 25 27 59,535
4.roztec 28 28 26 27,3333333 60,27
5.roztec 20 22 20 20,6666667 45,57

Leva horni o x . o o
eva horni 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) primérKg Libry primér

koncetina

1.roztec 28 28 26 27,3333333 60,27
2.roztec 36 36 34 35,3333333 77,91
3.roztec 32 30 30 30,6666667 67,62
4.roztec 28 28 26 27,3333333 60,27
5.roztec 26 26 26 26 57,33

Tabulka 23 Vysetieni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru po terapii
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Podobnym zplsobem byl vysSetfen proband dle metodického rozvrhu po mésici od

ukonceni terapie, vysledky viz Tabulka 24.

AT L 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) pramér (Kg) Libry primér

koncetina

1.roztec 24 22 22 22,6666667 49,98
2.roztec 34 30 30 31,3333333 69,09
3.roztec 32 30 28 30 66,15
4.roztec 20 22 20 20,6666667 45,57
5.roztec 20 20 18 19,3333333 42,63

L il 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) primérKg Libry primér

koncetina

1.roztec 20 22 20 20,6666667 45,57
2.roztec 34 34 36 34,6666667 76,44
3.roztec 30 30 28 29,3333333 64,68
4.roztec 24 26 30 26,6666667 58,8
5.roztec 24 24 22 23,3333333 51,45

Tabulka 24 Vysetreni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru mésic od ukonceni terapie
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Tabulka 25 zahrnuje vysetfeni aktivnich rozsahli pohybl postizené horni kondetiny
pomoci goniometru. Tabulka obsahuje vstupni vySetfeni, méfeni po mésicni intenzivni terapii a

po mésici od ukonceni terapie.

Prava Aktivné
horni Pohyb .
kongetina baseline EOT 4 W FU
flexe 160 170 160
< extenze 40 40 40
£ abdukce 140 130 130
& zevni rotace 90 90 90
vnitfni rotace 80 80 90
flexe 115 140 130
2 extenze 0 0 0
S supinace 90 90 90
pronace 90 90 90
— flexe 50 60 50
,ﬁ extenze 40 70 70
% |radidinidukce | 30 20 20
ulnarni dukce 50 30 30
> flexe MP 90 90 80
= flexe IP1 110 110 110
R flexe IP2 90 90 90
= extenze MP 90 90 90
z extenze IP1 100 100 100
a extenze P2 90 90 90
flexe MP 50 60 60
9 flexe IP 80 90 80
a k5. k5.
opozice k4. prstu| prstu prstu

Tabulka 25 Vysetfeni aktivnich ROM goniometrem

46



PROBAND 6

POHLAVI Zena
VEK 44 let
DIAGNOZA Ischemicka CMP, s pravostrannou

hemiparézou, 2014

DOMINANCE PHK

SKOLNi ANAMNEZA: SS, gymnazium

PRACOVNIi ANAMNEZA: Pracuje jako masérka, vlastni kosmeticky
saléon

Tabulka 26 obsahuje vysledky vysetreni funkéni motoriky HKK pomoci Jebsen — Taylor
Hand Function testu. Hodnoceni bylo provedeno trikrat tj. pfi vstupnim vySetfeni, po mésici
terapie na pfristroji Amadeo a po jednom mésici od ukonceni terapie. Vyrazné zlepseni nestalo

ani po mésicni terapii ani od ukonceni terapie.

Prvni testovani Druhé testovani Treti testovani

Subtest Nedominantni Dominantni | Nedominantni Dominantni | Nedominantni Dominantni

koncetina koncetina koncetina koncetina koncetina koncetina
Psani 38,7 s 26,6 s 40,6 s 31,5s 41,2 s 27,7 s
Karty 9,8s 12,8 s 8,2s 8,9s 7,9s 9,1s
Drobné 6,9 s 12,05 7.0 10,2's 7,7 9,85
predméty
Simulovane] ) 12,05 745 7.8 7,95 7.9
jedeni
Hracl 49 545 43 8,9s 45 6,55
kameny
VRLEIELG)| g 515 41s 47s 43s 46s
predméty
velkétezké ) /¢ 525 445 525 45s 535
predméty

Tabulka 26 Standardizované testovani funkéni motoriky HKK pomoci Jebsen - Taylor Hand Function testu
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Tabulka 27 popisuje vstupni vySetfeni svalové sily pomoci Jamar Dynamometru,
méreni bylo provedeno v péti roztecich, ve tfech opakovanich a byl vypoditan primeér

v kilogramech a librach. Vysetreny byly obé HKK.

P;::::;;::' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) priimér (Kg) Libry pramér
1.roztec 16 18 14 16 35,28
2.roztec 34 32 30 32 70,56
3.roztec 34 32 28 31,3333333 69,09
4.roztec 30 30 26 28,6666667 63,21
5.roztec 20 20 20 20 441

Leva horni o w . o o
eva horni 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) primérKg Libry primér

koncetina

1.roztec 22 22 22 22 48,51
2.roztec 28 28 26 27,3333333 60,27
3.roztec 30 32 30 30,6666667 67,62
4.roztec 26 22 22 23,3333333 51,45
5.roztec 28 24 22 24,6666667 54,39

Tabulka 27 Vysetreni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru pfi vstupnim vysetieni

Tabulka 28 Obdobnym zplisobem byl vysetien proband dle metodického rozvrhu po

mésicni terapii, vysledky

P;s:::;;::‘ 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) primér (Kg) Libry pramér
1.roztec 18 18 18 18 39,69
2.roztec 24 22 24 23,3333333 51,45
3.roztec 24 24 24 24 52,92
4.roztec 18 20 22 20 44,1
5.roztec 20 18 20 19,3333333 42,63

Il'(eo‘;aézg:‘g' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) pramérKg Libry pramér
1.roztec 18 16 18 17,3333333 38,22
2.roztec 26 26 28 26,6666667 58,8
3.roztec 28 26 24 26 57,33
4.roztec 20 22 24 24 52,92
5.roztec 20 20 20 20 44,1

Tabulka 28 Vysetreni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru po terapii
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Stejnym zplsobem byl vySetfen proband dle metodického rozvrhu po mésici od

ukonceni terapie, vysledky Tabulka 29

P;::::;?r::' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) priimér (Kg) Libry pramér
1.roztec 20 18 18 18,6666667 41,16
2.roztec 22 24 26 24 52,92
3.roztec 26 26 28 26,6666667 58,8
4.roztec 20 22 24 22 48,51
5.roztec 20 22 20 20,6666667 45,57

Il.(eo\:IaEZ:)i:‘r: 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) pramérKg Libry pramér
1.roztec 20 18 20 19,3333333 42,63
2.roztec 28 26 26 26,6666667 58,8
3.roztec 30 28 30 29,3333333 64,68
4.roztec 22 26 24 24 52,92
5.roztec 24 20 22 22 48,51

Tabulka 29 Vysetieni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru mésic od ukonceni terapie
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Tabulka 30 obsahuje vysettfeni aktivnich rozsahll pohybl postizené horni kondetiny
pomoci goniometru. Tabulka obsahuje aktivni ROM pfi vstupnim vysetfeni, méfeni po mésicni

intenzivni terapii a po mésici od ukonceni terapie.

Prava Aktivné
horni Pohyb .
kongetina baseline EOT 4 W FU
flexe 160 170 160
< extenze 40 40 40
£ abdukce 170 160 160
& zevni rotace 90 90 90
vnitfni rotace 80 80 80
flexe 130 130 130
2 extenze 0 0 0
S supinace 80 80 80
pronace 90 90 90
— flexe 70 60 60
,ﬁ extenze 90 90 90
% |radidinidukce | 30 20 20
ulnarni dukce 50 50 50
= flexe MP 80 80 80
= |flexelP1 120 120 110
R flexe IP2 90 90 90
= |[extenze MP 80 80 80
z extenze IP1 120 120 120
a extenze P2 90 90 90
° flexe MP 40 60 50
< flexe IP 80 90 80
= opozice k 4.prstu | k 5.prstu | k 5.prstu

Tabulka 30 Vysetieni aktivnich ROM goniometrem
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PROBAND 7

POHLAVI Muz

VEK 59 let

DIAGNOZA 2014 ICMP vpravo, s levostrannou
hemiparézou

DOMINANCE PHK

SKOLNi ANAMNEZA:

Stfedoskolské vzdélani, hudebni vojenska

skola

PRACOVNi ANAMNEZA:

drfive pracovala jako Zelezobetonat pro

némeckou spolecnost, nyni vinvalidnim

ddchodu

V Tabulka 31 jsou vysledky vysetteni funkéni motoriky HKK pomoci Jebsen — Taylor
Hand Function testu. Vysetifeni bylo provedeno trikrat tj. pfi vstupnim vySetfeni, po mésici
terapie na pfistroji Amadeo a po jednom mésici od ukonceni terapie. Vyrazné zlepSeni nasatlo

v subtestu karty, kde proband pti vstupnim vySetifeni Ukol neprovedl, poté zvladl za 100 s a

udrZel si tento vysledek i po mésici od ukonceni terapie.

Prvni testovani Druhé testovani Treti testovani

Sub Nedominantni = Dominantni | Nedominantni = Dominantni | Nedominantni = Dominantni

ubtest koncetina koncetina koncetina koncetina koncetina koncetina
Psani 1min. 47 s 24,3 s 1min.50s 40,2 s 1 min.23s 27,7 s
Karty neprovede 13,0s 1min.40s 6,9s 1 min.34s 58s
D .

vrobn% neprovede 10,2 s neprovede 11,2 s neprovede 10,6 s
predméty

imul .
.Slmu ?vane neprovede 7,5s 25,7 s 6,45 1 min.02s 8,2s
jedeni
Hraci

neprovede 7,6s neprovede 6,65 neprovede 50s

kameny
Velké lehké

f € f € neprovede 51s neprovede 4,8s neprovede 53s
predméty
Velké tézké

? € :ez € neprovede 54s neprovede 52s neprovede 6,1s
predméty

Tabulka 31 Standardizované testovani funkéni motoriky HKK pomoci Jebsen - Taylor Hand Function testu
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Tabulka 32 vystihuje vstupni vySetfeni svalové sily pomoci Jamar Dynamometru,
méreni bylo provedeno v péti roztecich, ve tfech opakovanich a byl vypoditan primeér

v kilogramech a librach. Vysetreny byly obé HKK.

P;::::;;::' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) priimér (Kg) Libry pramér
1.roztec 24 24 24 24 52,92
2.roztec 32 32 32 32 70,56
3.roztec 36 36 36 36 79,38
4.roztec 30 32 32 31,3333333 69,09
5.roztec 26 26 28 26,6666667 58,8

Leva horni o w . o o
eva horni 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) primérKg Libry primér

koncetina

1.roztec 10 10 10 10 22,05
2.roztec 10 10 8 9,33333333 20,58
3.roztec 12 12 12 12 26,46
4.roztec 12 12 12 12 26,46
5.roztec 10 12 10 10,6666667 23,52

Tabulka 32 Vysetieni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru pfi vstupnim vysetieni

Obdobnym zplsobem byl vysetfen proband dle metodického rozvrhu po mésicni

terapii, vysledky viz Tabulka 33.

P;s:::;;::‘ 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) primér (Kg) Libry pramér
1.roztec 24 24 24 24 52,92
2.roztec 28 28 28 28 61,74
3.roztec 32 34 32 32,6666667 72,03
4.roztec 28 26 28 27,3333333 60,27
5.roztec 26 26 24 25,3333333 55,86

Il'(eo‘;aézg:‘g' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) pramérKg Libry pramér
1.roztec 6 6 4 5,33333333 11,76
2.roztec 8 8 6 7,33333333 16,17
3.roztec 4 6 4 4,66666667 10,29
4.roztec 6 8 6 24 52,92
5.roztec 10 8 10 9,33333333 20,58

Tabulka 33 Vysetfeni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru po terapii
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Stejnym zplsobem byl vySetfen proband dle metodického rozvrhu po mésici od

ukonceni terapie, vysledky Tabulka 34.

P;::::;?r::' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) priimér (Kg) Libry pramér
1.roztec 22 24 22 22,6666667 49,98
2.roztec 32 32 32 32 70,56
3.roztec 30 32 34 32 70,56
4.roztec 30 28 28 28,6666667 63,21
5.roztec 24 24 22 23,3333333 51,45

Il.(eo\:IaEZ:)i:‘r: 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) pramérKg Libry pramér
1.roztec 4 4 6 4,66666667 10,29
2.roztec 10 10 10 10 22,05
3.roztec 10 10 10 10 22,05
4.roztec 8 8 8 8 17,64
5.roztec 10 10 10 10 22,05

Tabulka 34 Vysetieni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru mésic od ukonceni terapie

53



Tabulka 35 obsahuje vysettfeni aktivnich rozsahll pohybl postizené horni kondetiny
pomoci goniometru. Tabulka zahrnuje vstupni vySetfeni, méfeni po mésicni intenzivni terapii a

po mésici od ukonceni terapie.

Leva horni Pohyb Aktivné
koncetina baseline EOT 4 W FU
flexe 100 120 120
= extenze 40 40 40
£ abdukce 100 80 100
& zevni rotace 40 40 40
vnitfni rotace 50 50 50
flexe 120 110 120
E» extenze -50 -50 -50
S supinace 50 50 50
pronace 40 40 40
- flexe 20 30 30
,‘5 extenze 40 60 60
L% radidlni dukce 0 0 0
ulnarni dukce 20 30 30
flexe MP 80 90 90
= |flexe Pt 100 110 110
R flexe IP2 90 90 90
:r extenze MP 30 40 40
z extenze IP1 20 30 20
a extenze IP2 30 40 30
flexe MP 10 10 10
§ flexe IP 0 5 0
a naznak k | naznak k | naznak k
opozice 2.prstu | 2.prstu | 2.prstu

Tabulka 35 VysSetfeni ROM HK goniometrem
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PROBAND 8

POHLAVI Muz
VEK 76 let
DIAGNOZA 1639, 2012 ICMP v povodi ACI vpravo,

s levostrannou hemiparézou

DOMINANCE PHK
SKOLNi ANAMNEZA: Stredoskolské vzdélani, obor ekonomie
PRACOVNIi ANAMNEZA: diive pracovala jako Fidi¢ z povolani, nyni ve

starobnim ddchodu

Tabulka 36 demonstruje vysledky vysSetfeni funkéni motoriky HKK pomoci Jebsen —
Taylor Hand Function testu. Hodnoceni bylo provedeno trikrat tj. pfi vstupnim vySetfeni, po
mésici terapie na pristroji Amadeo a po jednom meésici od ukonceni terapie. Vyrazné zlepSeni

po mésicni terapii nastalo v subtestu karty, simulované jedeni, ale vykon nepretrval.

Prvni testovani Druhé testovani Treti testovani

Subtest Nedominantni Dominantni | Nedominantni = Dominantni | Nedominantni = Dominantni

ubtes konéetina koncetina konéetina koncetina konéetina konéetina
Psani 1 min.55s 18,6 s 1 min.50s 19,2 s 1 min.55s 15,55
Karty neprovede 49s 1min.16s 7,1s neprovede 49s
Drobné 1 rovede 935 |1min.59s 795 |1min.56s 7,05
predméty
.Slmul?vane neprovede 8,6s 1min.14s 9,7s neprovede 7,8s
jedeni
Hraci 8,4s 57s 49,4 s 4.8 45,7 s 4.8's
kameny
Vvelke I?hke neprovede 6,1s 26,4 s 3,4s neprovede 49s
predméty
V?Ike tvezke neprovede 4,7 s neprovede 52s neprovede 4,7 s
predméty

Tabulka 36 Standardizované testovani funkéni motoriky HKK pomoci Jebsen - Taylor Hand Function testu
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Tabulka 37 popisuje vstupni vySetfeni svalové sily pomoci Jamar Dynamometru,
méreni bylo provedeno v péti roztecich, ve tfech opakovéanich a byl vypoditan primeér

v kilogramech a librach. Vysetreny byly obé HKK.

P;::::;;::' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) priimér (Kg) Libry pramér
1.roztec 24 24 24 24 52,92
2.roztec 40 36 32 36 79,38
3.roztec 38 36 36 36,6666667 80,85
4.roztec 28 30 28 28,6666667 63,21
5.roztec 22 28 24 24,6666667 54,39

Leva horni o w . o o
eva horni 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) primérKg Libry primér

koncetina

1.roztec 4 4 2 3,33333333 7,35
2.roztec 6 6 4 5,33333333 11,76
3.roztec 8 8 10 8,66666667 19,11
4.roztec 10 10 8 9,33333333 20,58
5.roztec 8 8 10 8,66666667 19,11

Tabulka 37 Vysetieni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru pfi vstupnim vysetieni

Stejné vysetreni bylo provedeno dle shodné metodiky v Tabulka 38

P;s:::;;::‘ 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) primér (Kg) Libry pramér
1.roztec 20 20 20 20 44,1
2.roztec 38 40 36 38 83,79
3.roztec 40 42 40 40,6666667 89,67
4.roztec 36 38 36 36,6666667 80,85
5.roztec 32 30 32 31,3333333 69,09

Il'(eo‘;aézg:‘g' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) pramérKg Libry pramér
1.roztec 8 6 6 6,66666667 14,7
2.roztec 12 10 8 10 22,05
3.roztec 10 10 10 10 22,05
4.roztec 12 10 10 10,6666667 23,52
5.roztec 10 10 12 10,6666667 23,52

Tabulka 38 Vysetreni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru po terapii
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Stejnym zplsobem byl vySetfen proband dle metodického rozvrhu po mésici od

ukonceni terapie, vysledky Tabulka 39.

P;::::;?r::' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) priimér (Kg) Libry pramér
1.roztec 24 24 28 25,3333333 55,86
2.roztec 38 38 40 38,6666667 85,26
3.roztec 38 36 32 35,3333333 77,91
4.roztec 36 32 30 32,6666667 72,03
5.roztec 34 32 30 32 70,56

Il.(eo\:IaEZ:)i:‘r: 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) pramérKg Libry pramér
1.roztec 6 8 8 7,33333333 16,17
2.roztec 10 10 8 9,33333333 20,58
3.roztec 12 12 12 12 26,46
4.roztec 10 10 10 10 22,05
5.roztec 8 8 8 8 17,64

Tabulka 39 Vysetieni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru po mésici od ukonceni terapie
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Tabulka 40 obsahuje vysetteni aktivnich rozsahll pohybl postizené horni kondetiny
pomoci goniometru. Tabulka zahrnuje vstupni vySetfeni, méfeni po mésicni intenzivni terapii a

po mésici od ukonceni terapie.

Leva horni Pohyb Aktivné
koncetina baseline EOT 4 W FU
Flexe 90 110 90
= Extenze 40 40 40
£ Abdukce 90 90 90
& zevni rotace 50 50 50
vnitfni rotace 10 10 10
Flexe 80 90 90
3 Extenze -50 -30 -30
S supinace 30 30 30
Pronace 30 30 30
- Flexe 30 30 40
,‘5 extenze 0 0 0
L% radidlni dukce 0 0 0
ulnarni dukce 0 0 0
flexe MP 90 90 90
= |flexe Pt 90 100 100
R flexe IP2 80 80 80
- extenze MP 90 90 90
z extenze IP1 80 90 90
& extenze IP2 40 50 50
flexe MP 10 20 20
9 flexe IP 10 10 10
a k3. k3.
opozice k 2. prstu| prstu prstu

Tabulka 40 Vysetieni aktivnich ROM HK goniometrem
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PROBAND 9

POHLAVI 70 muz

VEK 67 let

DIAGNOZA 1635, 2012 ICMP s pravostrannou
hemiparézou

DOMINANCE LHK

SKOLNi ANAMNEZA:

Vyucen instalatér

PRACOVNi ANAMNEZA:

Dfive pracoval jako OSVC instalatér, nyni ve

starobnim ddchodu

Tabulka 41 obsahuje vysledky vysetreni funkéni motoriky HKK pomoci Jebsen — Taylor
Hand Function testu. Hodnoceni bylo provedeno trikrat tj. pfi vstupnim vySetfeni, po mésici
terapie na pfistroji Amadeo a po jednom meésici od ukonceni terapie. Vyrazné zlepseni po
mésicni terapii nastalo vsubtestu karty, hraci kameny, zlepSeni pretrvalo i po mésici od

ukonceni terapie.

Prvni testovani Druhé testovani Treti testovani

Subtest Nedominantni = Dominantni | Nedominantni Dominantni | Nedominantni = Dominantni

ubtes konéetina koncetina konéetina koncetina konéetina konéetina
Psani neprovede 36,5 neprovede 29,6 s neprovede 28,6 s
Karty 96,0 s 7,3s 55,2 s 59s 54,2 s 5,8s
D:‘obnev neprovede 9,65 neprovede 11,1s neprovede 10,1s
predméty
Simulované | . 83s 1 min. 8,9 67,05 8,65
jedeni
Hraci neprovede 7,8s 59,6 s 6,3s 58,9 s 6,9s
kameny
V?Ike I?hke neprovede 4,8 s neprovede 4,8 s neprovede 51s
predméty
V?Ike tvezke neprovede 4,65 neprovede 50s neprovede 4,7 s
predméty

Tabulka 41 Standardizované testovani funkéni motoriky HKK pomoci Jebsen - Taylor Hand Function testu
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Tabulka 42 popisuje vstupni vySetfeni svalové sily stisku pomoci Jamar Dynamometru,
méreni bylo provedeno v péti roztecich, ve tfech opakovanich a byl vypoditan primeér

v kilogramech a librach. Vysetreny byly obé HKK.

P;::::;;::' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) priimér (Kg) Libry pramér
1.roztec 4 4 4 4 8,82
2.roztec 8 6 6 6,66666667 14,7
3.roztec 10 8 8 8,66666667 19,11
4.roztec 8 6 6 6,66666667 14,7
5.roztec 10 10 8 9,33333333 20,58

Il-i‘:]aéz:i:: 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) priimérKg Libry primér
1.roztec 24 28 30 27,3333333 60,27
2.roztec 36 38 40 38 83,79
3.roztec 38 38 36 37,3333333 82,32
4.roztec 36 34 34 34,6666667 76,44
5.roztec 28 32 30 30 66,15

Tabulka 42 Vysetreni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru pfi vstupnim vysetieni

Obdobnym zplsobem byl vysetfen proband dle metodického rozvrhu po mésicni

terapii, vysledky Tabulka 43.

P;s:::;;::‘ 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) primér (Kg) Libry pramér
1.roztec 4 4 4 4 8,82
2.roztec 8 8 8 8 17,64
3.roztec 8 8 8 8 17,64
4.roztec 6 6 6 6 13,23
5.roztec 10 8 8 8,66666667 19,11

Il'(eo‘;aézg:‘g' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) pramérKg Libry pramér
1.roztec 28 28 24 26,6666667 58,8
2.roztec 40 32 38 36,6666667 80,85
3.roztec 40 38 38 38,6666667 85,26
4.roztec 36 38 40 38 83,79
5.roztec 30 30 28 29,3333333 64,68

Tabulka 43 Vysetreni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru po mésicni terapii
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Stejnym zplsobem byl vysSetfen proband 9, dle metodického postupu po mésici od

ukonceni terapie, vysledky Tabulka 44.

Pkr:::er;?r::' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) priimér (Kg) Libry pramér
1.roztec 4 4 4 4 8,82
2.roztec 8 8 6 7,33333333 16,17
3.roztec 10 8 8 8,66666667 19,11
4.roztec 8 8 8 8 17,64
5.roztec 6 6 6 6 13,23

Il.(eo\:IaEZ:)i:‘r: 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) pramérKg Libry pramér
1.roztec 26 30 30 28,6666667 63,21
2.roztec 36 36 40 37,3333333 82,32
3.roztec 34 40 40 38 83,79
4.roztec 38 32 32 34 74,97
5.roztec 26 28 30 28 61,74

Tabulka 44 Vysetieni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru mésic od ukoncéeni terapie
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V Tabulka 45 se nachazi vysetteni aktivnich rozsaht pohybU postizené horni konéetiny
pomoci goniometru. Tabulka zahrnuje vstupni vySetfeni, méfeni po mésicni intenzivni terapii a

po mésici od ukonceni terapie.

Prava Aktivné
horni Pohyb
konéetina baseline EOT 4 W FU

Flexe 60 70 70

< Extenze 40 40 45

£ Abdukce 80 80 80

& zevni rotace 50 40 40
vnitfni rotace 40 40 40
Flexe 80 80 90

2 Extenze 0 0 0

S supinace 0 0 0
Pronace 0 0 0

— Flexe 0 0 0

:3‘ extenze 0 0 0

ﬁ\s' radialni dukce 0 0 0
ulnarni dukce 0 0 0

> flexe MP 0 0 0

= flexe IP1 0 0 0

R flexe IP2 0 0 0

= extenze MP 10 10 10

‘E extenze IP1 0 0 0

& extenze IP2 0 0
flexe MP 0 10 10

9 flexe IP 10 10 10

& naznak k | naznak k | naznak k
opozice 1.prstu l.prstu | 1l.prstu

Tabulka 45 Vysetreni aktivnich ROM HK goniometrem
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PROBAND 10

POHLAVI Muz

VEK 43 let

DIAGNOZA 2014 HCMP s pravostrannou hemiparézou
DOMINANCE LHK

SKOLNI ANAMNEZA: Vyu&eny instalatér

PRACOVNIi ANAMNEZA: Pracoval jako Fidi¢ kamiénu, nyni v ID

Tabulka 46 zahrnuje vysledky hodnoceni funkéni motoriky HKK pomoci Jebsen — Taylor
Hand Function testu, které bylo provedeno trikrat tj. pfi vstupnim vysetifeni, po mésici terapie
na pristroji Amadeo a po jednom meésici od ukonceni terapie. Vyrazné zlepseni po mésicni

terapii nastalo v subtestu karty, simulované jedeni, zlepseni pretrvalo i po mésici od ukonceni

terapie.
Prvni testovani Druhé testovani Treti testovani

Subtest Nedominantni = Dominantni | Nedominantni Dominantni | Nedominantni = Dominantni

ubtes konéetina koncetina konéetina koncetina konéetina konéetina
Psani neprovede 30,4s neprovede 37,4s neprovede 27,2 s
Karty 41,0s 52s 26,5s 4,5s 14,8 s 3,6s
D:‘obnev neprovede 7,9s neprovede 7,0s neprovede 7,7s
predméty
A | - evede G006 57,5 48 30,7 s 6,05
jedeni
Hraci neprovede 5,8s neprovede 4,7 s neprovede 4,8s
kameny
Velkélehkeé | o0 ¢ 3,65 34,8 s 3,85 44,45 3,95
predméty
V?Ike tvezke neprovede 3,7s neprovede 3,8s neprovede 3,65
predméty

Tabulka 46 Standardizované testovani funkéni motoriky HKK pomoci Jebsen - Taylor Hand Function testu
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Tabulka 47 popisuje vstupni vySetieni svalové sily stisku pomoci Jamar Dynamometru,
méreni bylo provedeno v péti roztecich, ve tfech opakovanich a byl vypoditan primeér

v kilogramech a librach. Vysetreny byly obé HKK.

P;::::;;::' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) priimér (Kg) Libry pramér
1.roztec 6 6 6 6 13,23
2.roztec 6 6 8 6,66666667 14,7
3.roztec 6 6 6 6 13,23
4.roztec 4 6 6 5,33333333 11,76
5.roztec 4 6 8 6 13,23

Leva horni o w . o o
eva horni 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) primérKg Libry primér

koncetina

1.roztec 10 12 10 10,67 23,52
2.roztec 20 18 18 18,67 41,16
3.roztec 18 18 16 17,33 38,22
4.roztec 18 16 16 16,67 36,75
5.roztec 18 16 14 16,00 35,28

Tabulka 47 Vysetieni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru pfi vstupnim vysetieni

Obdobnym zplsobem byl vysetfen proband dle metodického rozvrhu po mésicni

terapii, vysledky Tabulka 48.

P;s:::;;::‘ 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) primér (Kg) Libry pramér
1.roztec 6 6 4 5,33333333 11,76
2.roztec 10 10 10 10 22,05
3.roztec 10 10 10 10 22,05
4.roztec 10 10 10 10 22,05
5.roztec 10 8 8 8,66666667 19,11

Il'(eo‘;aézg:‘g' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) pramérKg Libry pramér
1.roztec 38 38 36 37,3333333 82,32
2.roztec 48 46 40 44,6666667 98,49
3.roztec 38 38 36 37,3333333 82,32
4.roztec 40 34 34 36 79,38
5.roztec 30 30 30 30 66,15

Tabulka 48 Vysetreni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru pfi po mésici terapii
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Stejnym zplsobem byl vysSetfen proband 9, dle metodického postupu po mésici od

ukonceni terapie, vysledky Tabulka 49.

Pkr:::er;?r::' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) priimér (Kg) Libry pramér
1.roztec 4 4 2 3,33333333 7,35
2.roztec 8 4 8 6,66666667 14,7
3.roztec 4 10 8 7,33333333 16,17
4.roztec 4 4 4 4 8,82
5.roztec 4 10 8 7,33333333 16,17

Il.(eo\:IaEZ:)i:‘r: 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) pramérKg Libry pramér
1.roztec 36 34 36 35,3333333 77,91
2.roztec 40 44 32 38,6666667 85,26
3.roztec 44 36 36 38,6666667 85,26
4.roztec 38 40 40 39,3333333 86,73
5.roztec 30 28 26 28 61,74

Tabulka 49 Vysetieni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru po mésici od ukonceni terapie

65



Tabulka 50 predstavuje vySetfeni aktivnich rozsahl pohybi postizené horni konéetiny
pomoci goniometru. Tabulka zahrnuje vstupni vySetfeni, méfeni po mésicni intenzivni terapii a

po mésici od ukonceni terapie.

Prava Aktivné
horni Pohyb
konéetina baseline EOT 4 W FU
Flexe 150 145 145
< Extenze 40 40 40
£ Abdukce 130 120 120
& zevni rotace 50 40 50
vnitfni rotace 40 40 50
Flexe 120 120 120
2 Extenze 0 0 0
S supinace 40 40 40
Pronace 60 60 60
— Flexe 0 20 30
:3‘ extenze 70 70 60
ﬁ\s' radialni dukce 40 30 30
ulnarni dukce 0 10 10
> flexe MP 90 90 90
- flexe IP1 100 110 110
R flexe IP2 90 90 90
= extenze MP 70 80 80
‘E extenze IP1 30 40 40
a extenze P2 40 40 50
flexe MP 0 10 10
9 flexe IP 20 20 20
e k2. k2.
opozice k 1.prstu| prstu prstu

Tabulka 50 Vysetreni aktivnich ROM HK goniometrem

66



PROBAND 11

POHLAVI Zena

VEK 72 let

DIAGNOZA 2012 ICMP vpovodi ACM vpravo,
levostrannd hemiparéza

DOMINANCE PHK

SKOLNi ANAMNEZA: vysokoskolské vzdélani, Pravnicka fakulta UK

PRACOVNi ANAMNEZA: Advokatka, nyni ve starobnim ddichodu

Tabulka 51 pojima vysledky hodnoceni funkéni motoriky HKK pomoci Jebsen — Taylor
Hand Function testu, které bylo provedeno tfikrat tj. pfi vstupnim vysetieni, po mésici terapie
na pfistroji Amadeo a po jednom meésici od ukonceni terapie. Vyznamné zlepSeni po mésicni

terapii nastalo v subtestu velké tézké predmeéty, zlepseni pretrvalo i po mésici od ukonceni

terapie.
Prvni testovani Druhé testovani Treti testovani
Subtest Nedominantni Dominantni | Nedominantni = Dominantni | Nedominantni = Dominantni
konéetina koncetina konéetina koncetina konéetina konéetina
Psani 34,6 s 18,7 s 44,7 s 15,1s 27,8 s 99s
Karty 21,8s 58s 22,4s 4,82 s 17,5s 55s
Dvrobnev neproved| 8,0s 50,7 s 9,4s neproved| 8,5s
predméty
Simulované | . o 12,2 60,3 s 8,55 75,0's 9,55
jedeni
Hraci 23,0s 7,4s 22,2s 49s neproved| 5,9s
kameny
Velkélehké | o, ¢ 5,45 10,2's 5,85 10,2 s 455
predméty
Velkétezke | 5 ¢ ¢ 625 9,75 48's 8,95 4,55
predméty

Tabulka 51 Standardizované testovani funkéni motoriky HKK pomoci Jebsen - Taylor Hand Function testu
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Tabulka 52 popisuje vstupni vySetieni svalové sily stisku pomoci Jamar Dynamometru,
méreni bylo provedeno v péti roztecich, ve tfech opakovanich a byl vypoditan primeér

v kilogramech a librach. Vysetreny byly obé HKK.

P;::::;;::' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) priimér (Kg) Libry pramér
1.roztec 16 16 18 16,6666667 36,75
2.roztec 18 18 18 18 39,69
3.roztec 16 16 16 16 35,28
4.roztec 14 16 14 14,6666667 32,34
5.roztec 14 12 14 13,3333333 29,4

Leva horni o w . o o
eva horni 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) primérKg Libry primér

koncetina
1.roztec 2 0 2 1,33333333 2,94
2.roztec 0 0 0 0 0
3.roztec 0 0 0 0 0
4.roztec 0 0 0 0 0
5.roztec 0 0 0 0 0

Tabulka 52 Vysetieni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru pfi vstupnim vysetieni

Obdobnym zplsobem byl vysetfen proband dle metodického rozvrhu po mésicni

terapii, vysledky Tabulka 53.

P;s:::;;::‘ 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) pramér (Kg) Libry pramér
1.roztec 18 16 16 16,6666667 36,75
2.roztec 20 22 20 20,6666667 45,57
3.roztec 18 22 18 19,3333333 42,63
4.roztec 22 18 18 19,3333333 42,63
5.roztec 14 16 18 16 35,28

ﬁ‘faz;:g 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) pramérKg Libry pramér
1.roztec 2 2 2 2 4,41
2.roztec 2 2 2 2 4,41
3.roztec 2 2 2 2 4,41
4.roztec 0 0 2 0,66666667 1,47
5.roztec 0 0 2 0,66666667 1,47

Tabulka 53 Vysetreni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru po mésicni terapii
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Stejnou metodou byl vySetfen proband 11, dle metodického postupu po mésici od

ukonceni terapie, viz Tabulka 54.

Pkr:::er;?r::' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) priimér (Kg) Libry pramér
1.roztec 18 18 18 18 39,69
2.roztec 20 22 22 21,3333333 47,04
3.roztec 22 22 20 21,3333333 47,04
4.roztec 18 18 16 17,3333333 38,22
5.roztet 16 16 16 16 35,28

Il.(eo\:IaEZ:)i:‘r: 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) pramérKg Libry pramér
1.roztec 6 4 4 4,66666667 10,29
2.roztec 4 0 0 1,33333333 2,94
3.roztec 4 4 0 2,66666667 5,88
4.roztec 4 4 0 2,66666667 5,88
5.roztec 4 4 4 4 8,82

Tabulka 54 Vysetieni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru po mésici od ukonceni terapie
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V Tabulka 55 se nachazi vysetteni aktivnich rozsaht pohybU postizené horni konéetiny
pomoci goniometru. Tabulka zahrnuje vstupni vySetfeni, méfeni po mésicni intenzivni terapii a

po mésici od ukonceni terapie.

Leva horni Pohyb Aktivné
koncetina baseline EOT 4 W FU
Flexe 130 120 130
= Extenze 40 40 40
£ Abdukce 120 120 120
& zevni rotace 80 80 80
vnitfni rotace 70 70 70
Flexe 120 120 120
3 Extenze 0 0 0
S supinace 90 90 90
Pronace 90 90 90
- Flexe 50 70 70
,‘5 extenze 50 60 60
® | radiinidukce | 30 30 30
ulnarni dukce 30 30 30
flexe MP 90 90 90
= |flexe Pt 100 100 100
R flexe IP2 90 90 90
- extenze MP 90 90 90
z extenze IP1 50 60 50
& extenze IP2 50 60 50
flexe MP 30 40 30
9 flexe IP 60 60 60
e k5.
opozice k 2.prstu | k 5.prstu| prstu

Tabulka 55 Vysetieni aktivnich ROM goniometrem
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PROBAND 12

POHLAVI Muz

VEK 68

DIAGNOZA 2014 ICMP v povodi vpravo,
levostrannd hemiparéza

DOMINANCE LHK

SKOLNi ANAMNEZA: Stfedoskolské vzdélani

PRACOVNIi ANAMNEZA: dfive  pracoval na oboru pfepravy
generalniho feditelstvi Ceské posty, nyni na
brigddé — tfidéni dopist, prodej ve vinotéce

Tabulka 56 demonstruje vysledky vysSetfeni funkéni motoriky HKK pomoci Jebsen —
Taylor Hand Function testu. Hodnoceni bylo provedeno trikrat tj. pfi vstupnim vySetfeni, po
mésici terapie na pristroji Amadeo a po jednom mésici od ukonceni terapie. Vysledky testovani

se vyrazné nezlepsily, ale pohybuji se v normach.

Prvni testovani Druhé testovani Treti testovani

Subtest Nedominantni Dominantni | Nedominantni Dominantni | Nedominantni Dominantni

koncetina konéetina konéetina konéetina koncetina konéetina
Psani 53,7 s 15,4 s 46,0 s 14,4 s 69,15 17,2 s
Karty 10,2 s 7,6s 56s 4,5s 49s 40s
Drobné 213 8,15 11,65 8,25 9,85 7,75
predméty
Simulované |, , ¢ 9,15 10,2 s 8,45 113 7,85
jedeni
Hraci 13,85 58s 8,2s 43s 6,15 4,0
kameny
Velkélehké | o, 5,55 6,05 3,55 6,05 475
predméty
Velkétezke | o o 525 6,35 4,05 6,05 43
predméty

Tabulka 56 Standardizované testovani funkéni motoriky HKK pomoci Jebsen - Taylor Hand Function testu
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Tabulka 57 demonstruje vstupni vysetfeni svalové sily pomoci Jamar Dynamometru,
méreni bylo provedeno v péti roztecich, ve tfech opakovanich a byl vypoditan primeér

v kilogramech a librach. Vysetreny byly obé HKK.

P;::::;;::' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) priimér (Kg) Libry pramér
1.roztec 36 36 34 35,3333333 77,91
2.roztec 50 48 48 48,6666667 107,31
3.roztec 54 52 52 52,6666667 116,13
4.roztec 48 46 50 48 105,84
5.roztec 46 42 42 43,3333333 95,55

Leva horni o w . o o
eva horni 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) primérKg Libry primér

koncetina

1.roztec 24 18 14 18,6666667 41,16
2.roztec 26 24 26 25,3333333 55,86
3.roztec 28 26 24 26 57,33
4.roztec 26 24 24 24,6666667 54,39
5.roztec 22 22 22 22 48,51

Tabulka 57 Vysetieni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru pfi vstupnim vysetieni

Stejné vysetreni bylo provedeno dle shodné metodiky v Tabulka 58.

P;s:::;;::‘ 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) primér (Kg) Libry pramér
1.roztec 40 38 40 39,3333333 86,73
2.roztec 58 56 56 56,6666667 124,95
3.roztec 56 58 56 56,6666667 124,95
4.roztec 48 52 52 50,6666667 111,72
5.roztec 44 44 44 44 97,02

Il'(eo‘;aézg:‘g' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) pramérKg Libry pramér
1.roztec 26 24 24 24,6666667 54,39
2.roztec 32 32 32 32 70,56
3.roztec 34 32 32 32,6666667 72,03
4.roztec 32 34 34 33,3333333 73,5
5.roztec 22 24 26 24 52,92

Tabulka 58 Vysetreni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru po mésicni terapii

72



Shodnym zplsobem byl vySetfen proband dle metodického rozvrhu po mésici od

ukonceni terapie, vysledky Tabulka 59

P;::::;?r::' 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus (Kg) priimér (Kg) Libry pramér
1.roztec 42 42 44 42,6666667 94,08
2.roztec 56 54 54 54,6666667 120,54
3.roztec 58 56 54 56 123,48
4.roztec 50 52 54 52 114,66
5.roztec a4 46 46 45,3333333 99,96

Il.(eo\:IaEZ:)i:‘r: 1.pokus (Kg) 2.pokus (Kg) 3.pokus(Kg) pramérKg Libry pramér
1.roztec 30 30 28 29,3333333 64,68
2.roztec 38 38 36 37,3333333 82,32
3.roztec 36 38 36 36,6666667 80,85
4.roztec 36 36 36 36 79,38
5.roztec 30 32 30 30,6666667 67,62

Tabulka 59 Vysetieni svalové sily stisku obou HKK pomoci Jamar Dynamometru po mésici od ukonceni terapie
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Tabulka 60 popisuje vySetfeni aktivnich rozsahl pohybl postizené horni kondetiny
pomoci goniometru. Tabulka zahrnuje vstupni vySetfeni, méfeni po mésicni intenzivni terapii a

po mésici od ukonceni terapie.

Leva horni Pohyb : Aktivné
koncetina baseline EOT 4 W FU
Flexe 170 170 140
< Extenze 40 40 40
£ Abdukce 160 160 120
& zevni rotace 70 70 70
vnitfni rotace 80 80 80
Flexe 120 120 120
2 Extenze 0 0 0
S supinace 90 90 90
Pronace 90 90 90
— Flexe 40 70 50
:3' extenze 50 70 50
ﬁ\s' radialni dukce 15 30 40
ulndrni dukce 30 30 30
= flexe MP 90 90 90
= |flexelP1 100 120 110
R flexe IP2 90 90 90
= extenze MP 90 90 90
z extenze IP1 100 110 100
a extenze P2 90 90 90
° flexe MP 40 40 40
< flexe IP 50 60 50
= opozice k 5.prstu | k 5.prstu | k 5.prstu

Tabulka 60 Vysetieni aktivnich ROM goniometrem
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5.2. Statistické follow up vysledky

Vysledky této follow up studie byly statisticky zpracovany, za spoluprace slIng.
Dohnalovou (Fyziologicky ustav, 1. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova v Praze). Ke zpracovani
statistickych dat pro zjisténi, zda se hodnoty mezi tfemi mérenimi statisticky vyznamné lisi na
zvolené hladiné vyznamnosti 0,05, byly pouzity: Neparametricky Friedman(v test pro 3 zavislé

vybéry a Dunn’s test pro testy jen mezi 2 Casy. Viz tabulky nize.

smérodatna
méieno N minimum maximum primér odchylka

JD 1. test 1. roztec 12 1,3 20,0 9,08 6,842
JD 1. test 2. rozte¢ 12 0 32 13,47 11,063
JD 1. test 3. roztec 12 ,0 31,3 14,14 10,451
JD 1. test 4. rozte¢ 12 0 29 12,80 8,932
JD 1. test 5. roztec 12 0 22 11,43 6,773
JD 2. test 1. roztec 12 2,0 24,6 10,64 7,915
JD 2. test 2. roztec 12 2 32 14,14 9,682
JD 2. test 3. roztec 12 2,0 32,6 14,56 10,135
JD 2. test 4. roztec 12 1 33 15,48 9,856
JD 2. test 5. rozte¢ 12 ,6 24,0 12,40 6,940
JD 3. test 1. rozte¢ 12 3 29 10,74 8,659
JD 3. test 2. rozte¢ 12 1 37 14,81 11,268
JD 3. test 3. rozte¢ 12 2,6 36,6 15,30 10,866
JD 3. test 4. roztec 12 2,6 36,0 13,38 9,737
JD 3. test 5. roztec 12 4 31 12,48 8,116

Tabulka 61 Jamar Dynamometr: zakladni statisticka charakteristika pro 5 rozteci ve vsech 3 méreni

JAMAR Friedmantv Dunn’s test mezi mérenimi
test (p) 1. versus 2 1 versus 3 2 versus 3

JD test 1. rozte¢ 0,175 NS NS NS
JD test 2. rozte¢ 0,121 NS NS NS
JD test 3. rozte¢ 0,205 NS NS NS
JD test 4. rozte¢ 0,094 NS NS NS
JD test 5. rozte¢ 0,701 NS NS NS

Tabulka 62 Jamar Dynamometr: vysledky neparametrického Friedmanova a Dunn’s testu

V Tabulka 61 jsou uvedeny zakladni statistické charakteristiky pro 5 rozteci ve vSech
tfech méreni pomoci Jamar Dynamometru vSech probandl a Tabulka 62 popisuje vysledky
neparametrického Friedmanova a Dunn’s testu, ktery neprokazal pro zadnou z péti rozteci, Ze
by se hodnoty ve tfech rliznych mérenych casech statisticky vyznamné liSily na zvolené hladiné

vyznamnosti 0,05.
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smérodatna

Méreno n minimum Maximum primér odchylka
JT 1. test Psani 10 26,6 115,0 63,190 29,7847
JT 1. test Karty 10 10,2 96,0 27,210 26,0600
JT 1. test Drobné predméty 7 12,0 67,6 27,343 19,9404
JT 1. test Simulované jedeni 9 10,4 67,0 25,933 22,0359
JT 1. test Hraci kameny 9 5,4 49,9 19,389 13,6779
JT 1. test Velké lehké pred. 9 51 65,0 17,656 19,2204
JT 1. test Velké tézké pred. 8 5,2 23,5 11,625 6,8967

JT 2. test Psani 10 26,9 110,0 55,580 29,9851
JT 2. test Karty 12 5,6 100,0 30,500 30,3898
JT 2. test Drobné predméty 9 10,2 119,0 32,544 34,8833
JT 2. test Simulované jedeni 12 7,8 74,0 32,458 23,8090
JT 2. test Hraci kameny 10 8,2 59,6 22,700 17,7565
JT 2. test Velké lehké pred. 10 4,3 34,8 14,210 10,8541
JT 2. test Velké tézké pred. 8 4,4 14,4 8,888 3,8974

JT 3. test Psani 10 25,6 115,0 52,570 28,9467
JT 3. test Karty 11 4,9 94,0 23,836 26,8985
JT 3. test Drobné predméty 8 9,7 116,0 30,575 36,1091
JT 3. test Simulované jedeni 11 7,9 75,0 30,236 25,3677
JT 3. test Hraci kameny 11 0 58,9 18,473 19,4051
JT 3. test Velké lehké pred. 9 4,6 102,0 22,478 32,3620
JT 3. test Velké tézké pred. 8 5,2 12,6 7,575 2,6499

Tabulka 63 Jebsen Taylor: zakladni statisticka charakteristika pro vSech 7 ukoll ve viech méreni

JEBSEN Friedmanlv Dunn‘s test mezi mérenimi
test (p) 1 versus 2 1 versus 3 2 versus 3

Psani 0,120 NS NS NS
Karty 0,002 0,05 0,01 0,05
Drobné predméty | 0,066 NS NS NS
Simulované jedeni | 0,767 NS NS NS
Hraci kameny 0,042 NS NS NS
Velké lehké pred. 0,004 0,01 NS NS
Velké tézké pred. 0,088 NS NS NS

Tabulka 64 Jebsen Taylor: vysledky neparametrického Friedmanova a Dunn’s testu

V Tabulka 63 jsou uvedeny zakladni statistické charakteristiky pro vsech 7 subtest(
Jebsen-Taylorova testu ve vsech tfech casech, vSech proband(l. Tabulka 64 popisuje, Ze

statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti 0,05 resp. 0,01 byly v dobé trvani
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(sekundy) v subtestech Karty (0,01), Hraci kameny (0,05) a Velké lehké predméty (0,01).
V subtestech Drobné predmétl a Velké tézké predméty byly statisticky vyznamné rozdily, ale
jen na hladiné vyznamnosti 0,1. U psani a simulovaného jedeni se statisticky vyznamné rozdily

nepodafilo prokdzat ani na hladiné vyznamnosti 0,1.

smérodatna
Méfeno n minimum maximum prumér odchylka
Zapésti 1. ROM FLX 12 0 80 39,17 24,293
Zapésti 1. ROM EXT 12 0 90 45,42 25,536
Zapésti 1. ROM RD 12 0 40 18,33 14,196
Zapésti 1. ROM UD 12 0 50 24,58 18,764
Prsty 1. ROM FLX MP 12 0 90 76,67 26,742
Prsty 1. ROM FLX IP1 12 0 120 92,50 32,787
Prsty 1. ROM FLX IP2 12 0 90 76,67 28,069
Prsty 1. ROM EXT MP 12 0 90 73,33 28,710
Prsty 1. ROM EXT IP1 12 0 120 70,83 37,285
Prsty 1. ROM EXT IP2 12 0 90 63,33 30,251
Palec 1. ROM FLX MP 12 0 55 29,17 20,094
Palec 1. ROM FLX IP 12 0 80 45,83 29,683
Zapésti 2. ROM FLX 12 0 80 46,67 23,484
Zapésti 2. ROM EXT 12 0 90 52,08 27,258
Zapésti 2. ROM RD 12 0 30 17,50 12,881
Zapésti 2. ROM UD 12 0 50 24,58 16,440
Prsty 2. ROM FLX MP 12 0 90 81,67 25,879
Prsty 2. ROM FLX IP1 12 0 120 97,50 33,337
Prsty 2. ROM FLX IP2 12 0 90 79,17 26,443
Prsty 2. ROM EXT MP 12 10 90 77,50 25,628
Prsty 2. ROM EXT IP1 12 0 120 77,50 36,711
Prsty 2. ROM EXT IP2 12 0 90 68,33 30,101
Palec 2. ROM FLX MP 12 10 60 37,50 20,505
Palec 2. ROM FLX IP 12 5 90 50,42 32,084
Zapésti 3. ROM FLX 12 0 80 45,83 20,652
Zapésti 3. ROM EXT 12 0 90 52,50 26,671
Zapésti 3. ROM RD 12 0 40 18,33 14,035
Zapésti 3. ROM UD 12 0 50 24,17 16,214
Prsty 3. ROM FLX MP 12 0 90 80,00 25,584
Prsty 3. ROM FLX IP1 12 0 110 95,83 32,322
Prsty 3. ROM FLX IP2 12 0 90 79,17 26,443
Prsty 3. ROM EXT MP 12 10 90 76,67 25,346
Prsty 3. ROM EXT IP1 12 0 120 75,00 37,779
Prsty 3. ROM EXT IP2 12 0 90 67,50 30,785
Palec 3. ROM FLX MP 12 10 60 35,83 19,752
Palec 3. ROM FLX IP 12 0 80 47,50 30,488

Tabulka 65 Goniometrie: zakladni statisticka charakteristika pro ROM ve vsech tfech méreni

V Tabulka 65 jsou uvedeny zakladni statistické charakteristiky pro ROM mérené

goniometrem ve vsech tfech ¢asech méreni, vSech probandu.
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ROM FriedmanQv test Dunn‘s test mezi mérenimi
(p) 1 versus 2 1 versus 3 2 versus 3

Zapésti 1. ROM FLX 0,0753 NS NS NS
Zapésti 1. ROM EXT 0,0724 NS NS NS
Zapésti 1. ROM RD 0,7788 NS NS NS
Zapésti 1. ROM UD 0,9394 NS NS NS
Prsty 1. ROM FLX MP 0,1462 NS NS NS
Prsty 1. ROM FLX IP1 0,0294 NS NS NS
Prsty 1. ROM FLX IP2 0,1353 NS NS NS
Prsty 1. ROM EXT MP 0,0150 NS NS NS
Prsty 1. ROM EXT IP1 0,0164 NS NS NS
Prsty 1. ROM EXT IP2 0,0119 NS NS NS
Palec 1. ROM FLX MP 0,0001 0,01 0,05 NS
Palec 1. ROM FLX IP 0,0094 NS NS NS

Tabulka 66 Goniometrie: vysledky neparametrického Friedmanova a Dunn’s testu

Tabulka 66 popisuje, Ze statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti 0,05, resp.
0,01, resp. 0,0001, byly u ROM prst(l FLX IP1 (0,05), EXT MP (0,05), EXT IP1 (0,05), EXT IP2
(0,05), u palce FLX IP (0,01) a FLX MP (0,0001). ROM u zapésti FLX a EXT byly statisticky
vyznamné rozdily, ale jen na hladiné vyznamnosti 0,1. U zbyvajicich 4 parametrl se statisticky

vyznamné rozdily nepodafilo prokazat ani na hladiné vyznamnosti 0, 1.

5.3. Statistické follow up vysledky u jednotlivych podskupin

Ke zpracovani statistickych dat pro nalezeni, zda se zmény namérenych hodnot mezi
jednotlivymi mérenimi v ¢ase 1, 2, a 3 (¢as 1 je testovani pred zahajenim terapie, ¢as 2 po

skonceni 4 tydenni terapie a ¢as 3 po mésici od ukonceni terapie).

statisticky vyznamné lisi na zvolené hladiné vyznamnosti 0,05 mezi podskupinami
rozdélenych podle véku (do 65, nad 65), podle pohlavi (muzi, Zeny), podle strany hemiparézy
(pravostranna, levostranna) a podle délky doby od pfihody (1+2 roky, 3+4 roky) byly pouzity:

Neparametricky Mann-WhitneyUv test pro 2 nezdvislé vybéry. Viz tabulky uvedené nizZe.
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rozdil primér smérodatna

v Casech Vék roztec N rozdilu odchylka p

3-1 do 65 1 5 ,7800 4,68316 0,808
nad 65 7 2,2857 4,52748
do 65 2 5 -,2600 4,58672 0,414
nad 65 7 2,4857 4,84576
do 65 3 5 -,2800 3,01529 0,568
nad 65 7 2,1857 4,19342
do 65 4 5 -1,9800 3,31542 0,051
nad 65 7 2,4000 4,15732
do 65 5 5 1,6000 2,55441 0,254
nad 65 7 ,6714 4,20425

2-1 do 65 1 5 1,0800 3,92008 0,870
nad 65 7 1,9000 2,25832
do 65 2 5 -1,3400 4,59489 0,167
nad 65 7 2,1143 2,98408
do 65 3 5 -1,9400 5,17233 0,167
nad 65 7 2,1000 2,26053
do 65 4 5 3,3600 7,72742 0,372
nad 65 7 2,1857 3,05256
do 65 5 5 1,5800 3,52661 0,870
nad 65 7 ,5429 1,46271

3-2 do 65 1 5 -,3000 1,09087 0,683
nad 65 7 ,3857 2,62579
do 65 2 5 1,0800 3,00366 0,365
nad 65 7 ,3714 2,26474
do 65 3 5 1,6600 3,09968 0,371
nad 65 7 ,0857 2,49160
do 65 4 5 -5,3400 7,04116 0,164
nad 65 7 ,2143 2,02767
do 65 5 5 ,0200 1,22963 0,568
nad 65 7 ,1286 3,64633

Tabulka 67 Jamar Dynamometr: zakladni statisticka charakteristika zmén v mérenych hodnotach mezi ¢asy
1la2, 1a3, 2a3

Tabulka 67 obsahuje zakladni statistickou charakteristiku zmén v mérenych hodnotach
mezi ¢asy 1 a 2,1 a 3, 2 a 3 podle véku proband u méreni svalové sily stisku pomoci Jamar
Dynamometr. Nepodafilo se prokazat na hladiné vyznamnosti 0,05, Ze by byl statisticky
vyznamny rozdil mezi zlepSenim u mladsich a u starsich pacient(. Pouze pro roztec Cislo 4 a
rozdil v ¢ase 3 a 1 se vysledky mezi mladSimi a starSimi statisticky vyznamné lisily, ale jen na

hladiné vyznamnosti 0,1.
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rozdil v primér smérodatna
Casech Pohlavi roztec N rozdilu odchylka P

3-1 Muz 1 6 ,4333 6,03015 0,262
Zena 6 2,8833 1,87127
Muz 2 6 2,2333 5,42316 0,687
Zena 6 ,4500 4,25288
Muz 3 6 1,7667 4,86155 0,936
Zena 6 ,5500 2,72011
Muz 4 6 1,2667 5,30723 0,810
Zena 6 -,1167 3,37782
Muz 5 6 ,5667 4,22690 0,377
Zena 6 1,5500 2,91325

2-1 Muz 1 6 ,5333 3,69468 0,196
Zena 6 2,5833 1,62286
Muz 2 6 1,9167 3,73493 0,336
Zena 6 -,5667 4,10934
Muz 3 6 ,7667 4,76389 1,000
Zena 6 ,0667 3,75056
Muz 4 6 4,4667 4,99226 0,522
Zena 6 ,8833 5,20861
Muz 5 6 ,4333 1,99064 0,687
Zena 6 1,5167 2,91164

3-2 Muz 1 6 -,1000 2,75318 0,629
Zena 6 ,3000 1,35056
mu? 2 6 ,3167 3,13076 0,330
ena 6 1,0167 1,88936
mu? 3 6 1,0000 3,51283 0,810
ena 6 ,4833 2,02031
mu? 4 6 -3,2000 6,98427 0,809
ena 6 -1,0000 3,30273
mu? 5 6 ,1333 3,43957 0,747
ena 6 ,0333 2,30969

Tabulka 68 Jamar Dynamometr: zakladni statisticka charakteristika zmén v mérenych hodnotach mezi ¢asy
1la2, 1a3, 2a3

Tabulka 68 obsahuje zakladni statistickou charakteristiku zmén v mérenych hodnotdch
mezi ¢asy 1 a 2,1 a 3, 2 a 3 podle pohlavi proband(i u méfeni svalové sily stisku pomoci Jamar
Dynamometr. Nepodafilo se prokazat na hladiné vyznamnosti 0,05, Ze by byl statisticky

vyznamny rozdil mezi zlepSenim u muzd a u Zen.
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rozdil v primér smérodatna
Casech roky roztec N rozdilu odchylka P

3-1 1-2 1 7 ,8429 5,50722 0,372
3-4 5 2,8000 2,45866
1-2 2 7 ,5857 6,16507 0,221
3-4 5 2,4000 1,53134
1-2 3 7 ,6429 4,94498 0,254
3-4 5 1,8800 1,45155
1-2 4 7 ,3286 5,72675 0,515
3-4 5 ,9200 1,20706
1-2 5 7 1,2286 3,42282 0,568
3-4 5 ,8200 3,99650

2-1 1-2 1 7 1,0429 3,44038 0,566
3-4 5 2,2800 2,15337
1-2 2 7 -,1857 4,92220 0,290
3-4 5 1,8800 1,92795
1-2 3 7 -,0286 5,37981 1,000
3-4 5 1,0400 1,43979
1-2 4 7 3,0714 6,56905 0,372
3-4 5 2,1200 3,05074
1-2 5 7 ,1714 1,68791 0,253
3-4 5 2,1000 3,07327

3-2 1-2 1 7 -,2000 2,51794 0,289
3-4 5 ,5200 1,40961
1-2 2 7 ,7714 2,76690 0,564
3-4 5 ,5200 2,35627
1-2 3 7 ,6714 3,38217 0,807
3-4 5 ,8400 1,88361
1-2 4 7 -2,7429 6,48944 1,000
3-4 5 -1,2000 3,65171
1-2 5 7 1,0571 2,59670 0,073
3-4 5 -1,2800 2,71422

Tabulka 69 Jamar Dynamometr: zakladni statisticka charakteristika zmén v mérenych hodnotach mezi ¢asy
1la2, 1a3, 2a3

Tabulka 69 obsahuje zakladni statistickou charakteristiku zmén v mérenych hodnotach
mezi ¢asy 1 a 2,1 a 3, 2 a 3 podle délky doby od CMP proband(l, u méfeni svalové sily stisku
pomoci Jamar Dynamometr. Nepodafilo se prokdzat na hladiné vyznamnosti 0,05, Ze by byl
statisticky vyznamny rozdil mezi zlepsenim pacient( s kratsi a delSi dobou od CMP. Pouze pro
roztec Cislo 5 a rozdil v éase 3 a 2 se vysledky mezi pacienty s krat$i a delsi dobou od CMP

statisticky vyznamné lisily, ale jen na hladiné vyznamnosti 0,1.
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rozdil v primér smérodatna
Casech hemiparéza | roztec N rozdilu odchylka P
3-1 prava 1 6 1,3167 2,89235 0,631
leva 6 2,0000 5,90085
prava 2 6 ,0167 4,15808 0,469
leva 6 2,6667 5,28230
prava 3 6 ,1167 2,52857 0,377
leva 6 2,2000 4,78790
prava 4 6 -, 7667 3,11555 0,297
leva 6 1,9167 5,16698
prava 5 6 ,4333 3,21911 0,688
leva 6 1,6833 3,95394
2-1 prava 1 6 1,7833 2,12454 0,936
leva 6 1,3333 3,76439
prava 2 6 -,3167 4,32639 0,575
leva 6 1,6667 3,66861
prava 3 6 ,0833 4,02463 0,936
leva 6 ,7500 4,53773
prava 4 6 1,2333 5,50151 0,749
leva 6 4,1167 4,94992
prava 5 6 1,7333 3,00178 0,376
leva 6 ,2167 1,65942
3-2 prava 1 6 -,4667 1,05767 0,334
leva 6 ,6667 2,75874
prava b 6 ,3333 2,62501 0,871
leva 6 1,0000 2,55108
prava 3 6 ,0333 2,41219 0,470
leva 6 1,4500 3,09176
prava 4 6 -2,0000 3,80894 0,572
leva 6 -2,2000 6,93253
prava 5 6 -1,3000 1,60873 0,091
leva 6 1,4667 3,16080
Tabulka 70 Jamar Dynamometr: zakladni statisticka charakteristika zmén v mérenych hodnotach mezi ¢asy
1la2, 1a3, 2a3

Tabulka 70 obsahuje zakladni statistickou charakteristiku zmén v mérenych hodnotdch
mezi ¢asy 1 a 2, 1 a 3, 2 a 3 podle strany hemiparézy proband(, u méreni svalové sily stisku
pomoci Jamar Dynamometr. Nepodafilo se prokdzat na hladiné vyznamnosti 0,05, Ze by byl
statisticky vyznamny rozdil mezi zlepSenim pacientli slevostrannou a pravostrannou
hemiparézou. Pouze pro rozte¢ Cislo 5 a rozdil véase 3 a 2 se vysledky mezi
pacienty s levostrannou a pravostrannou hemiparézou statisticky vyznamné lisily, ale jen na

hladiné vyznamnosti 0,1.
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rozdil v primér smérodatna

Casech vék subtest N rozdilu odchylka P

1-3 do 65 psani 4 9,8750 10,49933 0,670
nad 65 6 11,1167 18,41091
do 65 karty 4 8,8500 11,72021 0,454
nad 65 6 11,4167 15,14007
do 65 DP 3 5,7333 5,19647 0,724
nad 65 4 11,4000 11,65132
do 65 S 3 1,1667 2,58908 0,439
nad 65 6 -1,6667 6,62198
do 65 HK 3 2,0333 3,25628 0,302
nad 65 6 4,0167 21,54803
do 65 VLP 4 5,8250 9,85440 0,806
nad 65 5 -13,3400 41,67557
do 65 VTP 3 1,2000 1,47309 0,368
nad 65 5 5,7600 6,60250

1-2 do 65 psani 4 1,9750 7,20526 0,201
nad 65 6 11,3667 10,17991
do 65 karty 4 5,3250 6,51377 0,831
nad 65 6 10,1333 15,39892
do 65 DP 3 3,7333 6,22923 0,480
nad 65 4 14,2500 16,01759
do 65 S 3 1,0667 3,15013 0,439
nad 65 6 -,3500 4,51830
do 65 HK 3 ,2000 3,37194 0,439
nad 65 6 1,0833 22,81819
do 65 VLP 4 8,3750 14,56122 0,712
nad 65 5 1,9400 1,98318
do 65 VTP 3 1,3000 1,15326 0,881
nad 65 5 3,6000 6,62722

2-3 do 65 psani 4 7,9000 12,85483 0,670
nad 65 6 -,2500 12,94060
do 65 karty 5 4,0200 4,88692 0,273
nad 65 6 1,2833 1,94568
do 65 DP 3 2,0000 2,27156 0,297
nad 65 5 -1,6800 5,31855
do 65 S 5 -1,8400 22,51617 0,855
nad 65 6 -1,3167 8,83638
do 65 HK 3 1,8333 ,89629 0,425
nad 65 7 2,6143 9,77964
do 65 VLP 4 -2,5500 4,71911 0,325
nad 65 5 -15,2800 43,21617
do 65 VTP 3 -,1000 ,70000 0,072
nad 65 5 2,1600 2,19157

Tabulka 71 Jebsen Taylor: zédkladni statisticka charakteristika zmén v mérenych hodnotach mezi ¢asy 1a2,
1a3, 2a3

Tabulka 71 obsahuje zakladni statistickou charakteristiku zmén v mérenych hodnotach
mezi ¢asy 1a 2,1 a 3, 2 a 3 podle véku proband(l u hodnoceni funkéni motoriky postizené HK

pomoci Jebsen-Taylor testu. Nepodafilo se prokazat na hladiné vyznamnosti 0,05, Ze by byl
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statisticky vyznamny rozdil mezi zlepSenim u mladsSich a u starSich pacientl. Mezi mladsimi a
starSimi je statisticky vyznamny rozdil, ale jen na hladiné vyznamnosti 0,1 u subtestu, Velé

tézké predméty, rozdilu v ¢ase 2 a 3.

rozdil v doba od pramér smérodatna

Casech CMP subtest N rozdilu odchylka P

1-3 1-2 psani 2 -8,2500 10,11163 0,064
3-4 4 24,3250 10,29672
1-2 karty 2 4,5000 1,13137 0,348
3-4 4 11,6250 10,03274
1-2 DP 2 6,8500 6,57609 1,000
3-4 3 6,2000 6,18789
1-2 S 2 2,0000 2,96985 1,000
3-4 3 2,0000 1,85203
1-2 HK 2 3,3000 6,22254 0,564
3-4 3 5,3000 6,41171
1-2 VLP 2 ,3000 ,28284 0,064
3-4 4 10,1000 10,30760
1-2 VTP 2 ,4000 ,70711 0,248
3-4 3 4,6000 5,71664

1-2 1-2 psani 2 1,4000 8,90955 0,165
3-4 4 13,5000 13,12123
1-2 karty 2 4,2500 ,49497 1,000
3-4 4 7,9000 5,27067
1-2 DP 2 5,7500 5,58614 1,000
3-4 3 6,7667 4,67369
1-2 S 2 2,6000 2,26274 0,083
3-4 3 -3,9000 2,38118
1-2 HK 2 1,0500 6,43467 0,564
3-4 3 5,0000 6,67008
1-2 VLP 2 ,2500 ,21213 0,064
3-4 4 8,7000 14,36222
1-2 VTP 2 ,3000 ,42426 0,564
3-4 3 2,7333 3,62951

2-3 1-2 psani 2 -9,6500 19,02117 0,355
3-4 4 10,8250 12,69603
1-2 karty 2 ,2500 ,63640 0,121
3-4 5 4,1800 4,72938
1-2 DP 2 1,1000 ,98995 0,248
3-4 3 -,5667 1,55027
1-2 S 2 -,6000 ,70711 0,245
3-4 5 1,6400 23,24883
1-2 HK 2 2,2500 ,21213 0,083
3-4 3 ,3000 ,43589
1-2 VLP 2 ,0500 ,07071 0,481
3-4 4 1,4000 9,91531
1-2 VTP 2 ,1000 ,28284 0,076
3-4 3 1,8667 2,19393

Tabulka 72 Jebsen Taylor: zakladni statisticka charakteristika zmén v mérenych hodnotach mezi ¢asy 1a2,
1a3, 2a3
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Tabulka 72 obsahuje zakladni statistickou charakteristiku zmén v mérenych hodnotdch
mezi ¢asy 1 a 2, 1 a 3, 2 a 3 podle délky od CMP probandl u hodnoceni funkéni motoriky
postizené HK pomoci Jebsen-Taylor testu. Nepodafilo se prokazat na hladiné vyznamnosti 0,05,
Ze by byl statisticky vyznamny rozdil mezi zlepSenim pacientl s kratsi a delsi dobou od CMP.

Jen na hladiné vyznamnosti 0,1 se prokazaly rozdily u nékterych ukonl a mezi nékterymi Casy.
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rozdil v primér smérodatna
casech pohlavi subtest N rozdilu odchylka P

1-3 muz psani 4 9,6500 21,13977 0,831
Zena 6 11,2667 11,68138
muz karty 4 19,5750 17,83300 0,042
Zena 6 4,2667 3,39215
muz DP 2 5,5000 8,48528 0,439
Zena 5 10,3600 10,13129
muz SJ 3 ,6000 1,12694 0,796
Zena 6 -1,3833 6,90374
muz HK 3 -9,4000 24,36658 0,197
Zena 6 9,7333 9,28475
muz VLP 3 7,3333 11,50493 0,606
Zena 6 -10,9000 37,75002
muz VTP 2 ,4500 ,63640 0,241
Zena 6 5,2500 6,04541

1-2 muz psani 4 9,4250 13,19050 1,000
Zena 6 6,4000 8,26632
muz karty 4 15,8500 17,35329 0,088
Zena 6 3,1167 3,89534
muz DP 2 5,6500 5,72756 0,699
Zena 5 11,3800 15,46923
muz S 3 1,6667 5,03322 0,606
Zena 6 -,6500 3,59263
muz HK 3 -11,3667 25,75312 0,606
Zena 6 6,8667 11,28090
muz VLP 3 10,3333 17,20765 0,604
Zena 6 2,0333 1,66453
muz VTP 2 ,0000 ,84853 0,317
Zena 6 3,6500 5,78887

2-3 muz psani 4 ,2250 20,74775 0,394
Zena 6 4,8667 5,46504
muz karty 5 4,1800 4,72409 0,144
Zena 6 1,1500 2,02855
muz DP 3 ,9000 2,66646 0,655
Zena 5 -1,0200 5,65084
muz S 5 -2,5400 22,79195 0,855
Zena 6 -,7333 8,15197
muz HK 4 1,6500 1,60312 1,000
Zena 6 2,8667 10,63460
muz VLP 3 -3,0000 5,72364 0,795
Zena 6 -12,9333 39,07586
muz VTP 2 ,4500 ,21213 0,615
Zena 6 1,6000 2,35542

Tabulka 73 Jebsen Taylor: zékladni statisticka charakteristika zmén v mérenych hodnotach mezi ¢asy 1a2,
1a3, 2a3

Tabulka 73 obsahuje zakladni statistickou charakteristiku zmén v mérenych hodnotach

mezi ¢asy 1 a 2,1 a 3, 2 a 3 podle pohlavi proband( u hodnoceni funkéni motoriky postizené
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HK pomoci Jebsen-Taylor testu. Na hladiné vyznamnosti 0,05 se prokazal statisticky vyznamny

rozdil v zlepSeni subtestu Karty mezi muZzi a Zenami viz tabulka vySe. MuZi se zlepsily vice nez

Zeny.
rozdil v pramér smérodatna
Casech hemiparéza | subtest N rozdilu odchylka P
1-3 prava psani 4 12,7000 14,74788 0,831
leva 6 9,2333 16,41873
prava karty 6 14,0500 16,56825 1,000
leva 4 4,9000 ,42426
prava DP 4 10,0250 11,66658 1,000
leva 3 7,5667 6,98665
prava S 5 1,2400 2,54814 0,624
leva 4 -3,1750 7,73364
prava HK 4 8,4000 7,85239 0,624
leva 5 -,6800 22,26246
prava VLP 5 8,1600 9,92386 0,142
leva 4 -21,0500 43,83670
prava VTP 4 3,5250 5,07962 0,663
leva 4 4,5750 6,78448
1-2 prava psani 4 7,0000 9,68091 1,000
leva 6 8,0167 10,97222
prava karty 6 11,8000 15,22367 0,394
leva 4 2,8250 2,33006
prava DP 4 11,5500 17,85693 0,724
leva 3 7,3333 4,99032
prava SJ 5 1,0400 5,15393 0,327
leva 4 -1,0250 1,84459
prava HK 4 9,8500 13,28495 0,221
leva 5 -6,4600 19,41026
prava VLP 5 7,2600 12,85449 0,389
leva 4 1,7250 2,22167
prava VTP 4 1,4750 3,80821 0,564
leva 4 4,0000 6,63325
2-3 prava psani 4 5,7000 6,15413 0,394
leva 6 1,2167 16,31311
prava karty 6 2,2500 4,70266 0,201
leva 5 2,8600 2,41309
prava DP 4 -1,5250 6,39342 0,564
leva 4 ,9250 2,17773
prava SJ 6 4,6333 12,26828 0,361
leva 5 -8,9800 17,03737
prava HK 5 -1,0200 5,39880 0,251
leva 5 5,7800 9,28100
prava VLP 5 ,9000 8,64725 0,712
leva 4 -22,7750 46,01742
prava VTP 4 2,0500 2,90345 1,000
leva 4 ,5750 ,20616
Tabulka 74 Jebsen Taylor: zakladni statisticka charakteristika zmén v mérenych hodnotach mezi ¢asy 1a2,
1a3, 2a3
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Tabulka 74 zahrnuje zakladni statistickou charakteristiku zmén v méfenych hodnotdch
mezi ¢asy 1 a 2, 1 a 3, 2 a 3 podle strany hemiparéz probandd u hodnoceni funkéni motoriky
postizené HK pomoci Jebsen-Taylor testu. Nepodafilo se prokazat na hladiné vyznamnosti 0,05,
Ze by byl statisticky vyznamny rozdil mezi zlepSenim pacientl s levostrannou a pravostrannou

hemiparézou.
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rozdil v prumér smérodatna

€asech vék Cast dalsi spec. n rozdilu odchylka P

1-3 do 65 zapésti FLX 5 6,0000 15,16575 0,607
nad 65 7 7,1429 7,55929
do 65 EXT 5 9,0000 15,96872 0,735
nad 65 7 5,7143 7,86796
do 65 RD 5 -5,0000 7,07107 0,120
nad 65 7 3,5714 9,44911
do 65 ub 5 ,0000 12,24745 0,383
nad 65 7 -, 7143 1,88982
do 65 prsty FLX MP 5 2,0000 8,36660 0,923
nad 65 7 4,2857 11,33893
do 65 FLX IP1 5 2,0000 8,36660 0,651
nad 65 7 4,2857 5,34522
do 65 FLX IP2 5 2,0000 4,47214 0,901
nad 65 7 2,8571 7,55929
do 65 EXT MP 5 4,0000 5,47723 0,692
nad 65 7 2,8571 4,87950
do 65 EXT IP1 5 ,0000 7,07107 0,133
nad 65 7 7,1429 7,55929
do 65 EXT IP2 5 4,0000 5,47723 0,925
nad 65 7 4,2857 5,34522
do 65 palec FLX MP 5 7,0000 4,47214 0,855
nad 65 7 6,4286 4,75595
do 65 FLX IP 5 2,0000 4,47214 0,802
nad 65 7 1,4286 3,77964

1-2 do 65 zapésti FLX 5 6,0000 11,40175 0,865
nad 65 7 8,5714 12,14986
do 65 EXT 5 10,0000 14,14214 0,498
nad 65 7 4,2857 7,86796
do 65 RD 5 -5,0000 7,07107 0,120
nad 65 7 2,1429 5,66947
do 65 ub 5 -1,0000 12,44990 0,928
nad 65 7 ,7143 1,88982
do 65 prsty FLX MP 5 4,0000 5,47723 0,454
nad 65 7 5,7143 15,11858
do 65 FLX IP1 5 4,0000 5,47723 0,781
nad 65 7 5,7143 7,86796
do 65 FLX IP2 5 2,0000 4,47214 0,901
nad 65 7 2,8571 7,55929
do 65 EXT MP 5 6,0000 5,47723 0,297
nad 65 7 2,8571 4,87950
do 65 EXT IP1 5 2,0000 8,36660 0,083
nad 65 7 10,0000 5,77350
do 65 EXT IP2 5 4,0000 5,47723 0,575
nad 65 7 5,7143 5,34522
do 65 palec FLX MP 5 9,0000 7,41620 0,928
nad 65 7 7,8571 3,93398
do 65 FLX IP 5 7,0000 4,47214 0,148
nad 65 7 2,8571 4,87950

2-3 do 65 zapésti FLX 5 ,0000 7,07107 0,930
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Pokracovani tabulky 75

rozdil v primér smérodatna
Casech vék cast dalsi spec. n rozdilu odchylka P

nad 65 7 -1,4286 10,69045
do 65 EXT 5 -1,0000 5,47723 0,651
nad 65 7 1,4286 12,14986
do 65 RD 5 ,0000 ,00000 0,398
nad 65 7 1,4286 3,77964
do 65 ub 5 1,0000 2,23607 0,170
nad 65 7 -1,4286 3,77964
do 65 prsty FLX MP 5 -2,0000 4,47214 0,802
nad 65 7 -1,4286 3,77964
do 65 FLX IP1 5 -2,0000 4,47214 0,802
nad 65 7 -1,4286 3,77964
do 65 FLX P2 5 ,0000 ,00000(a) 1,000
nad 65 7 ,0000 ,00000(a)
do 65 EXT MP 5 -2,0000 4,47214 0,237
nad 65 7 ,0000 ,00000
do 65 EXT IP1 5 -2,0000 4,47214 0,746
nad 65 7 -2,8571 4,87950
do 65 EXT IP2 5 ,0000 7,07107 0,669
nad 65 7 -1,4286 3,77964
do 65 palec FLX MP 5 -2,0000 4,47214 0,802
nad 65 7 -1,4286 3,77964
do 65 FLX IP 5 -5,0000 5,00000 0,143
nad 65 7 -1,4286 3,77964

Tabulka 75 Goniometrie: zakladni statisticka charakteristika zmén v mérenych hodnotach mezi ¢asy 1a2,

1a3, 2a3

Tabulka 75 obsahuje zakladni statistickou charakteristiku zmén v mérenych hodnotach
mezi ¢asy 1a 2,1 a 3, 2 a 3 podle véku probandl u ROM mérené goniometrem. Nepodafilo se
prokdzat na hladiné vyznamnosti 0,05, Ze by byl statisticky vyznamny rozdil mezi zlepsenim u
mladsich a u starsich pacientl. Mezi mladSimi a starsimi je statisticky vyznamny rozdil, ale jen

na hladiné vyznamnosti 0,1 u parametru a ¢asech viz tabulka vyse.
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rozdil v roky od primér smérodatna
¢asech CMP Cast dalsi spec. n rozdilu odchylka P

1-3 1-2 zapésti FLX 7 7,1429 12,53566 0,864
3-4 5 6,0000 8,94427
1-2 EXT 7 3,5714 9,44911 0,272
3-4 5 12,0000 13,03840
1-2 RD 7 1,4286 11,80194 0,648
3-4 5 -2,0000 4,47214
1-2 ub 7 2,1429 5,66947 0,287
3-4 5 -4,0000 8,94427
1-2 prsty FLX MP 7 7,1429 11,12697 0,066
3-4 5 -2,0000 4,47214
1-2 FLX IP1 7 4,2857 7,86796 0,416
3-4 5 2,0000 4,47214
1-2 FLX IP2 7 4,2857 7,86796 0,212
3-4 5 ,0000 ,00000
1-2 EXT MP 7 4,2857 5,34522 0,428
3-4 5 2,0000 4,47214
1-2 EXT IP1 7 4,2857 9,75900 1,000
3-4 5 4,0000 5,47723
1-2 EXT 1P2 7 5,7143 5,34522 0,218
3-4 5 2,0000 4,47214
1-2 palec FLX MP 7 5,7143 4,49868 0,314
3-4 5 8,0000 4,47214
1-2 FLX IP 7 1,4286 3,77964 0,802
3-4 5 2,0000 4,47214

1-2 1-2 zapésti FLX 7 7,1429 13,80131 0,734
3-4 5 8,0000 8,36660
1-2 EXT 7 5,7143 9,75900 0,698
3-4 5 8,0000 13,03840
1-2 RD 7 ,0000 8,66025 0,648
3-4 5 -2,0000 4,47214
1-2 ub 7 2,8571 5,66947 0,173
3-4 5 -4,0000 8,94427
1-2 prsty FLX MP 7 8,5714 14,63850 0,109
3-4 5 ,0000 ,00000
1-2 FLX IP1 7 7,1429 7,55929 0,195
3-4 5 2,0000 4,47214
1-2 FLX IP2 7 4,2857 7,86796 0,212
3-4 5 ,0000 ,00000
1-2 EXT MP 7 5,7143 5,34522 0,218
3-4 5 2,0000 4,47214
1-2 EXT IP1 7 7,1429 9,51190 0,648
3-4 5 6,0000 5,47723
1-2 EXT 1P2 7 5,7143 5,34522 0,575
3-4 5 4,0000 5,47723
1-2 palec FLX MP 7 7,1429 6,98638 0,173
3-4 5 10,0000 ,00000
1-2 FLX IP 7 5,0000 5,00000 0,718
3-4 5 4,0000 5,47723

2-3 1-2 zapésti FLX 7 ,0000 10,00000 0,540
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Pokracovani tabulky 76

rozdil v roky od primér smérodatna
casech cmMP Cast dalsi spec. n rozdilu odchylka P

3-4 5 -2,0000 8,36660
1-2 EXT 7 -2,1429 9,94030 0,526
3-4 5 4,0000 8,94427
1-2 RD 7 1,4286 3,77964 0,398
3-4 5 ,0000 ,00000
1-2 ub 7 -,7143 4,49868 1,000
3-4 5 ,0000 ,00000
1-2 prsty FLX MP 7 -1,4286 3,77964 0,802
3-4 5 -2,0000 4,47214
1-2 FLX IP1 7 -2,8571 4,87950 0,210
3-4 5 ,0000 ,00000
1-2 FLX P2 7 ,0000 ,00000(a) 1,000
3-4 5 ,0000 ,00000(a)
1-2 EXT MP 7 -1,4286 3,77964 0,398
3-4 5 ,0000 ,00000
1-2 EXT IP1 7 -2,8571 4,87950 0,746
3-4 5 -2,0000 4,47214
1-2 EXT IP2 7 ,0000 5,77350 0,521
3-4 5 -2,0000 4,47214
1-2 palec FLX MP 7 -1,4286 3,77964 0,802
3-4 5 -2,0000 4,47214
1-2 FLX IP 7 -3,5714 4,75595 0,495
3-4 5 -2,0000 4,47214

Tabulka 76 Goniometrie: zakladni statisticka charakteristika zmén v méfenych hodnotach mezi ¢asy 1a2,

1a3, 2a3

Tabulka 76 obsahuje zakladni statistickou charakteristiku zmén v mérenych hodnotach
mezi ¢asy 1 a 2, 1 a 3, 2 a 3 podle let od CMP probandi u ROM méfené goniometrem.
Nepodafilo se prokazat na hladiné vyznamnosti 0,05, Ze by byl statisticky vyznamny rozdil mezi
zlepsenim u pacientl s krats$i dobou po CMP, od pacientl s delsi dobou od CMP u starsich
pacientl. Statisticky vyznamny rozdil, ale jen na hladiné vyznamnosti 0,1, byl u jednoho

parametru a ¢asech viz tabulka vyse.
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rozdil v primér smérodatna
¢asech pohlavi cast dalsi spec. n rozdilu odchylka P

1-3 mui zapésti FLX 6 10,0000 10,95445 0,271
Zena 6 3,3333 10,32796
muz EXT 6 1,6667 9,83192 0,055
Zena 6 12,5000 10,83974
muz RD 6 2,5000 11,72604 0,589
Zena 6 -2,5000 6,12372
muz ub 6 3,3333 5,16398 0,056
Zena 6 -4,1667 8,01041
muz prsty FLX MP 6 1,6667 4,08248 0,849
Zena 6 5,0000 13,78405
muz FLX IP1 6 6,6667 5,16398 0,075
Zena 6 ,0000 6,32456
muz FLX IP2 6 ,0000 ,00000 0,140
Zena 6 5,0000 8,36660
mui EXT MP 6 6,6667 5,16398 0,019
Zena 6 ,0000 ,00000
mui EXT IP1 6 6,6667 8,16497 0,337
Zena 6 1,6667 7,52773
muz EXT 1P2 6 5,0000 5,47723 0,575
Zena 6 3,3333 5,16398
muz palec FLX MP 6 5,8333 4,91596 0,527
Zena 6 7,5000 4,18330
muz FLX IP 6 ,0000 ,00000 0,138
Zena 6 3,3333 5,16398

1-2 mui zapésti FLX 6 10,0000 12,64911 0,537
Zena 6 5,0000 10,48809
muz EXT 6 6,6667 10,32796 1,000
Zena 6 6,6667 12,11060
muz RD 6 ,8333 8,01041 0,589
Zena 6 -2,5000 6,12372
muz ub 6 3,3333 5,16398 0,152
Zena 6 -3,3333 8,75595
mui prsty FLX MP 6 1,6667 4,08248 0,461
Zena 6 8,3333 16,02082
muz FLX IP1 6 8,3333 7,52773 0,083
Zena 6 1,6667 4,08248
muz FLX IP2 6 ,0000 ,00000 0,140
Zena 6 5,0000 8,36660
mui EXT MP 6 6,6667 5,16398 0,093
Zena 6 1,6667 4,08248
mui EXT IP1 6 10,0000 6,32456 0,150
Zena 6 3,3333 8,16497
muz EXT 1P2 6 5,0000 5,47723 1,000
Zena 6 5,0000 5,47723
muz palec FLX MP 6 5,8333 4,91596 0,127
Zena 6 10,8333 4,91596
mui FLX IP 6 2,5000 4,18330 0,154
Zena 6 6,6667 5,16398

2-3 mui zapésti FLX 6 ,0000 10,95445 0,546
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Pokracovani tabulky 77

rozdil v primér smérodatna
¢asech pohlavi cast dalsi spec. n rozdilu odchylka P

Zena 6 -1,6667 7,52773
muzi EXT 6 -5,0000 8,36660 0,032
Zena 6 5,8333 8,01041
muzi RD 6 1,6667 4,08248 0,317
Zena 6 ,0000 ,00000
muz uD 6 ,0000 ,00000 1,000
Zena 6 -,8333 4,91596
muz prsty FLX MP 6 ,0000 ,00000 0,138
Zena 6 -3,3333 5,16398
muzi FLX IP1 6 -1,6667 4,08248 1,000
Zena 6 -1,6667 4,08248
muzi FLX IP2 6 ,0000 ,00000(a) 1,000
Zena 6 ,0000 ,00000(a)
muz EXT MP 6 ,0000 ,00000 0,317
Zena 6 -1,6667 4,08248
muz EXT IP1 6 -3,3333 5,16398 0,523
Zena 6 -1,6667 4,08248
muzi EXT I1P2 6 ,0000 6,32456 0,298
Zena 6 -1,6667 4,08248
mui palec FLX MP 6 ,0000 ,00000 0,138
Zena 6 -3,3333 5,16398
muz FLX IP 6 -2,5000 4,18330 0,897
Zena 6 -3,3333 5,16398

Tabulka 77 Goniometrie: zakladni statisticka charakteristika zmén v méfenych hodnotach mezi casy 1a2,

1a3, 2a3

Tabulka 77 obsahuje zakladni statistickou charakteristiku zmén v mérenych hodnotach
mezi ¢asy 1 a 2,1 a 3, 2 a 3 podle pohlavi probandd u ROM mérené goniometrem. Na hladiné
vyznamnosti 0,05, se prokdazal statisticky vyznamny rozdil v zlepSeni mezi muzi a Zenami u 2
parametrd viz tabulka vySe. U dalSich nékolika parametrl se prokazal jesté statisticky

vyznamny rozdil, ale jen na hladiné vyznamnosti 0,1 viz tabulka vyse.
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rozdil v primér smérodatna
¢asech . | Hemiparéza cast dalsi spec. n rozdilu odchylka P

1-3 Prava zapésti FLX 6 5,0000 13,78405 0,352
Leva 6 8,3333 7,52773
prava EXT 6 8,3333 14,71960 0,868
Leva 6 5,8333 8,01041
prava RD 6 -5,0000 5,47723 0,031
Leva 6 5,0000 10,00000
prava ubD 6 -2,5000 9,87421 0,340
Leva 6 1,6667 4,08248
prava prsty FLX MP 6 3,3333 13,66260 0,445
Leva 6 3,3333 5,16398
prava FLX IP1 6 1,6667 7,52773 0,423
Leva 6 5,0000 5,47723
prava FLX IP2 6 3,3333 8,16497 0,902
Leva 6 1,6667 4,08248
prava EXT MP 6 3,3333 5,16398 1,000
Leva 6 3,3333 5,16398
prava EXT IP1 6 5,0000 5,47723 0,601
Leva 6 3,3333 10,32796
prava EXT IP2 6 3,3333 5,16398 0,575
Leva 6 5,0000 5,47723
prava palec FLX MP 6 10,0000 ,00000 0,007
Leva 6 3,3333 4,08248
prava FLX IP 6 1,6667 4,08248 1,000
Leva 6 1,6667 4,08248

1-2 prava zapésti FLX 6 5,0000 10,48809 0,557
Leva 6 10,0000 12,64911
prava EXT 6 5,0000 12,24745 0,390
Leva 6 8,3333 9,83192
prava RD 6 -5,0000 5,47723 0,031
Leva 6 3,3333 6,05530
prava ubD 6 -,8333 10,20621 0,788
Leva 6 ,8333 4,91596
prava prsty FLX MP 6 6,6667 16,32993 0,673
Leva 6 3,3333 5,16398
prava FLX IP1 6 3,3333 5,16398 0,465
Leva 6 6,6667 8,16497
prava FLX IP2 6 3,3333 8,16497 0,902
Leva 6 1,6667 4,08248
prava EXT MP 6 3,3333 5,16398 0,575
Leva 6 5,0000 5,47723
prava EXT IP1 6 5,0000 5,47723 0,280
Leva 6 8,3333 9,83192
prava EXT IP2 6 1,6667 4,08248 0,027
Leva 6 8,3333 4,08248
prava palec FLX MP 6 11,6667 4,08248 0,020
Leva 6 5,0000 4,47214
prava FLX IP 6 5,0000 5,47723 0,789
Leva 6 4,1667 4,91596

2-3 prava zapésti FLX 6 ,0000 8,94427 0,863




Pokracovani tabulky 78

rozdil v primér smérodatna
casech . | Hemiparéza cast dalsi spec. n rozdilu odchylka P

Leva 6 -1,6667 9,83192
Prava EXT 6 3,3333 10,32796 0,475
Leva 6 -2,5000 8,80341
Prava RD 6 ,0000 ,00000 0,317
Leva 6 1,6667 4,08248
prava ub 6 -1,6667 4,08248 0,176
Leva 6 ,8333 2,04124
prava prsty FLX MP 6 -3,3333 5,16398 0,138
Leva 6 ,0000 ,00000
prava FLX IP1 6 -1,6667 4,08248 1,000
Leva 6 -1,6667 4,08248
prava FLX IP2 6 ,0000 ,00000(a) 1,000
Leva 6 ,0000 ,00000(a)
prava EXT MP 6 ,0000 ,00000 0,317
Leva 6 -1,6667 4,08248
prava EXT IP1 6 ,0000 ,00000 0,056
Leva 6 -5,0000 5,47723
prava EXT IP2 6 1,6667 4,08248 0,092
Leva 6 -3,3333 5,16398
prava palec FLX MP 6 -1,6667 4,08248 1,000
Leva 6 -1,6667 4,08248
prava FLX IP 6 -3,3333 5,16398 0,847
Leva 6 -2,5000 4,18330

Tabulka 78 Goniometrie: zakladni statisticka charakteristika zmén v méfenych hodnotach mezi casy 1a2,

1a3, 2a3

Tabulka 78 obsahuje zakladni statistickou charakteristiku zmén v mérenych hodnotach
mezi ¢asy 1 a 2, 1 a 3, 2 a 3 podle strany postiZzeni probandll u ROM méfrené goniometrem.
Statisticky vyznamné rozdily (na hladiné vyznamnosti 0,01 resp. 0,05 resp. 0,1) mezi levou a

pravou hemiparézou jsou vyznaceny v tabulce vyse.
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6. Diskuze

Tato diplomova prdce prezentuje vysledky follow up studie, provadéné s cilem
posouzeni Gc¢ink( roboticky asistované terapie po mésici od ukonceni Ctyrtydenni intenzivni
terapie horni koncetiny pomoci pfistroje Amadeo u pacientll po cévni mozkové prihodé

v chronické fazi.

U pacientd po CMP v chronické fazi nejcastéji pretrvava postizeni horni koncetiny,
predevsim je vice poskozena ruka, to ma za nasledek nesobéstacnost jedince v ¢innostech
v ADL, proto vyvoj rehabilitacni robotiky zamérené na rehabilitaci ruky prudce roste.
Podstatnou vyhodou pouZiti robotické technologie v rehabilitaci ruky je schopnost dodavat
vysoké davky a vysoce intenzivni trénink opakovanych pohybi (Sale et al., 2014). U klasickych
metod je ziejmé, Ze pokud chronicky pacient vypadne zintenzivniho tréninku a nedodrzuje
domaci cviceni, pak efekt terapie nezlstava dlouho. Prace tedy zkouma, zda pretrva zlepseni i
po mésici od ukonceni terapie motorickych funkci prstl po Ctyftydenni intenzivni terapii za

pomoci pfistroje Amadeo.

Jako jedna z prvnich pilotnich studii byla zpracovana Stein et al. (2011), ktefi poutzili
robotické zatizeni Amadeo v rehabilitaci ruky u chronickych pacientd po cévni mozkové
pfihodé, kterd zahrnovala 12 osob, podstupujici Sestitydenni tréninkovy program pomoci
pfistroje Amadeo. Vysledky této pilotni studie ukdzaly zlepseni v nékolika motorickych funkcich
v testech Fugl-Meyer test, Motor Activity Log, Manual Ability Measure-36, Jebsen Hand
Function Test. VSichni pacienti terapii pomoci pfistroje Amadeo tolerovali bez komplikaci (Stein
et al., 2011). Touto studii byla prokdzana proveditelnost a bezpecnost robotické terapie u
pacientl po cévni mozkové prihodé v chronickém stadiu s lehkou hemiparézou (Stein et al.,

2011).

Metodickou inspiraci (¢astecné) pro navrzeni zde prezentované studie byla publikace
z roku 2014 od autoru Sale et al., ve které srovnavali intenzivni roboticky-asistovanou terapii
ruky s intenzivni ergoterapii u pacientll po cévni mozkové pfihodé v rané fazi s tfimésicnim
¢asovym odstupem. Vysledky prokazaly zlepSeni u experimentalni skupiny pfedevsim v testech
Fugl-Meyer, Box and Bloks testu, ve skale Medical Research Council a v Morticity Index i s tii

mésicnim odstupem (Sale et al., 2014). Autofi tedy prokazali udrzeni zlepSeni motoriky ruky u
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pacientl v akutni fazi pomoci roboticky asistované terapie, otazkou tedy bylo, zda zlepseni

pretrva i u pacientll v chronické fazi.

Vybér pacientll tedy probihal na Klinice rehabilitacniho lékarstvi VFN v Praze a 1. LF UK,
kterda poskytuje rehabilitaci ambulantni nebo rehabilitaci formou denniho stacionare
pacientim po poranéni mozku. Pacienti do studie byli zarazeni dle stanovenych kritériich
(cévni mozkova prihoda v chronické fazi od 1 — 5 let, zachovalé kognitivni funkce, zachovala
pohyblivost prstl, stfedné tézky stupen spasticity dle modifikované Ashworth skaly,
neporusené hluboké citi HK). Jednim zkriterii byly zachovalé kognitivni funkce, kde bylo
zapotfebi, aby respondent vykazoval zachovalou kratkodobou a dlouhodobou pamét,
pozornost, koncentraci a nenarusené mysleni. Tyto funkce byly otestovdny pomoci
Montrealského kognitivniho testu pfi vstupnim vysetfeni, tj. pfed zahajenim intenzivni terapie.
Dalsim kritériem byla zachovald minimalni hybnost prstli (méfeno goniometrem), aby
pacientovi mohla byt aplikovana alespon asistovana aktivni terapie, kterou poskytuje pfistroj
Amadeo. Dlivodem také je, Ze poufZiti robotické technologie v rehabilitaci ruky dodava vysoké
davky a vysoce intenzivni trénink opakovanych pohyb( (Sale et al., 2014). Dadvodem vylouceni
pacientl s velmi tézkou spasticitou akra je obtizna realizace terapeutickych Gkon( spojenych
s propojenim c¢lankd prstl s mechanizmem robota. Jako evaluacni nastroj byla pouzita
modifikovana Ashworthova skala. Respondent mél také mit neporusené hluboké iti, ponévadz
je nutné pfri terapii na pfistroji sledovat obrazovku a pfitom pohybovat prsty, coz by
s poruchou hlubokého C¢iti v oblasti akra nebylo mozné. Pro zjiSténi poskozeni hlubokého Citi

bylo pouzZito Notthinghamské vysetieni Citi.

Studie, které byly uvedeny v teoretické ¢asti, nemély jednotné evaluacni nastroje,
protoze je k dispozici velky pocet hodnoticich nastrojli, ale dosud spolecna shoda na
konkrétnich klinickych vysetfenich, které by mély byt pouzity k posouzeni uGcinkl roboticky
asistované terapie, chybi (Salter et al., 2009; Sivan et al., 2011; Sale et al., 2012). Pro
hodnoceni ucinku roboticky asistované terapie byly pouzZity u kazdého probanda testovaci
baterie sloZzené z testl ke zjisténi miry funkcnosti horni koncetiny (Jebsen Taylort Hand
Function test), svalové sily stisku (Jamar Dynamometr), aktivnich rozsahl pohybl (goniometr)
pred a po sérii terapii (mésic, 3x tydné) a poté znovu po jednom mésici od ukonceni intenzivni

terapie.

Mehrholz et al. (2015) identifikovali 34 studii a vysledky ukazaly, Ze obecné, robotické
zafizeni pro rehabilitaci horni koncetiny je bezpecné, bez vedlejsich Gcink(, se zlepSenim

motorickych funkci, ale bez vyrazného zlepSeni ADL, nicméné, upozoriuiji, Ze vysledky musi byt
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vykladany s opatrnosti, protoZe kvalita diikaz( je nizka - studie byly rozdilné v intenzité terapie,
sloZeni ucastniku apod. Limitem této diplomové prace je absence zkoumani Gcinnosti terapie
prostfednictvim pfistroje Amadeo na aktivity denniho Zivota probandl z ddvodd casové
narocnosti jiz tak narocného vysetfovaciho planu, ktery museli Gcastnici podstoupit, a navic
hlavnim cilem prace bylo prokdazat udrzitelnost zlepsenych motorickych funkci postizené ruky
nikoli sledovat vliv robotické terapie na ADL. Lze vSak predpokladat, Ze ruku vruce se
zlepsenim (zhorsenim) motorickych funkci ruky pdjdou i zmény v ADL. To znamen3, Ze pfi
zlepseni motorickych funkcich ruky budou zlepSeny vsSechny oblasti ADL spojené

s motorickymi funkcemi ruky.

Dalsi metodologickd inspirace byla brana z vysledkll a metodologie randomizované,
kontrolované, klinické studie od autor Hwang et al. (2012). Vysledky této studie ukazaly, Ze na
intenzité robotické terapie zavisi zlepSeni motorickych funkci u pacientl po cévni mozkové
pfihodé (Hwang et al., 2012), z tohoto divodu byl plan terapii sestaven nasledovné: intervence
trikrat tydné po dobu Ctyf tydn(, tj. 12 sezeni. Vtéto praci pred zahajenim rehabilitace
prostfednictvim pfristroje, vidy byly uvolnény spastické svaly akra horni koncéetiny pomoci
myofascidlnich technik a protazenim, po dobu cca 15 minut. Poté nasledovala terapie na
pfistroji Amadeo po dobu 45 minut. Prvnich 5-20 minut bylo vénovano pasivnimu cvi¢eni (CPM
a CPMplus) nebo asistovanému cviceni, poté cvi¢eni aktivnimu — hry Baldn, Hasi¢, Recyklace,

Sbérac jablek, Rozstrel.

Jak jiz bylo feceno vyse, Ucastnici studie byli znovu podrobeni testim celé testové
baterie po ukonceni dvandcti terapiich. Testovaci baterie byla pacientovi predloZena treti den
po posledni intervenci. Od tohoto momentu byl pacient podroben testim za 28 dni, coz

znamend jednomésicni follow up.

Sebrana data byla statisticky zpracovana. V ramci statistiky byly porovnany vysledky
testll jednotlivych pacientl navzajem, byly srovnany i vysledky nékterych podskupin jako

napfiklad vék, pohlavi, doba od pfihody a strana hemiparézy.

Obecnym uUkolem statistické analyzy dat bylo zjistit, zda se hodnoty méreni (Cas 1, 2 a

3) statisticky vyznamné lisi na zvolené hladiné vyznamnosti 0,05.

Byly porovnany hodnoty mezi tfemi mérenimi svalové sily stisku mérené Jamar
Dynamometrem. Pro Zadnou z péti rozteCi se nepodafilo prokdzat, Ze by se hodnoty ve 3

raznych mérenych Casech statisticky vyznamné lisily.
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V ptipadé Jebsen Taylorova testu byly zjistény statisticky vyznamné rozdily na hladiné
vyznamnosti 0,05, resp. 0,01, v subtestu Karty (0,01), Hraci kameny (0,05) a Velké lehké
predméty (0,01). U subtestu Drobnych predmétl a Velkych tézkych predmétl byly statisticky
vyznamné rozdily, ale jen na hladiné vyznamnosti 0,1. U subtestu Psani a Simulovaného jedeni
se statisticky vyznamné rozdily nepodafilo prokazat ani na hladiné vyznamnosti 0,1. Dlvodem
mUZe byt vétsi narocnost téchto subtestd, vyZadujici vysoké pozadavky na jemnou motoriku a
koordinaci pohybl, kdezto pro subtest Karty a Velké lehké predméty se da pouiZit i
modifikovany dchop nebo hruby Uchop. Otazkou je subtest Hraci kameny, pfi kterém je také
zapotiebi dobra koordinace a je pomérné narocny na jemnou motoriku, pfesto byly zjistény

statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti 0,05.

U rozsahu pohybl méfrenych goniometrem (byly méreny pouze aktivni rozsahy) byly
statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti 0,05, resp. 0,01, resp. 0,0001, u prst( FLX
IP1 (0,05), EXT MP (0,05), EXT IP1 (0,05), EXT IP2 (0,05), u palce FLX IP (0,01) a FLX MP (0,0001).
U zapésti FLX a EXT byly statisticky vyznamné rozdily, ale jen na hladiné vyznamnosti 0,1. U
zbyvajicich 4 parametrl se statisticky vyznamné rozdily nepodaftilo prokazat ani na hladiné

vyznamnosti 0,1.

Ztéchto vysledk(l je patrné, Ze zavéry ztéto studie jsou pFi nejmensim vahavé.
V ptipadé svalové sily se nepodafilo prokazat zadny signifikantni rozdil a v pfipadé ostatnich
dvou testll (rozsahy pohybl a funkcnost) bylo signifikantni zlepseni méreni nalezeno jen u

nékterych parametra.

Z tohoto davodu bylo pristoupeno k analyze podskupin, tak jak bylo avizovano vyse, a
tudiz v tomto pripadé bylo Ukolem zjistit, zda se zmény namérenych hodnot mezi jednotlivymi
mérenimiv €ase 1, 2 a 3 (€as 1 je testovani pred zahajenim terapie, ¢as 2 po skonceni 4 tydenni
terapie a ¢as 3 po mésici od ukonceni terapie) statisticky vyznamné lisSi na zvolené hladiné
vyznamnosti 0,05 mezi podskupinami rozdélenych podle véku (do 65, nad 65), podle pohlavi
(muzi, Zeny), podle strany hemiparézy (prava, levd) a podle délky doby od pfihody (do dvou let,

vice jak dva roky).

V pripadé podskupiny rozdélené dle véku se u svalové sily stisku (Jamar Dynamometr)
nepodafilo prokazat na hladiné vyznamnosti 0,05, Ze by byl statisticky vyznamny rozdil mezi
zlepsenim u mladsich a u starSich pacientl. Pouze pro ctvrtou roztec a rozdil v ¢ase 3 a 1 se
vysledky mezi mladsimi a starSimi statisticky vyznamné lisily, ale jen na hladiné vyznamnosti
0,1. Pokud se jedna o funkénost motoriky horni koncetiny, se nepodafilo prokazat na hladiné

vyznamnosti 0,05, Ze by byl statisticky vyznamny rozdil mezi zlepSenim u mladsich a u starSich
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pacientld. Mezi mladsimi a starSimi je statisticky vyznamny rozdil, ale jen na hladiné
vyznamnosti 0,1 u VTP rozdilu vcéase 2 a 3. V pfipadé aktivni rozsahy pohybu (ROM,
goniometrie) se nepodafilo prokdzat na hladiné vyznamnosti 0,05, Ze by byl statisticky
vyznamny rozdil mezi zlepSenim u mladsich a u starSich pacientll. Mezi mladsimi a starSimi je
statisticky vyznamny rozdil, ale jen na hladiné vyznamnosti 0,1 u jednoho parametru extenze

v interphalangedlnim kloubu proximalné (EXT IP1).

Druha podskupina byla koncipovana jako rozdil mezi jednotlivymi vySetfenimi podle
pohlavi. Pokud se jednd o svalovou silu stisku (Jamar Dynamometr) se nepodafilo prokazat na
hladiné vyznamnosti 0,05, Ze by byl statisticky vyznamny rozdil mezi zlepsenim u muzd a u Zen.
V pfipadé funkcnosti motoriky HK na hladiné vyznamnosti 0,05 se prokazal statisticky
vyznamny rozdil v podobé zlepSeni hrani karet mezi muZi a Zenami. V pfipadé ROM
(goniometrem) na hladiné vyznamnosti 0,05 se prokazal statisticky vyznamny rozdil ve zlepseni
mezi muzi a Zenami u 2 parametrd. U dalSich nékolika parametri se prokazal jesté statisticky

vyznamny rozdil, ale jen na hladiné vyznamnosti 0,1.

Treti podskupina byla rozdélena podle délky doby od CMP. Jestlize se jedna o svalovou
silu stisku (Jamar Dynamometr), nepodatilo se prokazat na hladiné vyznamnosti 0,05, Ze by byl
statisticky vyznamny rozdil mezi zlepSenim pacientl s kratsi a del$i dobou od CMP. Pouze pro
roztec Cislo 5 a rozdil v ¢ase 3 a 2 se vysledky mezi pacienty s krat$i a delS$i dobou od CMP
statisticky vyznamné lisily, ale jen na hladiné vyznamnosti 0,1. Pokud se jedna o funkcnost
motoriky postizené HK, se nepodafilo prokdzat na hladiné vyznamnosti 0,05, Zze by byl
statisticky vyznamny rozdil mezi zlepsenim pacientd s kratsi a delSi dobou od CMP. Jen na
hladiné vyznamnosti 0,1 se prokazaly rozdily u nékterych Ukonl a mezi nékterymi casy.
V pripadé ROM (goniometrie) se nepodafilo prokazat na hladiné vyznamnosti 0,05, Ze by byl
statisticky vyznamny rozdil mezi zlepSenim u pacientl s kratsi dobou po CMP od pacientl s
delsi dobou od CMP u starSich pacient(. Statisticky vyznamny rozdil, ale jen na hladiné

vyznamnosti 0,1 byl u jednoho u parametru a ¢asechTabulka 76.

Posledni podskupina byla koncipovana podle strany hemiparézy. Pokud se jednd o
svalovou silu stisku (Jamar Dynamometr), nepodafilo se prokazat na hladiné vyznamnosti 0,05,
Ze by byl statisticky vyznamny rozdil mezi zlepSenim pacientl s levostrannou a pravostrannou
hemiparézou. Pouze pro patou rozte¢ a rozdil v ¢ase 3 a 2 se vysledky mezi pacienty s
levostrannou a pravostrannou hemiparézou statisticky vyznamné lisily, ale jen na hladiné
vyznamnosti 0,1. V pripadé funkénosti motoriky postizené HK (Jebsen Taylor test), se

nepodafilo prokazat na hladiné vyznamnosti 0,05, Ze by byl statisticky vyznamny rozdil mezi
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zlepsenim pacientl s levostrannou a pravostrannou hemiparézou. Jestlize se jednd o ROM
(goniometrie) se podafilo prokdazat statisticky vyznamné rozdily (na hladiné vyznamnosti 0,01

resp. 0,05 resp. 0,1) mezi levou a pravou hemiparézou jsou vyznaceny v Tabulka 78.

Vzhledem k rliznorodosti testovych baterii v publikovanych studiich a pouZité testové
baterie v této studii, Ize jednotlivé vysledky jen velmi obtizné srovnavat. Jak jiz bylo rfeceno
celkové vysledky zde publikované follow up studie, neposkytly Zadny presvédcivy dikaz, Ze
ucinek robotické terapie pomoci pristroje Amadeo pretrvava u pacientl po CMP v chronické
fazi onemocnéni i po dobé jeden mésic od ukonceni terapie. Dale, nepodafilo se ani dokazat

celkové zlepseni v jednotlivych testech ani po Ctyrtydenni terapii.

Zvyse uvedeného vyplyva, Ze v celkovych vysledcich byla hlavni hypotéza znéjici:
,Efekt terapie prostfednictvim pfistroje Amadeo pretrvava jesté po meésici od ukonceni
terapie.”, vyvracena. Navic, prvni podhypotéza znéjici: ,Terapie prostrednictvim pfistroje
Amadeo zvysuje aktivni ROM prst( ruky.”, byla také vyvracena. Podobné tomu bylo i v pfipadé
druhé podhypotézy znéjici: , Terapie prostrfednictvim pristoje Amadeo zvySuje svalovou silu
prsth ruky.” Treti podhypotéza znéjici ,Terapie prostfednictvim pfistoje Amadeo zlepSuje

uchopové funkce ruky.”, byla také vyvracena.

Pokud se jednalo o analyzy podskupiny ani v jednom pfipadé se nepodafilo potvrdit

hlavni hypotézu ani Zddnou z podhypotéz.

Z tohoto vyplyva, Ze dle zvolené metodologie se u pacientll po CMP v chronické fazi
nejevi pouZiti roboticky asistované terapie pomoci pfistroje Amadeo jako racionalni a evidence
based. Zda se vsak, Ze tento terapeuticky pristup nikterak pacientim neubliZuje, tj. nezhorsuje
jejich stav. Také ze subjektivnich hodnoceni zapojeni pfistroje Amadeo do terapie ucastnikl
této studie (uvadéli napfiklad subjektivni pocit vétSiho zapojeni postizené HK do ¢innosti v ADL,
subjektivni pocit vétSiho uvolnéni spastickych svalll ruky postizené HK apod.) vyplyva, Ze
pacienti hodnotili tento moderni pristup velice kladné. Toto potvrzuje zavéry nékterych vyse
zminovanych studii, které hodnoti zapojeni pfistroje Amadeo do terapie jako vhodny
rehabilitacni doplnék k béiné poskytované terapii (Sale et al., 2014; Hwang et al.,, 2012;

Balasubramanian et al., 2010).

Hlavnich limitd této studie bylo nékolik. Vétsina téchto limitl vychazi z designu a

metodologie.

Prvnim limitem byl samotny pocet pacientll. Pro opétovné potvrzeni vysledkl této

studie by bylo zapotiebi zopakovat tuto follow up studii s vétsim poctem pacientl neZ zde
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prezentovanych dvanact pacient(. Dalsi limit také vychazi ze studijniho vzorku, ktery byl ve zde
prezentované studii zna¢né heterogenni. Analyza podskupin vSak neprokdzala signifikantni
rozdily. Dal$im limitem by mohlo byt samotna monocentri¢nost, tzn. nabor pacientli pouze na
Klinice rehabilitacniho Iékarstvi, VSeobecné fakultni nemocnice a 1. lIékarské fakulty Univerzity
Karlovy, coz by teoreticky mohlo néjakym zplsobem zkreslit homogenitu/heterogenitu studijni
skupiny. Samotnym limitem také m(zZe byt kratkd doba expozice intervencim roboticky
asistované terapie pomoci pfistroje Amadeo. Je moiné, Ze pfi delSim trvani samotné
intervencni ¢asti studie by byly vysledky mezi casem 0 a mérenim v Case konce terapeutickych
intervenci pozorovatelné a moina by byly i statisticky signifikantni. Limitem porovnavani
vysledkl této studie se studiemi publikovanymi dfive, jak jiz bylo popsano dfive, je poufZiti
testovaci baterie v podobé kombinace testli Jamar Dynamometr, Jebsen Taylor, goniometrie.
Ve vétsiné dfive publikovanych studii byl pouzivan (kromé jinych) predevsim Fugl Meyer test,
ktery je pro pacienty velice naro€ny a pacienty zatéZuje casové tak fyzicky, proto pro tuto praci
byly pouZité méné narocné testy, nicméné pro pokracovani nebo opakovani této studie by bylo
vhodné pouvaZovat nad vyménou testové baterie za jiz zmifiovany Fugl Meyer test, predné

kvUli lepsi moZnosti porovnavani vysledkd.
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Rehabilitac¢ni obory jako je napfiklad Ergoterapie stale postrada praxi zaloZenou na
dikazech a je tudiZz zapotifebi vénovat se védecké Casti oboru a prokazovat, Ze techniky
ergoterapeutické péce objektivné a prokazatelné zlepsSuji postizené funkce, ¢imz zlepsu;ji
celkovy stav pacient(, resp. kvalitu Zivota pacient(l. Diplomova prace zpracovava téma, které je

inovativni a v soucasné dobé velmi moderni.

Tato prace prezentuje vysledky follow-up studie, pouZiti pfistroje Amadeo u pacient(
s chronickou diagndzou 160-164, ktera zahrnovala 12 pacient( v chronické fazi po mozkové
pfihodé, kterym byla poskytnuta intenzivni terapie pomoci pfistroje Amadeo po dobu ctyr
tydnll, tj. dvanact sezeni skaidym ucastnikem. Do studie byli zafazeni pacienti, ktefi
vyhovovali stanovenym kritériim (zachovalé kognitivni funkce, zachovald pohyblivost prst(,
maximalné stredné tézky stupen spasticity dle Ashworth skaly, neporusené hluboké citi HK). Pfi
vstupnim vySetfeni byli Ucastnici otestovani pomoci standardizovanych testl ke zjisténi
funkénosti horni koncetiny (Jebsen Taylort Hand Function test), svalové sily stisku (Jamar
Dynamometr) a aktivnich rozsah(l pohybu (méfeno goniometrem) pfed a po sérii terapii (Ctyfi

tydny, 3x tydné) a poté znovu po jednom mésici od ukonceni intenzivni terapie.

Prokazatelny vliv na zlepseni rozsahl pohybU prstd, svalové sily prstl a funkénosti ruky
a hlavné, Ze zlepSeni pretrvalo i po mésici od ukonceni terapie, se bohuzel nepodafilo prokazat.
Nicméné dle subjektivnich ndazorl uGcastnikl této studie lze poufZiti pfistroje Amadeo
v roboticky asistované terapii ruky horni koncetiny pacientll po CMP v chronické fazi shrnout,
jako explicitné vizualizovanou motivacni zpétnou vazbu, kterou pacienti hodnoti velmi
pozitivné. Toto potvrzuje zavéry nékterych vySe zmifovanych studii, které hodnoti zapojeni
pfistroje Amadeo do terapie jako vhodny rehabilitacni doplnék k bézné poskytované terapii

(Sale et al., 2014; Hwang et al., 2012; Balasubramanian et al., 2010).

Pokud shrneme vysledky této studie, Ize konstatovat, Ze hlavni hypotéza znéjici: , Efekt
terapie prostrednictvim pfistroje Amadeo pretrvava jesté po mésici od ukonceni terapie.”, byla
vyvracena. Navic, prvni vedlejsi hypotéza znéjici: , Terapie prostfednictvim pfistroje Amadeo
zvySuje aktivni ROM prstQ ruky.”, byla také vyvracena. Podobné tomu bylo i v pfipadé druhé

vedlejsi hypotézy znéjici: ,Terapie prostfednictvim pristoje Amadeo zvySuje svalovou silu prstd

104



ruky.” Treti vedlejsi hypotéza znéjici ,Terapie prostfednictvim pfistoje Amadeo zlepSuje

uchopové funkce ruky.”, byla také vyvracena.

Pokud se jednalo o analyzy podskupiny ani v jednom pfipadé se nepodafilo potvrdit

hlavni hypotézu ani Zddnou z vedlejSich hypotéz.
Nakonec lze vSak konstatovat, Ze hlavni cil price tj. realizace follow-up studie byl
Uspésné naplnén.

Zavérem je nutno poznamenat, Ze evidence based medicine potfebuje nutné
publikovat i negativni vysledky, tak aby se zbytecné dalsi tymy nevydavaly slepymi ulickami

védy.
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