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Abstrakt

N§zebv:ekt roboticky asistovan® terapie na f
| i nnoustpeacch ent T Rozehdkamp®Rupo(g

C2l dLavn2mdicseért al n2 pr8cea Ipylromefdiatdvin oc e n 2
terapu i ¢ kg S2hs twypu[g irsodmt i ¢ ky rukasce Gloreha SimfaBia na
provg8§dhNDn2 bRNgnTch denn2ch aktivit u pacientT
Metody: Pr §lcel a konci pmpBnackywkkvanmonatewh? i ok
randomz o v &eon@dovar§j e d n ozddapgr@ st Bdiua.i e porskupiny8v g dv
skupina A (n = 20) p o waja?2roboicky asistovanu rukavid Glorela sbi manu 81l n2 m
pS2 st skypiea® (n = 20) mN| a tserobatipky asistovanou rukavicGloreta

suni mima mg p S2 ¥gchnip gacenti byli hodnoceni pro vhodnostzka Sa z e n 2

a podstoupild:@ Hs.t uUNBSE | etdersN odlE@2 z4§Fazen? do
intervence ¢ ni man/w§lma2nu 8l n2) pdl5xi pbu®t fpo A BRMA®
test ovd apojedndmmNs zhodinoc epP S tTefekBndboti cky asi s
rukaviceGloreha.Hodro c e n 2 e f e hatprv §G@INNr2e hbaDgn T cthfunlce nn2 ¢ h
hor n2etinklylndr ov e d e n o Upper ExtrgrityMaetal Activity Log (UE MAL),

Motor AssessmenScale(MAS), Action Research Arm Test (ARAT), Box and BlocKkest

(BBT) a Moticity Index (M).

V1 s | ellekvyl s | estkMAS d o gulskupny Akest at i sztniacrkny®mul z | ep g
funkce horwkitepki8w||l ee®2dpr-WY038 iv| a $3(p=0,044) v kategori

7 byl statisttk y v InZijpm@ient r v § v al ja?3Ggp =@GF1® Pt evdr uh®ho funl
testu UE MAL u skupiny Abylomargn § 1 nN  svht hainh® Kugkcedp g en 13 2
kon| et ad32(pP=00Jiv] ag2pP=01).Kest at i staincnkymiug ke n a

sval ov® sdd quiskdding AvMIae 32 pro oblast ramengp = 0053 avl a §F

pro oblast loke (p = 0,027, kmag i n Stk D cky v I znannre®ksealo® T §en?
s2pagrehockR® kdojolabtul ayg @c 0080 ap0,075.

Z8WrZal | dnMra2nu 8ickyas irsalobovtan® t er api e chmvuj ev?2 |
funhkdviy2ugi t 2 lefinpb BBRerkomNgNnT oo sud émancicehn tITi npo  z 2
p o gk o pzkusklinick T projevans t Se dnBgk @ el mi t DBk ame @il mar
roboti cky @ispodporgengendnovutunke h or n 2 kon| etiny, a
ovli vRojeu us2seh® konl|letiny.

KI 2] ov 8Rosbhlootviaccky asi stovabh§kbal enmimuygpSbakoep,
Gloreharukavice trarsh e mi s f e r g |Acti¥ity df Dailyi Living,neur on81 n2 pl ac

bilategnl 2 aktivace, motorick8 koordinace



Abstract

Title: Effect of robotassisted therapy on upper limb function in activities of dailyngjvin
patients after acquired brain injury

Aims: The main an of thethesiswasto evalate and compare the effectivemeof two
therapeutic approaches usingoot-assistedglove GlorehaSinfoniato performActivity of
daily living in patients afteacquiedbrain injury.

Methods: The study is an empirical quanitative research, a monocentric randomized
controlled, simply blinded studylhe study compares twgrows, group A (n = 20) used
a robotassisted Gloreha glove with a bimanual approach, gBo(rp= 20) had therapy with

a robotassisted Gloreha glovevith an unimanual approach. All patientgere evaluated for
eligibility and underwent initialestng (T1).Patents in both groups had therapy (unimanual /
bimanual) for three weeks (15x)etest (T2) was perfamed after completion of the
interventon, and afollow-up evaluation was performed after 1 mor{f8). Patients were
alwaysevaluated byhe Upper Exremity Motor Activity Log (UE MAL), Motor Assessment
Scale (MAS), Action Research Armest (ARAT), Box and Block test (BBT) and Motricity
Index (MI).

Results: According to the results of the MAS test group A there was a statistidly
significart improvement in upper lifn function in category 8 a@hetime T2 (p = 0.038) and at
thetime T3 (p = 0.044)andin category 7atthetime T3 (p = 0.015)UE MAL in group A
showeda margina statistically sigificant improvement in UE function atthe time T2

(p = 0.07) and ahetime T3(p = 0.1). There was a statisticaligmsificant increase in muscle
strength according to Ml @hetime T2 for theshoulder(p = 0.053) and ahetime T3 for the
elbow (p = 0027), a margnal significant increase in muscle strength occurred at both times
(p = 0.080 angb = 0075).

Conclusion: The inclssion of bimanual robeassisted therapy appeas be effective in
restoring functional utiiation of the uppelimb duiing activities d daily living in patients
after acquired brainnjury with moderate to severBemparesis.Bimanual robofassisted
therapyalso has positive effect on the muscstrength olwholelimb.

Key words: Robotassisted therapy, uppe&mb function, bimaual approach, Gloretglove,
transhemispheric inhibition, Activity of Daily Limg, neuronal plsticity, bilateral activatn,

motor coordindon
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Dle pose d n2 ¢ h sht adoggtvil eds@epublice dor oku 2010 hospit a
57484 paceé n t cT@W memoan) n 2moku a 25559 mcient Tt e o mmocnNNn2 m
dispen z ar i z ovizhdedeimckeévznikuk o mp | e x n 2 masonthtepsyichms ¢ win §

Yaovni bylau t Dc htToprap & 0 ¥ e m@asswobedPlOu k on| ena20p/ouze v
pS2padech a Spaalbydk wzad ap i nv adty mDdT sdkud . , | |
C®n?2 ho o0AemockhINDH A0R),

Nemoé obNRhow® pSeuds28m\ uijipiSe psa dy adewvrsce Ra84 |Siez 2
nejlastnhjg?2 pS2| i mnemotrdraRdoi ztaazl ni arneecnds? , pPor? tpiatd At o
pr ac peschoposti airval i d n 2 pod Za ke &ahci roku 35,7 ts 2acb y v aR e | L
®zZ1 S, 2018

Hemipa ®z a | emgnl2ams tadnp gé mdt or i c k1 c to bd efviug %t T,g kit
pade n p® € ®&v o oneldme?  (Mdep, RQl1l) Deficit h kb o nikygHK), kterl se
u t NDpaktt ebjevie, i r aznNDep@B8d®Pup b RPgoH c hiAD® Ot 2

a limituje funkcihor n2 myé mc@bp. PSev&§gn® mnogstje2 bNG
pr ova@&hnianu 81 n N, kKyyok® kimdenyp &¢ env gazkoordinaci oba

h or rké r Ih dQairangh,2010).

Dle praxe zalogen®na dlkazech(z aj. BEvidencebasedpractice EBP)je u pace n polc ® v n 2
mozkov®p S2 hOMPh e(z by t n § r iep te ¢rehabilitacm 2 k t @por§e rqrvoj
neuropasicit y pr o ul sem®mowr i acbdiaomaud nsohepios (Kiper, 2016)

M2 r gendty rehabilt a c e miag & ewnyau M iobdofckyas st oerapn @, dlk t er §
Johnsoo v(®06G) z| epgwj eb po stv drkepor rt g akn8il znadeoed opdov? i etj 22
paretiaraR®etiipal soul| as eidvup &b g 8kge2h fou m hetink do

renSl ch ADL.

Roboticky asisbvan § dieemTg bl t kK ®mdi il radna pofiybyn 2 kaletr ®v uj 2
neurom v® t N na iosbfo@r S§hcehme mp § e s nad jschzonpowri tc kfex k or
amzel|l ek. Vgechmy phby &daaupld leax:nt?igngy kan@ingontin o s

Bilater I8nt2ritkn hor nPethitinkag ke ntentr@dri fer hdakvstupy
kredukcidyd§ unkce, lkiveiji® $&ipdhgjkon8§vEnz A

Zcel arehabitel§n2 rukavice @l olbeddch @5 yfuoumd Buj a

mimo standad n& vebrk edpoky t a pr@vede 2 uninmhdbmah 8| n2 ho tr ®ni
Dle pilotn2st udi e, zWKi ers® prabbbT ,2 7doch 8z 2 expao i men © § h §n
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skupny suni manu8l n2 m t r ®kontolk 2 npedGlber rapkhca Gosehy

ke z | e p girkee horn 2 k oyn(b & 0,008), svalog® s 2 Ey0,003) m dextert

(p=0,00) u experinert 81 n 2 (dakoglip,i20WY.

C2C2lte@pmmS8§ce jenZhoadnaoxl u kr &g k éefeloup@pikac a p Se't
bi manu8l mtnh oa mobadid®h o  suySHotel@anthfonia a poovn § reféktu

funkknBo v y u ¢hiotranq é kg n p o nb2inmaimnuadnnu § | tofu rev ypulipi st 2

roboticky pBestopanPenefTaxamzki® skani m pogkoze

Doposw byl y echng p Se d cstudie po v § d Dny roji &loraheBWoskstation

svyug i t 2 m 8&rn2i hrmeadiugkde na pilot?m vzorku bylapdb vr zena z|l epgen$§
ruky. Zt oh ot o seltdtepa Bzcaeb § pr o puokceshmzrm2 kanbBdmnhgh
demmnbs tupaci @gmt T2 spkoagrk®@nz «m Z§rmovyz2 R j e jaesnl m f
bNgre@ mancst jsou v eignvil df Bé BN ymai§ nNt,ohzot o dTvodu
zvolenib manu§l n2 rwamit i ck?ys tasp srneehaSifon@m pS2 st r o]
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2Teoretick§ vichodi ska pr 8ce

T®ma r obot i®elkpe jeavsimirsa rosv@&,npr ot o | so wdiskapo B8etei ck
zamNSeng§ drPagmNDzydl@a skupi myevp®pb&ui T,r obo tkit
asi stovang§g S8tneae aztahie Kunkey pagt2ivc k ® horn?2 T&onéei ¢k
v thodiskatedy p o p i prablerhatiku ®van2 mozkov ] cshoup SsmgRd ,str a:
ov Il i weufdpigsticy, kt er ®i | 8asjt2e| n® rpbotckyape st owanou t e
a klinick® projevy h,e mkp a&mr ®z ypat®emh § k b 8 bné t
teoreticklch v izoid dicusnekhkosr2 vE®upetvidoyplSgd odD
avivut ®t o f un knh prey § d @& Participacib Dhem DbRgnT ch denn?2
(ADL). Posledn?2 | §st wlashmdi sreokb ojt é c k pifcB\&ars§ o v
rychl T opte ppl embiepr o hor nz2adkoabezmimDiBa @S2 str o]
kterlT je vyu(gPGlogehaSipfonia. t ut o pr §ci

21C®vn2 moShddomv § p

Celo¥ Nt oviddsj paimd2tsuthi®®2 Itii renéigdaB)} p Stf t hen p T &i
vrozvinufl b ze m2 cdh, spd mfarkit?  a n8EiBFreghD thaedmpact Eet T
SCMP vykazuje p@grenistpeontma]| Spifesltn 2e pd epolitlr om@ s
motorick§  p¢pespRdgawi j 2¢ i voRith (Dimyan, 2011)

Nej a st Mypein2QvP je ischemic k § f(CMPIav T s k y t 76887 %up Sdd.

PS2 | i ko iCMP/jepkl es neboc ®@SCre2rtucgeng&soben2 mozku,
mozkov ® t kZ&tnri@jteaN n 2 iemle@bya & urandchimyZzk ok T b.un Nk
Doc h gémirych | @rmozwjiirever zi biulkknm uec B 8¢ c hcefalom&latie t z v .
(Gillen, 2016 Kalvach, 2010.

Dal gt2ynpem j sou hemor ag iody kh@MPy, ®\err2® $hio/tolkIdtdy @0 p B3 |
vgemon k ov T botl a jmSA&t 2Ry evny g § 20 u masBaMzriikta j dTsledku

rupt ureyr ®nddkkT ¢ lm moh@u b T t | ok ajdki intracer®@ ly n N, t ak
subar ach(mnkadlde$, n1012)

Mot or i c Kelje ddne2fhiacyi nth cont nz?2 dcearnvgoie :1ib ic h kosv ontoldpuS

Pok ud pr onstiprévenaltak, ayeyhovovdo f un k| B ppaciem@ierzap S2 k1l ad
nepS2tosenbat can®iz anSed r po dkpa § dpidvemm® Jtavof y zi ¢ k §
disabilitapodsta nofdivnit k v a | i t (Dimypn, 208X a
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Perumbra

Astrup et al.(1981) definoval perumbru jalo staviscremic k ®hoaku stokem mezd v D ma

p r a h ohodinotamii hom 2 aspa n 2prahems e | hz8an 2s o u lsed® A ®@Ma o v ®
pumpy JeJdn§ se oeldribkhmsmt t schrem§IisnEbm2rnienol
extracé u I2lpncentra 2 dr as!| 2 ku

Dle Barona (®18) je is ¢ h e nperumkbBat N g c e fhuyzpogvpaemrg p cebekitrickik §

ti cm8z k ov §Potvikni&uRiktu je nui ® z Ec hr andlo trke&jnWbrmwe nBj g 2

p r oku krve touto ob a sPpkd. nedojdeko b no vidku kv e[ a j ek &R 1 §?2 do
vystavena sten @upS 2ns kyd 2,k ud o cihr§ez\2 e rkepiobgi kl onz2emm 2 .

Kalvach (200) w8 d2 ge |jpe k p drfet ppk 20 ml/min do h § zd&polakizac

b umnlenemb r §m§ ssl ue d touBurkce Dle lokase iktu vkoro v ®last fozonjeme

k1 i ni ojgvl CMP (par ®z@or u c ky mzemianopsie,hy p e s tp@&uchye |,

vegetd i vnih ®@nsatye | nilZaraWele et al. ( 201 9) vV eu povz®@maRiu g c i
nutnostrych | ® koe penuzbry pS e d m zhieéliskad al g2 ho kNiohieck ®ho v
Penumbraje tsk ® | a satl @anv8ekpjrisch e mi cako$ t 2pn kde REKky nerv
zachayi@litusesohsnf mnk| ni2 gne po@mpgoiSar idz ameimbbr Emyl. n ®
Kpor ugmke2neurbu d o c hgmr2empinugt 8§ gpdoxie mozku, kdy do h § z 2

kp Ser wmaretnardmise d sdkem ztr§ t e mbr @ mpotené on &1 u  polstnd gen
synaptik T ¢ h v eokud ez lac h ®v@lniat avn @ Wcdm P ah poldipdv Ind kt
bunjkys kzezby k o v ®h o knemaktnos&l ngl? visivach, 20D).

Identifikace ischenick® penumby m§proto z§ sm2 v | monzavme d e n 2 reperfu
terapiitchky chalenu gasch@d ® kov ® tSKk §malk up n2c ®vsncch e mi
mo z k o v ® (Zar6Weébe, 20M9)

Diasc h?2 z a

Vede penmbryj e popt & @a@cBza.® Tv ©d fi yeln Méschs sviitv o rSven
Monakovem vroce 1914 (Finger 2004 k popiss neurofyziologek T ¢ h z mise, ktel
objevujeAN vad § bhe.i s KBKtie®bk v alelsTe k|l i opomB8§ z8j e
PS2zhkakT® VihamshapP? n @z R & vt n Pazowad udietvy aviznikly a §

na korci 70.let, kdyb y | | Satvizenklini¢td vpl z n a m d(Caaesac20Rhz y

Kalvach (2010u v § d 29 e  so®@blagt eytiaslis c fanke® kter® j fanokul n Mojen®r o p

s | ogi s& amh @PRokudhjou tyto oblast amm t o mi ¢ keyn @agaodtigalje
sna¥Yghkt e3dpddgdabt §e§y Je ki sionoakdsbepesebdse | o
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dokoncep S e k rdlev avjy2g SPEGIeOTR, PET, zdeje zobraa n2 postaveno na
p rtoku nikoli na zmMNf y z i ki@ Imn Rsku®ury. Diasclitic k Ek 8 R nBmME zm
vobsahulipid, vodyyvaeniviztmdd i t D.

Carreraa Tonin (2014) definuj? diaschiss | a k 0 newofly8dlogenk® z ntPmoy p S
zpsGer® f km8 Ipno g k® @ @@ snuv 8§ dpy d vzy: axf o2k?8 et ih 2 z a
odkazujen a  p ®% tvad Be n @éuofyziologik ®h o o he anyizlad m2yen® n a
pTvodn%i ddeh Monakowa (Finger, 2004)b) neom i s kbiva#s she? ztal k §
neflok# zmbo, j oy xm@mhD kaekd li eca®dkt i wrve vazzmdn

vdT €1d k u  zch deeenfle pg) k @@ h o  korkl @t A (€dnpo,2012)

Kol at er 8don2 <cirkul

VpSa pheprTchodnNné c hc8&wy kdol aviizerei@kduhkot ed r aznn
ovivRj e cel Ttu PokilkidH at &r §okr§e dostidd MH) isk af n28sobe
post i dpsikr®v 20,b ® I;akgis e k n e mevit.2Kodraa er §jsouzelnSe | i gt
variabi n 2 pjoal kt aNk mo Gtribocsatrazsad (Menon, D13).

StudieMiteffa et al.(2009 aBanga et al.(2008) dokaz u [y & , e x breldcampzei kdmo b r T
kolater8 | e m a me nsghemie opr@id rteoomu | eblast graukbrywid kt€réu

je zSsSadmPEmd| ou e n22cheihistkky® pEeduisnbu| asstod d§v §

k rozg? S eokna poldesgeonvi@tinoe.
2.1.1 Klini ckfaz obdmt2r gpan@®zhorn2 kon|letinh

Klinicki obpara@®z y s eokdlidzag?2 | @z e. | M&k uod isskartijeedd ® m
pov,oal¥j e wvugyrptoms zf r om?2t H8d , t empor 81| n 3aloky, alk i par
izhl uboklabtd unmtpB( KSEHL2012)

Par @zhawn 2 m egalsn Nj gevem pop CMP kt er 8aksoe sjleavk?o sit a
zan § s | e daejg 2P of@Sre®&@m@&n N R urmplomy by r opangynry szdr av i
kon| ePai @®evav Nih § p Sobjgvajedkdntrala 1nSN | Bmozku

Jedincism2 r n o u rpajefR pauahu hybnos i nieth2a t cd jadinci ses t Sk d n

t Dgadut Pgx®@up || engai y2F r Tasenaorickd mo t o rdefidtkLng 2013)

Pdkud sef e d n &envivp osvco d 2 rimeda, koatrald ke r 81 ®Z2depkz@t ovans§

na h o m k2 n llhaxsnem na akr . Ko n| e ttzv. WernikecgdManmovidd r §,e n 2

vnit$ 2otace s d d u kdee2pr @ ate v n2 m Helvioki bpur, o nfraldasiaz e n 2 m
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pS$d okt 2, f Ulne&remA mradkt rTy . s dd Togjevd pomucha pove hov ®h o
ihlubok ®ho | it?2 HK.

Ischemie vp 0 v a.d@erebri antericseprojevuje kontralae r 8 | n2 par ®zaou®,z ya k cee
vgak n akonléd 6 i Méhou € objevoat or gani ck® psypoubhg sy ndr «
exekutivrechfu n klde2r ® mo h o wnkohoth ¢ v ko nd et Dstyalenost | edi

Ztr &tlaeksti vn2z hybnosti

Izolovarl olpyb je schom o s t c 2 | e n Dnrpsoehgynbeonvt aetm nanestda & \ni2 < lhe
segmetech.P Spog k 0 zen?2 kor ts tk@nsiyT ishuEMMZnikEe dr/y e par ®zy
i deficitselek i vn2 tisebe&s$ i va 2 s a & lskupin] ppracba sval@o tanu

| abno nm8n 2 s (Lang, 2013) e

Ilpo virazn®aubKisBipeg em¥&Ey e s selhelst i spmw2sgdlry d
koordiracep r satdekterity. Takto zé p @ jedinci dokonce izZksap Fv oghméstph st T

vph n®m r o0zs ahvugk jegn® k waovans®& pohyby pr s8&tzlenyj s ol
ne¥mys | nybyndatf p prhs tTly.t o er @1 gsouhy blys| edjkBmou z dn

v pasvn 2 ¢ iomechanik Thc v a z bl odopak km zug e, k opmtEinRossyst ®m
nepralukue pouze miciaci ke kontrakci ssdu kork r ® ho upr satl e s olujeasniD i
ok ol n2 s v adtnpukqntrakei. Aqpe @ Rk @i n lait bi c e amT g(Rdnchdr,t n
2009)

Langp v § ae(2B@)wle sv ® & §ckwpamaanl we@loehkytbi nen2 po
u pohybu prsT , aVv e ovle teckelgknileennt o j ev | ze velgmipGiast ¢
ohnu t %te dgde ksou | a s n & aArBDhlexi alkir af/ pproszt dBui d\Engo v &

al. (2013 uv&dn j ¢ frekcionalizace pohybugj nezby n § ptarick® mS2 z en2n §HK, s
schopnatfrakdonalizace pohybumT g me opi t f unkci cel ® kon|letiny
Jedincis 2 D gzdu B Wypertonidou mg2  Aschipgnostz ol ovanT ch pohybT r
slehkoua g f pas ®mdu

Abnornm@l m¢1T tonus

Sval ovjeodoiostsesl u v Tl i pasi2v.n 2AmlnnopiomeSknast @ ¢ & n

ne j | avsptoldljdiypddonicity nebo hyptonicity. Ob v y k | e pSwapsalydg,akigkn 2 m

st8 di u jedMRkm2n| et i na hypot onaocdd88 k @o a2y upvean d \ac
tonu, a § @ Boehymertonicity. Hypotonict a  $oleenazpp K o % mkartikos p inmetg |
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neur oen Beprojevjesrt gorure z i s tTd navip2amuhybpadz r St a2 eac?2 h
reflexu(Jones, 2011)

Oproti tomu hypertonita, nazT vang t ak®&vigasnbivdivtaas vzni kaj
vd T slku porucly inhibicen 8 s | epddkge enno?r tki k o e tpaktn Kihicky?sajedn8

o zvI geosuv @sknd mp p reod azgm ®Jgreexin2 odpov Ndi
Spasticit avgfen® yzxwil petrim(fdmguje hgpv®tha gene mJ g &t er
nikdy nastatvklidu, p r oet I Nag & pskal nB  n u | kbidewow aktivitu a rere

z odpov NDd glracizen etkySpdstt k § dejesvi @k na pacientovi p
ajezodpvil nBa post avemeb k@i ndloewt® m e t posdim2onvidnlan 2nmi m
sahempee t icask b ( B§ 115). 20

Spastdysonie§nye m@aivh2ne pozi tt,azfurkl hwhyahlgdu anezuje

padenta ¥ c e spastigta, na druhostranu,pokud j e d2 ky n2funkbn? mti ne
vyulhn®m post(adwesma),vpatiett rmhog k eut vy u gRpt Siedrz g

| pas vn23nE geep Se dmNt T A

Uhorkénl| ejeizBwagnost par oy 8 nvaycsheoepen o K bt e pr o
segmentovarl pohyba st e jsr i ptestiBity sépoaabnom8n 2 | sowd ot p @® 3
pSiSem Pv a § n o ltang,2@0@)r ®z y

Porucha somatosenoriky

Ke ztrsgth somab oGV ndaehiS8izdfTs pedku pzoegskt ouzpenn®
somd osenzoghy k ®adoe nszoamr k € k ® stik Jmdndc stouto poruchou

m8n8 s h &hlt 2slgdevat a korigovat pohyb o nihye t F u mykutén 2 ketinp $e p&

o d vod joZsahwa lokacep o gzke nddmaalit] i1 t 2, ROk ®z eBYPLU

Al kol i klagye® dleniporuch mTgeNDnaditaassdji vpsbyhn
vkombinac 2 cprat o g e p2®vmo ztkov i chSk p $8 /b d jprok@z e n 2
neurolagickl b stuktur Kor t i kos ps ynEt) @mRdoop o gk 0z e n 2 souse

somatosez or i ¢ kkHuc h st r u

21.2 ZmDrduakcehor n2 kpol 2 ®ephRoggnk e n2u mo z k

Upacimtplo z2@nspk @k ome@enR u | e meholf ausntkitjeg 2h opron2  k on |
ng ve2 cp Sran &age dioc kd feri®onfs § middicit voblasti riky pacien y nej v2ce
limituje v aktiv npaticipac i bNhem b N&ivi(€h| d21®;Ceux; 2005)a
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Z8 % paci eentpPackwthn2  oranr2@tlea i my ppuae jedhdBtina

dosahuj e p bbm®y(Beeba, RQ9)n 2

Zat 2wiscucb a K 8€MPuU v Dt g2 h padenih odiszt 2pz2rkav D chTze (f
DK), pareick§ h o mietha zk®t § v 8nkcegeaes &2 m¥z midk uu 38-68 20e

j e d i(Treaedcolriccas 2017; Wade, 198). Pouz u5-20 % dojde kap | nf®mm k | n 2 mu
zapoj ekdnhqbm2ip

Beebea Lang v @009) p&d p okjl Emir o x i m& | n %egmenty tidn Kanl§ ¢ tni2 n ys

jsou podob nd¥ i v vD @ g(naBk Ui subakuth ) ZC MP . Funkilrtkf 8 viys 2
nejennaschopnostmanipulacesp S elly,mle tk ® optiamBmhum2 st Dhokan| et i ny
v progoru a 18 s | eodent&®i ruky.Ztohoto df vda maj 2 mgt @ X i ni2 goseg t § |
neastupt el nou bm @V BkcefHE po CMPV2 ¢ eoh B Sgreseedhalilaj ekt i v n 2
rozsah(z aj. Active Range of Motion, AROM) segmentu ramena p edons?thSu pr st

( n#9ojedenmNsédvni ku CMP) m%rezayuve fankcBrom7kon etinyt S i
mNeepo CMP. P e d i k t riotaAROM Wranten pSdpovD ddd ® mN'S  vdghsliyh ny o
ve funkci ruky.Pokud by se hodnota potvidia  uho wZ0dudp2a c i, gedhdlo[by ®

op Sretn®S enj2ee r ®t by mNdkanonickpisi klikiakau w uitgdn o st ve2 sr ovn
sn § k Il ahd nv y g epontoé MRIm| MEG.

VchrondiSzk@IPoT s ta&v 8 px i e nmoTt o i ¢ kT mk tdeerfTi cp $ %2 mo
o v | uje wdhostkoordinovarmst a eékiivnost pohybu hon 2 k o r{Mugphyj 205).

Star gstudie wpisuj2 vztah mek svalovou § ab o st F n2am f wykekm ling, tkdy
nejsilnByfg? ewvrodakifgst 8] n?2 s k u ppi SPym®s vka@ i Tn P klod @
dr § g dnn&ll.gt ki gny bl § f u n Heficitemnmstij e n a cen(Mercierand,

2004).

Pro pacientypo CMP b T ww& | o b tp?rgonviej ddédd hieom.n Uc hpPednmnDt u

od r § g 2 nos¥asophiy/gra z i senzorickl mi piSefsonrinm cewi l§d g ®
aktivity dist§ | n Sualstva. P S i 2pSe8mNDt b1 sndule h o pdosia?t e | n §
prozabr §nikloa z m ut 2tu zprékg. B IP esbeaskwyvar ov at i® nsa2dinedr n
ucho,pke@MmMTge m2t na plSedmRtyvaaf ktprdgseBiunk]| n?2
manipulaci(Alberts, 2009).

Dle Cruzeetal.(2005) m$ @ eno b rstkuprédktaenkmo z k @b @ oMeN s v ®
studi g euwBipe mak o v IpSK bhovgk8ovali vysokou korelac me zi st Sec
s2lpwu2jvenouracpngt yp |l @ c pasy 1D.d2 Do maktvacegma n Tt

pohybovl b vor T u paciRm§Zzh regploe d@&Movousswmaldwu slabos
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P mRDnNn &8 sdaaca $& sildl m NSmn2nmez80v b b aktiaaée sv
za edxSlkslsn2 grendohymwaprstT.

Mezi | n®ljigrrn o st iv,y gkatdewopidlu avkpogdiaci ¥ac h o p o vsl eadhS s i |
biman | n2 yaBthiewi t w1 k dddmhatuog lhb 2 %k o | KT e o Is \jegra § 2

konl etina ke stabilimzmei ioghSedkntdut uae IsaBskE n B2 st
Druh8 konl|l etina m8l nRdstniBztl ir a kohetina)ppu T samé bjekt

ote8r 2 tahen nebo tlakem. Po pr obi 3ndBm&Bc h t2] ijnen swluanhh §
kontrola Y“chbppovbdbebgehta¥%sé mylIravalctdhnz c h

k o rtih (Alberts, 2009)

Upaci eppt %@ ®m @o®m%k moz k ukpodigjelo§ m2®I$2 zowniky m

a s vteS2adkatcii  shv ad kowpd pna k oRS#iodD®m pTsoben?2 na zev
doch&d&l g2 mvpmhpbouch8&§mbl kkév @oywoibddu pat ol ogi
pohybor T ¢ hhy & @ MVe®20).

Uvie uedenTacihe spt Hoged n § soubyb voblast pleten c e r aomk@y n 2 h

d o ¢ h 8nevhod®& manipu | a c i h o rsi nzlorngha@pulace np S fem d em

sebes ynaripuktesh Se b mebeknar t g8&keambn2 ). hygi enh

Zda budev T esin Tpohybod pov?2 ddtav@£8d powweé nohde ing | e,

| i nnoesrntir§tmdoh@h ®e@\g)( kter§ je zodmownbDdred: =z
pr edkf S ( ak spirBavmillcdhivi<wha s egme nyt i) k SdSonditag i § izt 2
Sp§ v I8® z &€NS &komomizuje pohp pomoc Koordinace( Mé®2006)

Pacieti poCMP maj 2 tendenc patolpgeo & P2 watuhy ®lyr pbn2 f §z
Amplituda rychlsti j e ni §gg?2 anebwmakli ena d dsS8 hoejedimee § u z
(van Vliet, 2007). To z namemcs8 § Ivryav i n a kp®hybs kol enbuije da b g 2

a decelerace nastad S2 Wlee |l §2 m Tentufakm. mTge naznal ovat
kompen z a | trategie SV y gng??r o u spol ®h 82 v szbSareap2Sz pldthryd u
(Murphy, 2015)

PS$ manipulacist @dni  pGye dim mp \Sm &gzemdjenutr® droget opt i m§
pracovn2 pol ohm)t psSde a$§ g2n aceerpeBrdgoi e m oahpyabr o§vt &h
PSiev hodnTch pr &cdv mTegae Spaoldagho v § ch s Rdatfim v T ¢ h
kter® syehle unav 2nayrnt @ | mdj enawgle a epetti vn2 m pohybem mTg
ikpogkenz2( ¥®Ila@),T 20
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Funkce ruky a Activity of Daily Livin g po CMP

Dle Johnsoo v ®001) a Pageet d. (2002)bT v§ na Hhdrni®? vak®gednbseo

zpr i AcB pomich pp CMP, nelm S § wi avml dopad na po v § dADh. 2Johnsoo v §
(2006) uv §, )% ermMs 2 cT po c®vn2 om@&kpack®t Tp S&6Bamtdg? d y |
zgs | TvADL.

Nic m®n ) mylgnosti a tukce hon 2 kon| et i nhjavpiél Telmdlitaéem z

ne b ojSdIe ¢&i,aby £ zd midlouho d o b8 i B | dinge VADLj soc i §1 n2 c h
a pr ac oivwi?{(C8upde2@lD).

Pro vd8d n 2 bnNgnT crio s o & ame&vadgukodrdinaciv glelct ¥ 8n | atoi n,

ivp S2Ip,adgefs ® naisp@umniPra vyugi t 22 ctho rikmopnol e gre

zv 1 g/@ni2nnoodsitti® ps2 1y fae|l m@zoyong w@stdilizacé k on |
pol ohhot Bleh ® WCeke&kmaBvi sllle jsalal dgich kabrdnkci( WaR | je ,

2006)
Pr § kdordinace avyvinut 3 2 |iys ksut | ebimsti, kit VO xn D a | komilteutjizn u
vi ej 2 mn2frmyndkilt 2 . PSi 2dostmtzlen @ swywBakastzol genh

spasicityanep dn ®ve e n® npT blBlkdy e dn De pap mdwy@®ef &2z

Yicou, ege 2 mz if §u v ot nnitik koordin&s pr srt § 0 u kit =2 se sel
hybnos t 2 ,jpabts2t In&irovee Sén2 aemBvaabymb p&nhl pSedmnt
pTsobeno o ppriangdygnesopswad todihdozic? ft

Ma n 28| inodi jsou vI s| edk e mooditeaedpal® k pReEMT.pSBsn®
mani pul @pestvwvpot&tedwinomers2 lpu o §p3edkcohi Pdpor

p &d mGhang,2008.

Jednoun e j n § rchodktivityjo ¢nénipubicisp $reNtep t je §klénic | i . Ténoh v 2

Yak oV § ged apim 8 | nohfiguraci «ho p e n 2 a zvaylvrnlgiruky a z 8pNst 2
pro vyt wo®holv®th o mto.dednako] eai zauj 2m§ v§8§lcovl ¥
d1 a Ro oplso pe palce.®p a lpal m&uc ho P kjmkonfivgur ot @8mze pal ¢
a muabdk c 2 arppmetakargn 2 m k| flexu2b uj ask  vfalamgeBtl ank2 ant pkol o u b u
tak v intefalange 8 | n2 m klmMubu.y SOstpatsty peehBk arzminkm?
k1 ouby mvohybo2arom@terfalange§ | n 2 y k bhgbu BOi 45A Z8phdLBtv?2 zTs
v n é wnt?2 p &tendova®poloz.Prao e vgechnlP pcbBop?2 prlicko n§d
ZTst § v @poziei opré¢ i m.rJstgT t at o s elde kzthi ywlsTtcgh pm@rbBe b a
v proveden 2 nnosi u pacien T sdmdt SRtySey Rapyh e mi palw L rouhs tmar ®

jsou pacieti schopri opozice palce, n i t s8afy2® izometricky lontrahuj?, aby byl a ¢
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rukaimobiliz ov 8§na, a v nDN$e&nR§ Gatatl oP emiiosnp @pSaby se
n&dolvaSedtapohiblkier b Si s pev & nk ice jerl aechidgden § p?Bes t
soul| as n o ue dpl r(Ckara3c208). p S

V $m@m diutpapor anPzkdjems m&Il n2 k|l i devigs niégalpy uni l

ngsou scheny podukovd d o st ataenlin ejms nsirfibhyed , |l ash?® Ke
zt rdutonth i ¢ knoy,k oA o v r ddiloivda® 2 g en ® p r(Mgmtecchip c e p i
2016).

BRDgnrMov@BdNni nrako®t ot ev? st n8g 1 @rdvedtelnow aktivitou
vzhledemke z mD NN f un kecabjevug kha paet § ¢ k ®2 h ki o npdXCMP.

Optim§ | n Afiguia@ vkombinacisp ot Seshatowau s 2 | o u ol mdkonbel t

i propaciengsl ehkT nimnBé mppar @z vy .

D2 ky ai®f istpk @i @ hal@erisicépal ec v g d yprotivogtan2 jmt y Set h

pr stjTark drip®4d p SAdmNt Tt maniplaciSsinimi. Pal ecvywygdgd st ej
vel kou pr2oltddfjpsy, gnak by cdo@lkadzkp SedmnNDt @mumi kol i
d r §(Edwards, 202).

Karner et al. (2012) hod n o tofent ol e,n 2 ¥® | svychl en? arkPobbn?
kon| etmintShorphel e nn2 c h: ||i ellss&Irst?t PoAa h v e tkrriEkbé ms e g
na hrudia manipulaci §§ r uh o u k.o/a btedii bylrpoud i t t @&synka everd m
svhDtidvemk ym®rzazmame n§n2 upahynba t NIl o PYI o mprSk pre T
0 z n a khsjerfocaéromi oc | avi chelntter® P n s ké piuk ondy kosthumer u
processus styloideus a caput ulnae.

BNDmeit 2 81 2| s@vd skeBlo, viplet n 2 m ksbuokudibpwici vd k ®sahlyo z
pohybu, k dry2 ptrdc hdtoosaapgéet®rTTom wl d 40 A.dpiMa ypryd z d 2 |
bNDhem | es§n2 adzotyveol ve§vnayc i v yrgagnie n &) koly,ExgyrieT mNDr u
ruka S e mpak ¥4 mvygacu j 2 d @ k onledvey®elnrdmenne § Y%k ol y, kdy s
pohybuienad Y%sty. BdhiBveanohl rkgoel cTh  d @ ¢ hvSgtesmibiche echn T

Kmi ni m8l n2mu.pohybu trupu

PSilequmdr 0zl ogen?2 Yhh @m®r T kol Th dphyogdb iv § tivd vzay.

Zapr v® pr o lpothgnebov udkey z=g& , %h | osti@ro elgvacinramen

a flexe lokte jsou velmi dominam na?zadu h ® , pSi ni gegychlosiot ®lzen 2r u k
humerus i Ikt r ol ov an 8o v GhloFtigsturdoe®) dhé m A i o NG
bNhemwmuhoe n2 ec PB agte? , ¥h Ichiosti® s 0w n2zkkkde seob | ast
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genery2 oky®sl t v® ntydmei pul ace ohoukdlemB,5k dmhetm pit?2
2,5 s)(Karner, 2012)

U paretick ¢ hn |kje v d Jedku z tty fekkivn2  hy b n o s t Ino avaloa®on o r m§
tonus® genl Kkl oubn? r agysemib Relatv wm Ak dsmE ovhayzibhdy r a

a |l oktT (kogdinzeyjeg@pemaeasgt T s c®vmd mazk@dena @S2
nas mh kted, mby semIl k o rtihagmohnout.Na r ood d®2 4 v ®h o squ ¢ diis m Qe
doc hkeszo2uhybu tr uipku§d Tekkiti eedobtakuv lytmosti ranene alokte,

nej |l asedy8§ ocer gnatcac?2trapal evalokti (van&ondelaae a f |
2012).

Dewald a Beer (20Q) kvart i t at i verifdvalicshnegieavkot T t o imome@h o

kKloubu pSi maxvV im@dami®ili sevoli? dakiserameneprodukuje abnor@ | n 2
spont Svitmflex ea klt @ kt e hemispuabrj ®zkan,nadss coedehzalokte je

S p o0 jsedduBramene D®PH Oz § wkDrytpsyretgievys vNDt | uj 2 f@&me zen?2
Ysc h 0 pSlii led tkte rn®@n 2 lkepowsad ovouassbabomEPl né| va@b o u
momentu mei ramenem ao k't e m. Da bylo pormgerogitu paden t Tlehksu

he mi par ®z o u.

Ve chv %, kdy se upaciena obj ev?2 a k toibv a3 t k g thioedkiizu W,
seidal g2 tyiekallcyh #wczhor(cAspast i dks®l esdykrue rmS eeviie d e ny
motorky namimo i pyramdov®drghy. Od stup nrBzv 2 | eejspaschy Ize odvodit im2 r u

aktivac e dah gc@&I T 2015)

Vzhledem k| a ;mtt ® p 0 g KeozomeotdRy v oblast paret c k ®nho kpynj et nut n®
poskytovat jnou formu z@t n @by Ynq |tAjs i v),i aby Bylormddn® vyvinout
optlnm8mswaeau ss2 Il ampulacap Se d mit BokuAfac e n t schpensé

S2di tn2v izzpuBbou,geum tvim® i mttkdaul gkb mpenmal natktgd r2@n,
jsouw UNJ&n pB8e @2 mackeghl Wiev n %iimeylestsyndromem.
PSimabin&lch akHKkdé jeiwtS8mochi ulaeamdu tpny®u § 2 t moment je v 1

pot Smé mg2palce2pbkd jep Se dumPtrsvndlt r §1 oz%e P oIS Idé &g @n

Pokud jep Sraldt o g e hstolnea, | \gvinoutivt [tBu palce provytvo Sem?l i v ®h o
momentwFowler, 2002)

Aktivn2 nfkd zapojem D ar et i c ky® ok dor ImmeéntE mT gbel avB tvh NDn o

ngen swlovous 2 | o wr dai nkaxc? §tpa le@d@hloste y uk edn® m uky i zZ8p
| i psB. tBoomkampo v-IKoppero v &t al. (2005)ve s v ®8 cpr ? @qiivos Ky
u72,7% z88 ppc i e n tCMP p atoky ruky u 33 %. Potivog a otk y byl vy | ast
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poza o v 8Sunpyade nt Thypestonick mi rstypa s neh § u ci, t | ssynollyla b
pomrovéno signifika nt n@r g2m 2 de 2 ¢ hv T &hutestk IFnerfichay Arm  Tst

a Nine-hole Reg Test Dle Montecchiet al.(2016) je iplov a reld ® hi ¥ er at uSe pop
mi n inh § ao efiobdiene n 2 $jpsh § .

2.2.N e u r o nl&sticttamozgu

Neuon§ | n2  p | aosptiisconvhaha 8jit@y zpT z n1 ¢ h u¥alglmal k orkvon 2 p

hy p ot eigterci neuroplasticity vyslov e riy®ologem Hermanam Murkem kolem roku

1877 byly vpr T b Iéth potvy £ eiw & vyvraceny. Sozvojem moden 2 rieabea b i |

se zal 2jetadorie reorgazizace mézov Il ch f unkc? po z2skan®n
ahlam2 m c2|l em esah@ab o ptviymhk n&n nefjgneace a naron § | n 2
plasticity(K o | 2082, Lippetto Vi& r grov §2005.

Kwakkel et al (2004) popisy plasticitu j&k 0 k o mprdcesx nkke kt er @mbn Pr av
doch§g§z? k o mb chraanad | esnp?o nz §vesi g | TVrbstituser(obroven 2

f unkipnoogitml eln o n it B )¢ Jubstitucgreorganzac | § s Dug lean Sc h
nervovlich dr ah enz2o p Ekfenkch?® mua nkadsnrp2egnezmit2el u me z
zhor ¢endnosimphacvent a yjejichpoga SadR ) .

Dle Langhorra et al.(2011) se g d n 8 y 0 a mpracds| k t ee Zapoud & fia jeden

|aovi bod. Spolu sCherem et al. (2002, 20 4 ) Iujv2§de s e pSopspoatv &n n 2
mechanismy, ja o j e Seape2réaktivaté mTv Bdeef er ent ovanl ch
deakrentovarl cdib | aesrgahizaeneurm §2 aphr o j lypeextitabilita odmaskvg h

pT edn) hibmv anbxishh uj 2 cpob2lsén?2 st §vegepetace c & p oojbevno2d,
dendritik ® k2| ,2 |eygemeze a neuregeze.

Dle Hara et al.(2003)n e pré nastat ov § n2 pZmldrejed K B Btiwayl n2ha dr §
alesama nkSo r n Rkkiv@de Plasticitane r v o w&h c®®tedysc@ opnost vytvosS
strkt ur2g§lan f unk|vnem zydnAdijy DpMAdiivu v nddj proo st Slkeodue s e s
sNudem (2006 ) , kt e e fmoho wt&ifd 2 tv& Smiticechp r ¢&k§Tz n® yz mNDn
vysky t B as€@eNSramo |l ek &l &8t isy h@p Yr o-V kinterakalso c\vjrg ]2

pr ost Plasititarme ur o n § | n theubplastickal je definovg n mko biologick T
substr gpamiDtei mezihp atiakioly ov | ijv2Roukz a ve n tr® pymo v ®

pS 2 h daltnouxov &t al. (2017) se dmnay 2 e obdob?2 pastioty se r ¢ h o |
odhaduje vozme zi2e d no haom@®@@pdvvzni ku | ®ze
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VRDhagats or T s ev terh o dejdes es pjoen tp@ees 8bshy2 cvEe d?q ¢ h
proces[vreakd n a v n Ntj $pdck nildtggmsinu.

Vlastnosti plasticity CNS jsou Iziacc2h o v & yotg@jos o u  zve spalizBpa y N n 2

nelo pSilzkeodésnovipr ost Sadé wil. mi pj&8 knheahdnysm

A's a movav@h r? direorgarnizace Neuonovg spoj e n 2 v gow®hkv|afdazise nt n 2
cesty, al e anat oporuchtufRoseinl2000g n® od t NDch s

Vr oz e olggick §amat omi ck& jpsiistt@ Tdreocesy ¢gnahobno
f unkcev @2Sne doinaci k otmku@specifick ®&hpr o ol Ytlask orientedtraining)
aaerbbnzvil en2 . zISabthnealdenPro rehatlieci po CMP (Dimyan,

2011).

Rost ouc?2nazadnmM&lawjy? , de milhaeazipwos Kacg2ev anne8z bryd me
ke Hei @r? etproi dukk®e poc ®v m2kov@n p S2 h d thép d ia B popue d
neuroplasticitupr o ul en? ncokvih | adoedio s o(Kipery 2016). Ni cm®

i pSi intenzi vn?2fny ztirtGkn®@ inaked %jpaeiestlpEe vch@oikandu ®

p Scddu trvale p o sehai \sod a® nldids t Plreo b ¥ h a yiza S@ma v 1 v oj
novich tevwa@up? k eetlk@pkais ¢Dimydn,2011).

Pro nastave 2 opti m§| n2 céstratety @ r appreca t p & dpi®arhz D 9%k 0 z e
mozku je zcelanedyt n § lostanpao z umNN2 neur Op§ e jEdcH | ean @ m

s obnovou senzoriky a nbariky. Renneo v 8t al. (2009) ukazy hal®& n) speci fi c
meclanismy reorgai z ac e bNhem asn2pt¢van®e r e arbobyBitace t

nego b 2j&& o un N gyeprdhliokae | KRapttm§ | akéivaad fyziolog i c lko®ric k ®
sPtpro r Tzmuw HI®tz ezdarpbdihase lor? diraedien Kipera et al (2016)
dopBkRUj@r t i k&I meT gnedtata s b u { @dkatrd® nuirnfizc lov eld no s t 2
nebo stkelym®ho Thivwtho obt Jakomejsintilij .gpdiktonpneu r § 1 n 2
opravy pro centrah o rkn®riihyese j e o¥mdik oz eh&onhetiny a | ej 2
vpr vn2ch od Vzukn ez i) a nemNMn Motorick mednab senzori ck@
evokosr a n &ncig o(B).

StudieJohnsopn v ®006&) aCalad t | slBar®@em (2003 na z n 3 | Wje2t apo VP

je charakterizo §no 1)tgoxmindt or i & kehzoritk b o b | gsstije n ®
hemisf@& @e vzahuk parett k ® k o;R)zeyd & A §n atlatréb o i e rax s it2gcjh? ¢
motorc k T ¢ v $1% td % t blastehla ¢ dblassch obkop u j B cshtco a ®me z e | k u
a3d)sigovse§mAmgssstakt ipvrii tmsa nselk unmb®i ok blaktech

v plhfusud,a zej m®na m ofb® Stes §ikhdId(Sknaehtér 28004).
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Schaechtar v (8004)d &1 dwv8 d 8 paee nupolCMP sdostda e | nD zachoval ou
ipsilezior@l n Nn zoeno t o rkortexk @ higho katikospin€ | N2 ho MmOer d&ijt 2 t

kr ychl ®mu mot or i ¢ k ®eu bzTott a neneadwinirvee dhoto
somatosenzo i ¢ k ® h o Ndopkrupaeienli , jk @@integritaoskben 8 pr o opt i m8§
zot aven?, kemTzpwl Guho j kihtbaeao wl ha senzorotor | ¢c k ®lexm  kor t
kdosgemot ori ck®ho zotavenz2.,

Guggisbeg et al. (2019) uv B dB N8 k| ad niznecchinafkie The j e nzal oge
neuoplastigta po CMP. Po g k ¢ koekr ®c¢hrréktT b 2 | ® @Bmokde [d®zgil o Kk

projev u j ea gm&klimick T meficit em a ootve@2am,o0 pl at2 i pro a
oblastia k o g fiunkcel Pvong2énd z t r tehkdenc knagofi bNDhemchpr®T dnT
c onfsledvedekat r of i i odpov2daj?2c? (gedi®vdéafmioty a n

fakt ® t @ k b 8rho z k o vulnckihcobdu h e mi s f Neuroplasticita(3) z § vi s 2

na struk ur §1 nA i kdishitmdvan c B 2 t & wafschopnosti kompenzat ztr§tu
pTvodcest@dic h8iza2r ujen?2 i nt er ak cttmozio4,lale emezn ® | o k-
jednoti v mi enizi§ls,t mik tnejso® 8 mo voRhy .iZatcdhmvan®
ipsilez o n § | ni¥5) noobkl aobou zk p § i ch ingrakde ise zbytkemamkuapSi s p Nt
takke zm2rnBDn2 klinick®ho deficitu.

Coupap va@ al.( 2 0 1 2 ) m syseemasidv @neview ametaa n a | (dalmneto 58s t udi 2 )
zdTrapoRbj 2 epgen? kvality giolt§iv\gd Zcchiblpavis v 0
neu8 | oZota v ecanterh o rhrké rtiinggo CMP.

Loubinowo v &t al. (2017) popisi | t yh$iav n 2 f 8s#icdy mazeuuR rovil z e
zahrmujeb umm uzul B z §n Nt obsadjevarn 8 ©E§aech2zy, afgter §
doc hg ®% last kdbbu n Nsnni & § & U podledr?d v ke éxBarea fokdizace

Plast ck ® zmRDnpnejenb¥ bk aghalgjs mocde fodl £ili naSi av h P

viov N(Rul i gSEk, 2011

a)Synapt i cikng z §kInd@dm al e i p ovdn(hf@mecéhse diaho d o b N
moduly e enps$a akovan T ¢ h isykifae@tr o noSklrnuzzczhcahp Sul @m3d nci p
b) Na lok§ | n keut?z ¢ prob 2ghheuoplag i czkn@d pysi Nrzin  a deeMTegnet a

se jednan a p §.§ smbuedenervai, kde synaps, kt er ® 2 zu ® § s, p prjdgnsid? e
degene uj 2z at P wa jod ckdzen ®stupysez mn o Jtuyj2d Snao v ®2 f s egajp 3 c
vm2 s t eapziraseyl nc. h

oNamul t i mda DlpmoF RRamNDny, kter® zaji gSutjl2i vilioni®
oblasmi mozku. Neuramo v ® as dviody sou vysace prop 0 | epno®gkean 2 o z @M ®
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poranlDnRm mako | e #isckenien eniycsd rna jeasittaidists n N
odm2 st a p.@qnRox@tn Yar ov ni se pak plaadz2elndjc2h rca nd
(Sandvg, 2018.

Klasifik aceneur &[> stitya

1) Rem?a r mmdasticita p

Z8k| ademar al n2 1 eswruayzenals t r @S tker SB8 Isdn VI WR 2

| i 0 bfurkaijug jcentehJed § se o0 z mNDnytugy nlalpisr? pay $idle s&k up
a tvor btendh chlvdh aonT, pS&&§t adumbol bbh smMNrRry a z
funkhn# mezjeifol i vT msmi o b ITakdwesr u k tpu e tehdyg j 2

pokud na jedince fs o b2 me st i mul y ( pe potpirvi mMiczepgiivvan 2n,2 ) e
( K o R@2STrojan,1997)

Plasticita vztahu 2 ¢ 2¥] 9§ entnko & ymalptsi? ordBrayw Uydec mtaosds y n a
chemck ®a elektr i ¢ k ® mea ankiccev T bmi Bk, Zahmje mnoho konkr ®t
procesT j Moy napdto uPzrroe cur | i hdniter meb r @ tmMan y

v syntetizaci préeinu vbu R c (®emarin, 2013 Kr e p a rnedropestid t dbc h § z 2

vd Tesd k u pnd gloonz82 c h  ollwenuvhiTt Svme b o v paXjoglzocghi c kT ¢
podm?Kod K S ; Trofuf 1927)

2)Evoluln 2 ropéasticita

Evo | @ hamoplasicitaj e p onajalsomvos winikjednda | i vi ch skdyukt ur
jejich stasba probh § v e fSwiB BladhS2 v e  prelifer wjwe?y, dr uh & dj§2Zi m
na jim urlen8§ mi$ea eBafRennffsenciadens® y & B Soskee ®
velikogibu n Dk, xb®@ITHpwmSB d &1i 2w ean tenf ebvedh(Trajah, d997)
Prob2dd@vnd adif v T v imge@Sij mddi 2j4t.algne’slydsme, uk av2r § n
trubi ce)neaj dervkeg&Zken2 m zamMhgEdifum k | n@tno, na vgect
var @ werhk B(nl 2stapbie Yy mo z kra).\Blu sr eerpta aad an p plastcitod

jeevol ul nta ngdl aBjtg<i hneda o Tmah w z & ret kl es §,
3.a6.roceapol2.rocejej i § n a spRl @ddimée. d o

DTl egi t ot 2u |l eavBibpimsicity je tzv.programova 8 b u mAlgm@pds- z
Pokudje8d2 céntrum dywisut @f e pis@ blyt @bz emSopal WO®m
pS2paalbjrTidgyhddd nbuuj rhwepr o poj e n byt enlmardeuony,a dkt er ®
m&z a laddkmeptimalizovard S ictbys ®(#o |, 2062).
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3) Reaktivn heuroplasticita

Redt i weurbplasticise I § dn§n wh a predkce siTfekr ot i ckTch a ap
bun ] kngibgenese, ruogerese,n e ur 81 n2remyeing rzaacseey af oo K ®hdend:
p ueln 2ynapbgenezéWieloch, 2008

NRDkt arR@prdcef pr addBtpdlja2 S2 g echiticki cchi azsmDn po z2s
p o gén & mo z k u ( o bn o vyafunkeeSoblas i ¢ dkan®pgea T ¢ h S obl as
poran D23 izd Tduwge § e 2uplaet Rwuprev ntdme¢th pov zni kaz @3k

BT w& jtiDjaid p » 8Nzdtav.s p o n &% m mndziku(Nadeay 2014)

Sponar& mmr gani zace, pddd eh 8 ®jne’nzetven P adbébmy kl e pro
vpr Tbb Dh apeur i | e zablasti § ven\v z dngh jegoblastech v ipsilezior8 | n 2
akntral ezi on@&em204hemi sf ®Se

4)A d a p t reedroplasticita

A d a p tnaulopfasticitaje wvolg§ na p T dloubhoelodl hho o pca k atgrfi it ent n2 ho
podmKuigSs§k, 2Koli§.STak 2 é b Jod2ntydakivyj Aeuroplast k ®je d N
nefenna Yar ovani syeceapas/a.dVakég imddk @amodRBdznk2 | n® dE@
atvary dend i mahou zg sob db® gv &n 2 abu peB d s t cskotnb, @ ©

n8dhe vreodyantaki atrenin 2 esh u priojan, 197).

Rehabilitace poz 2 s k a n ® m nmzkgdowkieezahhuje ite n zi vn2 amnwitloan 2c k &
se z a BB n %an podpou adapél n dlasticity p o § k o@ enota®idk ® h o gyst ®m
minima | i zaci rmeftitd r & ¢ Mow b jc hg i wrhotoectke® mn {Ghrdsm,

2013).

2.21S o0 u | atsateg® paipory rozvoje neuroplasticity

Vsoul asn® dob2) sttBd iezand wih&tragjesa teciky ov Il i vRuj 2
neuroplasticitu mozku. Ve vztahutk® mat u PIP®Pes Hij s ositorval tievgni en 2
neuroplastity; stimulace, moa r n 2 dggec menolz 8kl adi rTznT ch
a akbser vadpir(AO).t ebze v galkg 2 yutmelian)a §urdaasticity

n a ffamakologiclou intervend, kdy se diskui j e ot 2p oaungii pot Gsl Py alestudie
sejednoznal nDhijehm e svty alai gt &Zlhenwprocesu z k o u m§ n ¢ n Donv2|
neurglasticity ip o mkmehod ¢ h  b(Dimy&nk 2011)
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1)Sti mul ace nervov®ho syst ®mu

Stimul ace nermuo vpRdkd GMPE zeurgplpticitu mozky mTge b Tt
provedea ze dvou tupFlku Mpdearzicfhe rwms hsoy snt eermuoebd@hNS )
cent (GNB)nSImulacePNSmT gev | i v Rovrads tCS\NeSdfmp rce w2 m? cah d
a nhNkt er RestmuladitPNXbylydpko nc e na&wvyvolgekdyr t i k81 n2 pl a
(Dimyan,2011)

Sawakio v &olegy(2006)pr oVigd 8c i EMPIb kemc vi2lpem i f ern2z stin
kter vl ginianktdm®y Ysa vyvol al alastictays.n oA mm@nuy v o
sti mpdgac2byt gzmwBgg® vwolan® stimul aing| idovapk nko
absence sinulace

Soul aglm@r ok 8§z 8§ naiovarB g est eperfl ercn2 ch njeer viTakz | €9
paretick cko n | (€dnforto, 2002) t a k u | echmpbhyld e b (Confoifon2010).
StimulaceCNS,kork rn€@ pri m§rn2 mb)l or MER® ARifeoyodytM
rehabiltaci po CMP. Prob ¢ fyziologicKk pohyb konl| etziem jpeSedbpdalV
zvli gexzxzmtability v kSadakesabip®iimeektitcrka®kt u,
stimula@ aplikov a nt®& a n s k r(Zhang, 8201V [Graef, 206)n e b o prost Sedni
implanb v a n1 ¢ h 2ecprekided|(Le§y, 2008;Brown, 200§ s | em exogennh z
exatabilitu ipsilez on 81 n?2 Mh pd eCMRmkeel epgen?

V Ptian s tstintbiace igilezon§ | M2 pr ok 8§z al a Rzljeepdye®i2anoa® e s
sch@nostj nakiiv. r oz s a meboppw kg lz @elpaj e n I vi konch pSi Kk
fun k| n2 c h tutdeiset ejcsho. uv 8v geagkp ezratnfermt 8 ha 2 ma preumv § d N n
pacient .TZ pohledu¥%| nodii stimulacener v ov ®h o nsayvsrtt®m@®? steudi e, K
prodl| ubjw | P ®|doyj, 2 &ioenlb imetady aicdent i fighti bkt 2 Spag¢ sou
pro apl i kadDbimyaned0M hotatsson) P1g)2

2) Neuroprotetika

Vizkumiivheagnvazi vn2ch rpootlh&rl anad ofmbrizwalk e u k §
paci ent2i nsoz&®wmuunohpuSpoma@d o itnrk& o v Inghkats yesxt a®grey
(Wang, 2010; Buch, 2008fytoneur opr ot et i ck® nejea jplopy ss Sedk b u
k obnoved nkce,aletk ® j ak ok lppodps®mB8&8dei ku bnNgnTlocsht 2denn
(Dimyan, 2@.1).

Buch et al. (2008) zaznme n&a§jw?e n z 0 mo ¢ oyimisPkSie s § @ w sdast M1
pomMEBGuU pacsi echhtrToni c k o.ditolpazienit p a & zNdanmddway 2l i
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moo r i ¢ k® s n2 mkrytmu ka prastvs e§ddn§inc?t v 2 azekp @ lzhtr @dh 2 o wl §
ortoza8k®® lot ev?2r al ohpaetickoa (phgkau)raku. j e j i
Zat2m vgak neexi st ujdei ddstas kNa tveekivdorkemf mar enatc ¥  a
sfunk| n2 mexyyearmniRefo vsly§sd anlxThs d Bemh.o z

3)Ak | roId s e r teradien 2

Akl-aBserval n2 jetdeerfaipajodo 8yMm&)mi ckl st av, bnNhem
pozorovatel pochopit siml ovanow8 d@$aoust | i nkde epev8d NP b d N
n8§shakpdos!| edovtvan®mk @ate, 204).t u

Pot emezi§§lenmnT vz toavh§ dkBmz pozod/y § N2 m ek dIgm Ns oz n al
jako zrcadlovs§ aktivita.akPSem$Rpi adkedkikn o, neu
pSioz oproa § podékmnl®&h,0 sje2 ojzankad @z ngadadooapopr ve® b
objevenyp &lv 2 ¢ ed vmadge k § di a mia KBauknEr, 2014)

Buccino (2014) uv § d2 aklgeelser verapi e vy meubofyzBblg iz o8l
mechais mu s , m dzekspbjuppozor ovanou abkci cklemspi st Mo
| Brunneov@al. (2014) §gelvsgldeedhkayv i me §1 n2 c & giac knlecuhr oS tyw
naznd uj 2 , ge pouh® pozorov§gn?3 cpg ®h ypaumdit sonra dcRu |
vi Kk wmdrad ¢ hdi p,@ghlan u pacientT po CMP.

BNheark |-ns e r terapiense aktiv | 2 st ejn® mod rolrd &£&i®, okdt er G
pod2 bhejvli knnu pimast (Ngimaa BOBS;Eftelt, 2007) Ex i st uj @ st §1 €
experimeh 8 | n 2 cTh od Ttkoaotorick @ eastibsbua k t i v o v §ahdy, kdygeg je n
aktivitar€€ | n N pr tevpdlkddepa avivp Se ds t|l a vvpSonzao.r o

AO terape jez at 2 m ovjyeudg 2 hwiéabpegtosti s roboticky asistovanou tepai kdy

jed nec npejordjSpgvaedm v @yl a n8sl ednh spmanpc2s o bpd k
vyvolatsr T z mé u o ucipgzed dopomoci.J e d n §e dseev gkivaci precent § hon 2
motorickBho kortexua p o0 s tldastim® & e {Jdannerod, 2001)

Rizzolatti s Craigherowu (2004)a Brunneov &tal. (20149 dop!| Baej b Ndrapim A O
pohyrik§fdoch Slgivaciikd ol nahoetp8I| n2ehlbo gyriad shéddjse |
spSedchg8zej vaktvavipamo boeimc k ® KkTry.

AO terapiemT g e b B tpm pabienty po OMP , Kk t 2e Sg® nnd@¢d®a cetrum,

kter® | e 7 el oot ibk Sabsktt2t kicohw amd z o pobyo § n # ik otu. Tito
pacientidf r ont §l12n2magf28z peci f i ckowa tp op awz d(ftazispr & vak
2009)

28



Dle Rizzolattho a Craigrerow® (2004) ve | kr@h o g2s tewd 8 v n o publ i kov
neuroima@ n g o \a hemdfyziol 0 gi sk luah 2  ubkiBhzeam oa k | & M2 P& z 0
aktivuje reproduke at el n§ s 2 S aksotr2f i2z@8itovudbtast. o b

2.2.2 Plastidta a bimanu8 | terapie po CMP

Biman w?8 v mP & jn@®pro akivacip o d o b n N d icksrieuo in o v d t\c2dinols 2
hemi& h®r Konkr ®t m D alstei viaeedmt8s mpt e me n(BNA), ob | a s i
senzomot orexu ErM@ugron 2khoot or i ck @®h o | kho pren®torncck ® h o
kortexy super o r nparig 88 n 2 Kortexu a cerebelladDebaere,2004 Swinnen, 2004,

J 2 n,2608.

Swinnen a Wenderb h o 2@04) popisdfi r ozd2 |l nou akti véddhemort:
vizug§l nBhoayY§dDng? ho) ndawddBo)dimng o § b pohyh.

BNDhem vi zu§pohybuj \eeedzépnj@lksp er i o rInm érigxiepreinatoti §c k T

kortex, thda a mu s |, cersebwll.§rMa&opakd ubNhedm vmii maSmw2 &lon 2
pohyjbsTou v2ce IzrmRpPpojgamgpl branz28 tr&octhtdst, coo ngul 8r n?2
motoriclkéekeobe¢le§rVhiaferibrd b iesh B2V k oornttesxl na2 fkror t e x
Cauraughet al.(2010)vs v® met awa Bt llefelibi ma’ €&l mpahgeb Tn a

zlepg e métoriky HK po CMP. So u | a s nistje dgdoiplarug8 | ree h nti k' y majkz er ®
v T z nwenrztahu kmo t o r i ncokv@r. glindan n échnikou je BATRAC (z aj.

Bilateral Arm Training with Rhythmic Audi t ory Cueohigt)e.r 8dian®en 8¢ s e
formou ynchr on n2 h o ol nim2atsyad e m mBku rytmick &ekvenced , 6 7 a ¢
0,97Hz. kou pov § d D 1t yp Hininutov® p @h@ebiquly p r o | algsetimiBuio v T m

odp o | i n Rrehou. tehnkou j e propojen? b i maapalkiad NEMGhH o CVi
sneuranu s K u | ktrickcu stiedl @ cJedr§ seo bi | It e @& 8§ Ns tPr sa T

S neur o melektickol Stimula? St OOUEMG, 50 Hz s g2 SR0OGs pul zu
po dobuph tsekund stimuace nam. extensr digitorum communis a m. extenso carpi

ulnaris; 1 SRAMP-UP a1sRAMP-DOWN; Intenzita 6 mA a ¢ .2T@ktomastae n 1

protokols e j ev2 npdod @atim®mlae p g arick @h tave zngd CMP.

V rehabilitacip CMP | e NEB® (Langhkrhea2dl) uplaR o v a mM§ (C6nistrait
inducedmovemenmtherapy, k d e d &kionbbgizaéiz dr av® kacAl emi mAdy nuce
motoick® a kt i vridtyi crka®n fxeowml| TRt) ( 2v0eD s vERd §per §jce  nuwt n (
v Dnabmaxm8 | n 2 rehabilitadngt idgseimlot keowwxo hbw?2 d
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nej dokonmbredwenru ficukn&rcre2o pkaornel et ismwy, pwsiyaé mg
k ompenmeehbnsihywa zdrav® kon| etinh.

Tento typ terapi@rokaza el n N o v | ituumBzakjpe CMPINas tdirarh® wnt r an
mot ori ck®akomati ugle, g e mTndgtea kdiing?t ok w8nrh ecehuid h a

t ri@nku pougdgita | ke htaavvizegne2n 2 p o quknoky e np® nalodorAn nedts
vazebnT Thme&klDmaon| et i naril.n2BipméapbbivE8aacehzahr
n§cvi k si noutlotr8inenkeTcchh ma k ¢ 2T ppr $2t sotbunpoavhidez2  fdr u
v hemipl egi(Caraugh@p.l et i nD

Jdhansson v (8011)porown 8 v MT e p i i , bi Inlknadnep 8d inf2i dkra®nii nt e
terapii.,V.-r and o mi z o v a rudii pkr corvteddmo®, 2adVENikieECMPz | ep gi |y
bilat e r §&8imky| atgostpror ou Kk o nt rnad®l our np2o skjakmyl®é t ibi | at er § |
takuni | at éak8H e gl 02 ¢gkeent2e nnmcdicRiBilat er 81 n2 tr ®ni n|
sn2gendv derfaoxi mgbnt eefiimre2 odva typy terap> Na druhou
stranuCIMT podu k ov al woblasgfénkce iukyk y paci emad agdmetrSed
tgdkou chr oinp & kd®weosUpeern i f i nevkyl k §tzra®n i gncan & 8§z rh A ).
vilsedk T satudiegorpkias uj e pr ot gkiimla n u §rienkloptimg ® tnm

dopl Rlnémanu8l n2 terapie.

2.2.3Plasticita a roboticky asstovan § piepo @vP

DS2vDNDjge »ajwidS@haambotickyasi st ovanou ter aprin2 pr o
k o n| eltuin rQ0D;(Reinkerxsmeyer 2000. Tyto studie pokaz u,j 2 itnk pomoc?
roboti cky asiuskt§kwmdn® kt§é mapaeorgmahresdgzomotor
aktivita a Dt gen® motwri ps ke hanig@ySd n 3 0 usparetickou 2 ¢ 2

ko n | eut(Wilkins, 2017).

Roboticky asistvar® erdpie je tedy vystavea na nDkol i ka cipe@sadyd n?2 c h
vmaxi mlogn ® avinBae neuroplasticit mozku Vpr vBadnD s e j ed]
o dostat el terapies @ nz & jnvizygst ddkn® hho e peotl it tui ¥, n 2 alhk opl o hvy
dle Renneov ® kol. (20 0 9) repeti tyylbvyn?2 z vajkgu jvan 2?2 e doitt a b i |
kortexupr 0 agoni st yntegaaciiprotdrpaok airj t2ickng Icrh? cohb vpoadrifo al e
uskupinypacien tsTe s u b klo®aRiok § li k28 | n 2 val o®zniau alterzatv?2 ttv a g o
s2¥druh® Sadh setpeidoBoo e nsesgandanca , vridit e Ir i§ c kn&
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ul en2 ent PEP&v@posle n2 sB@dSN o dmos gozotnesi a Mivac

paci en tteapib(Jotnsom 2008§. (viz. kap. 2.9

Takehadhi etal. (2008)popisupz v genou aktiek®ukJFenzotiyeor cel
asistola n & atpd e z a¥hak)& lelmo@ehanMi®) oproti tempii, Kk en &byl a %%kol o
zamNSengo dn® pohyupipacepKlinick&m@S eks2ak v Tnamm®

zZl ep?pe mboi ck@r api i, v | et nddasticity (Ash®drtlova sinice) e n 2
naZ8pNst2 zval glaonk?t v i 2 ho r azz8spadsiicé pukya y bdéllayRo v ®h o

i pinzet ov ®h olze/dostatpvat. ge pp k ddfnd ¢ obaic k T riixn
doch8z2 ke zl| eipygukynato itipaciek |Tohonickkom osutCEIP.

Salédo v & al (2017) poukazdjnato,ge mnoh® st udi mzsawv 8kdolxjt2i kz8nhIh
reorganizace livem t r ® n al@eshoddj se vtom, zda se jedh 8o zv Tegn 2 | i sn2 g
mo z k o v ® . Dagkl eaikaazilje ye¥istuje vtah mezivzeemres gani zacrmebo( zv 1 ge
srt gen? i psimae nisemglomd cls® r a e dblast dva )( p & e sme)j a
zand i | thdnch knobla jgich s e s tch mpotod i chkv Tkeéh Hamzei, 200pvz § viis | o st
natomzdaj e | ®ze k @ wutbiklo §(Renfkrs2009.Md) S &amektvi t y mT ge bl
dopl RkpV$ob, j ak orpTom o n eaor@aniza®,ztkre r ® jladlemu  z § k
plasticity po CMP(nefk § te mouwe motoricki ¢ h  d,eaflieciit Tkogni ti vn2c
pokytnut2m da2l g chyaitmnd@diiia m a NYim andatah@e fzd

odvodi z rozsahu a laterality aktiva¢@refkes, 2014)

Johnsoo v @006G) popisuje novoustrategii rehabilitacepo CMP z amNSemz@w o jp a n 2
roboticky asistova ® t gktea Bi eel epprgawjdoBtpoordtoibk 8| maceeaB8gani
napougit?2 kohhsmParyg§ge sfaunkcinlkcohn| RPb sy S eld?
podporo@ n ® r o b opbvit tak, dbyl ® papjilopaci enty po CMRdo( naps§s.
vnDpat2i V)8t oarbyyilagjehrdevage gpr o | é m® ow t ivet SdkageRm ¢ i
(ti. nar & &%k o | orient ovaminBbepmademi ek o melr adydE Y“Ukol y
z | dapstjaitegez pi® vya z(bnap $. z2pWIt g dbu av avzl hsirawglEay & n 2

( nampdSu § 2n o v ® entralypRokudrobetikky asi st owace BAR) d cekh&dpd | it
nab2dnoutvgechaijpivetiigte ® pterdgpedeadvek yk en 2 z kIvgaent i t
i kvality pou g i t 2 horn2 kogmbhletisny, pomédhemdy goeo dzpo Se
podpory rozvojeneuroplasticity Ko me v h Bnt § pe p Siekoedor e#rffP®h o ¢gi vot
kdy je kon e t b IehaADL f u n kvl2nel3 u g&(Qbg 2.2.31).
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Obr.2231Nov® str avagitgapig@mpugi t 2 m rovbaorli akys yasti @

(vl aspnédcov_8n?

Roboticky

Zvyseni motivujiciho
asistovana terapie - prostiedi KVALITA A KVANTITA
VYUZITI KONCETINY

‘ [ = | CHYBOVOST

UCENI

Podpora plasticity
MOTIVACE 2
ZPETNA VAZBA VYUZITi KONCETINY V PRIROZENEM
UCENI l - PROSTREDI
UKOLOVE ZAMERENI Projekce do ADL OBNOVEN{ FUNKCE KONCETINY
KOMPLEXITA + OPOMIJENI KONCETINY

PSi z 1| ep goev §pno?motceslarpd ot @ | 2an @ @ M2 ngatb ¢setopd aut e g i 2
CMP se nov® npeatitprddyeSdeomecy iy |l ye p @ e na@by,perddnaliv@ v
arelw ance Ykol u.

Trendem neunehabilitaceard ot i cky asaptevar®pbatopemmPD&sen
na furkci a odklonodp at ol ogi eSokuolnatsend® ey se t e dadistv&icne 1z a
| & ha n2n|ked € A ¥ ej@mnitolinmovu funk n2 hgi v¥ kb at ekonkn®&t,nNn
ruky,ahlubg 2 o bj as8d 2 rkeoooRfiRkni zace p

Ne j n o vudig @ald, 2017)] i dpisupe proppen?2 robbovak@PviaetaPl er2?
realitou, kdy tato kombirmcet er api 2 PpSingg?, ktiwml@ psgee n? g ad ku nka e
kortik 8 | n2 izaceorSgdnre h (28 dfrQo pgt&IneS8| n2 typuuegppie 2 t oh
jezcelawz by t n ®mIpkoorrot ziukz€ t @ FEorganizae. Ze @EIESvgPIri§, e
vesovn38k asnven| mi §teerobelliphtad st o v a n Konbieaci aviptu &1 v 2
realitou ko d | m qreufofyiolog i ¢ kT m .zTennfdkine p Siwliisvow §wni zu §|l
ahapti ck® nagvlytpy@Ratoseazorio®avizuonotoric kablagi.

2.3 Neurofyziolo gi ¢ k ® pr i nnczihpoyinkibpoRDMPt e r § |

Bilater8 rt 2r ® jeideirdovén jakop r @l énticdbk host 2 (pebridiona Ingd a
al e neMM&diei26®).e® Spadlkdl§s s e, diate Bh? h & ku tvych® z2e iy
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z efektu korl e b v @zby piS kt er ®md rpaage®yusba de&rpoliybyv par et i ¢ k ®
k onl| €Moiris1200B; Swinren20®).

Cauraughet al. (2008) a Stineao v & al. (2008 d§ | e nja2z,biafa&n wglnnczhr onn 2
cvil €rs paretik mi a zdrasimi ko n | eri umoad je aktivaci i nt ahemins?f ®r y
asnadRuUjcip ogk®iztle eBmiysfip 8 edtnvi?gra mBt € mi s finkilicg.1 n 2

Tent o t ynhuj er @ st o skdagmbmin o vngt neko jg edehtrostimuilae ndo

asstiv n fechndogie, k t e o®&g pPp o s t ikgoennl ®ept ri onidSyahchro n npdhyb

(Coupar, 2010)

2.3.1 Interhemisfer8 | n 2 i nhi bice

Boddingtao v € Reynoldsem(2017) afinupi nt er hemi sf e o Broces? ktdi nhi b i
pr ob2 hgnd vab@jhee mir §fclRNmedo br ovojendiholstrannT ch p «
PSedpSesk § € dt alicej ei red§rkpg o pr orvyScdmbib@ ei kontr al at e
motorik ® kRt gr § j ebIbhSe?m oimmi@gibace B@Mhemdo ®h ®z 2f
kpotl alenfhznead®ao nphly karew g iottranjRe dprr ov e d e n 2 po
(Beaul )®, 2X2dadne8hemi sfer 8l kt ekgemjiaizkbavc8in,a s kr ze
sva e k nervovl cis calldsinkPeSn ,roo éemdeng jedince je symeti c k §
kontrakce hmmd o gn 2 ¢ h rols® zchdp v @otlyby) kt er ® ma | 2 ni §gg?2
kortiak8&li macanuB8éeg2bim ubyi manu8l n2 pohy

Exist uj 2 dTkazy ai za@aeemoi osyalkvhye ko nEavasmE r pb2ic |
pohybn[2 chho rik, atnd ledt auvy fagdd p @8wldderd n2 c hTsplodhgyibt ®

i nter hemi sf e (trBnskal2z nnmechansmyarkezig e dnot loirvTRimg | k
oblastmi. Tyto interakce bar a Ru j 2 Vvst opuwoinnfrad maed 8kdn? ob
zod p o v 2 polyby zuky(Bead ,@012)

P r v notie otzel N interhemiger § 1 n 2 i nhi bi ce paNc @eSie2d s mo z |
Boroojerdiet al.(1996) a pa d I¥jrozvedl Shimizuet al.(2002) kteS 2aznamenals n 22§ e n

i nterhemi sfapagiéni2 ponl€@MPiIi see s-sBlgemtoiuk 8domr?t i k®
nikoi u pacslaermstikosrti2k 8Teht 6 ®% aktiei md zmadleuni s,f eg
inhibicez p r edisovaBp S e d eolvgdnkortexu.

U zdr av®hoe jiendtienrchee mi sfer 81 pd wvohi kBucée ®r gv &¢

kr ozvr at avhovd ®p ma kontraleion § | n 2 hemi sf ®Se vzni k §
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Tm doch§8z2?2 lamlityztv®ipennibf®SeinRteede nBein®dNt n@
interhemisér 81 n2 i nhilbn 2 ik o rptsiBo@dizgioto PGEH | a st i

V m3 tifSilezio n § | rbév ain®hiob | ast i s e 9rnddyeeaaplstickyn a g2 u
kdy dop&&nvaspntasto bt er ® iltze z&anhri HOwflmkciovi t por L
Po c¢c®vn? mo z kcohv&®r 2epdSke khcoi d 1 maitiloitity v obdu @emig® r 1§ ¢
rozd? [THitotao8 N2 v gakz Pviobl2 dftidv una LigH@idhabet k §

a Nowak (2016) uvBH2 geacu epzFagsnedj g2 m ddfnilNgigt2e mp ojtd
kortik§ | n 2 éxXxqgi tvabi psi | &Szpop &hv@ka nboynong didf @ezi

henmisfr ami . Proces motor i ck®ndHbhotvey mk &b czRd@Em dotT ot
reprezentace ruky kontra | e zi,onaSllen2z ej m®nB a hieps is If ®Sielwmg In § s |
dochk&z2sni gov §n2migfo&rdantoi @kt jevesaladu SVedigpf ok azuj 2 ¢c2 m
zvigen2 kort i gb8Uheni sé& @ i§d bibéiictky@hvea 8 v B g k ®
agt Sedkn@ htelmiy p ao®n2nyk oprol eCMP. t Betda? &doh @he ms
motoric K ® h o dukyf je dop tow ®z efsemko r t i kz®d inv o sv i V. motor
obl astech h@miysde®@esnr §lem28nm nkgodrdtivivéentralezo n § | n 2
hems f ®Se .

Ner ovnov 8hlamamehzeimid f ®r a mi obppkienpfopev CME
mal T mb gébreiceria zv T gpamiomil mi hodnotami na z§8K
napost jena @i daa®BSn or m&l miBalcvearik a snogémi mamop ma h
na zdravephemitsh®dd deaechkuwur| Pz ®. dBbND zotaver
doji st ®obm¥eranor m8¥now28 hrao v exci tabilitD akee zi he
z pons® i YT adupaug eny , pokwdkdamden ® alpor ti komot
d rhyg(Koski, 2004.

B¢t ehd ve§al.(208) ullj8dg e nobnova otdfz nprdb 28hangv Nt grizitDi nt e
jedena g d¢énsfodv zni ku tdm®zokad b 2V jmo § n ®vatplle Zuokr n 2 ¢ h
zobrazuj 3cz2ig s n salndgring8lakt izvoirzeacl n2Zahvr nuj 2 c? [
[ kontral dinibomuglheimi clf I®a s

Pr irme§ otont i ¢ ka§ (M1k Jykazujevpr vn2ch tT dnechzvbdienwznik
excitabilitu. Tento jewsou v i sn2§ sil ednT m vi vojaemmiconkhedosulay e
excitabil s @jhotdEyiporschorfo k c e hnoktinp (2 B &k tde 2003s

Pokud u pacie tbph e m nleadsouckz ®x aven2 khini Eph edkrPhe z(y

p SeSt§r varmB b n 2 e x &adnttaledioigh 1 t h e nBoddingdB, £017) Naopak

u paci emde T §zzokt ddeseeddrrharu | e mo z kta (M8rshall,k000)
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Almeida o ve8 al. (2017) zd Tvd &ZRU genou koatlal iezvaoin §1 n 2 hen
kompenzaé, kdy se mozek§tswn algRigpndd hegna écihti sfzchhe)mi ¢ k
obl ast 2.

Zf un ko hietliskaje interhemisfefin? i nhi bna e 2h §rpde &4 proved e n 2 m

vol n2ho Zg&khwlduing tmd nZ@dormowkld darl g 2 mad eelryhlemd sf er
nekc ovnov 8&hymad nlead nBy IpaCMR@dpa or o v §inn sii #ingim§ |

od kontr al e z ihcem8 IsHf2®@myki B miDlr @ v d @ bindciace ¥ o | on Bolybu
paretickomn| @birmé u. nS&regenrlo v &tka ztvditipm s fn@ri dmic e
koreloval a seveaedmwigisal m&®N tohot konpt gtBrENL
ge zvi gen Spsiézn bointgil n& e Fymaviivist fm& x il mBo gn® zot aven
po CMP mzilv ®s tumkdl mf d e i(Dudhen206; Murase, 2004)

Anal lzy funki nw?2 onidmneakitet verxoi ksditue y h evninhiidi e r 81 n 2
u par ekor |ce&tkliidthabvi h ekiinn? @ahpohybuB Dimeepet i ti vn2ch pohyb
sv2m8m2 zyRigtshédchsg§z2 IlieezkohtfeaPeiindin§l n2 hemi
Kipsilez o n §Retm®2011) naopak vzniplkg | cdizs iomlgil méc éh eai s
ke kontralezio | n fi sBfé@olz, 2014) Zvi gen8§ kohtbatezizon§l n?
predikj e sn2 §eral i ekkdesihy (Rehme, 2011; Grefkes, 2008) j e Vv2ce
ovlivnRNnaivefmm poehyybkl i dowdlmets tnyvemedo i zo
(ner epet ittri a(Rocdngtork DOM).

Volz et al. (2014) p Se d paoj k2| @2 gen? isfiemt§d mBem nhivbsete pS2
z mN nexaitability, kdy v rehalilitaci tento mechanisms vedeknovi m ter apeut i
PpS2stupBimi eghmyddovat K emt i k SHilitu pagex t Tt pPoSEGM N t ak
Stineap v & al.(2007) mpisupv y u ¢ i ta2MRITtddiik k predikcif u mRIpot einci § 1
upaciecronT ¢c k ®m sGMB;dd W Btoptechnikby s e ordel’ g keil lai tial
strategie. Vto strategie by midy zatrnova p S e d eneup2mm d u leaclhm?i kty , kter
umot or i c kn®uh op osdypsot SR | yu raeakeima rehpbilitacs t i ¢ k

Model bi moldr82 norvitgz ot av e n 2
Di Pinoetal.(2014)s e dommadivi@t emglee kanlurie n 8| mabidie &ar 2 al n
mocel! samy os o mB d 0o kdBaysotuat €dtn N tv yzsethpaciei 2 pa QNP , a

1Vikariace (® ¢ W i & ladeBjejederzme ¢ h a ruimsong TR u yroplastciturkdy oblasi kortexu
sous em?2sct?®obo ko§afacenoufukc i pSev Pomatkpik @z upé i ammeegnost vi k
funkk NN pS2bluasithkort ezpus thSedawmdudtNrhd®EKalvactp2010)
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zd T v o csTo wikdiability od vzniku iktu, redu§ I’chf unkc?2? , alkkaki Raet i
Navrhl t edy s mhioj dvau2moddl) do o lhe Imadéu b i mo drévhaa&h y

zot avembnowvle model iftdgamametnpe t dTlse€d uktzwer &lun K
rozhodujeo tom, zdai nt e r h e nmiesrfoalra8dmmgije nad vikarigc . oku@ je
strult urreSdyaok8v,a mo d e | i n koekr threemm cse&f e MBI Zptd ®p e
zotav e n& ¢ auel vikariace,k t eje naopaku gt el nNj g2zouw apeeaedi kicipac
smal ou strukt Sam@ n¥8r2o veeR elraveoriv. aV ®y g meken 2v i v yd y
schopm p S e d pakes fhdeRslitact (Stinear,2007)

Integrita oblast nlo u % obou nfieenvlivwif ®t §akt urvg lae 2 rez
nej dTl egi mpugdmviaakikadree mo toobrlkacskt]?ckl ehs?paktn §

V posti ge (WardROMZ a ¢ Se St uk Nech N® Ipsb Ri®EIGee

sfunk nbnowuaz apoj en2m mef oy ®db e(BiPinoe2024) pohybu

Dle model b i mo d 8l &y rzoovthadvleon?§ jientkegnoi t ak pSpide ¥ |
traktu up&KiorvlTikiBrl nh g e btérapis, tpéud jecs & deragieovl i w A D

t®t konk®t k & r t iokla&ilpno2mo c 2 n e ur @rmingut Aby byto2dbsg e n o

ma x i m8 lefeaktluhvd ®t opitier aj & z 2nGahaw®2 | en ® korti k§8In
a charakterisgku | ®z e Weekonk®tt paldo ¢ v NG nopohgbu. Vypran 8 kor t i k § |
oblastboy mRl a bl trop§lkldadéHarpshdve, POf7)

Konst u k & n ¥ o tharbkteristly s en alpiS®2k | ad clua pdiosks §B8H T h i

u f | ater o EXstuje ¥ ¢ e T¢h&drtikospin§ | np c bj eoklasé Mlzdo

dist lcnh sval T hrmeg ndo kpmno eilip@igre2 ckho ngkroalll aett @ rn§/l
(Pamer, 192)a s o udblassMill? ce ov | i vRubhyye o Firegt 189) pohy
Kor t i K81l proki mBhpaist§ | nsegnmtet Tr eprezent ackypre dbDs§:
se uviniet $nyajpSe ®estifvoo dd Nragpm Bdivd e 8t n2 Mowntr ol u
et al. (2010)tedy navrhuj, g e ontatatop@b ys mo h | arepu reemittanizack r eor
nap@ p oejrk2akamo

Obdobnou taejo?arriso v-Beesotv@Sdarrn g t o 11207)8kte®uv8 B j & ¢

korti k81 nz2proyp m&jl enR ane osdvha8nzTPk o p i k:iaM1g b Iparsetmot or i «
kortex, s u p | e menotori&r n k or t e&l, n 2 onfloex & jagndz k ov ®h o
kmere a At o r Eadmwmgtobl @t 200 dhabarvidl D p Sotasep 2 V82 cle
upr oxXinm& h s v atl §f1 no2pm Gssekat ladTi2@03) do& & j 2 gogekce pro

2Pr i mi n gt poeghnsi ot prioc®Fkedhy paddSreIvtN | @R t e celjegines setkab v | jelon 2
pozdjDgdyydg& my gl enz .
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proxm§ rs2v al y |pteralzov@8do kontalate 8§ | n2 h e mijekce @ordy st 8d npr .
svalypr oxigm8dIny | sou zvzicpe id&d ebkE @t eikénzids?fl Grey .
fyziologick® charakteristiy pr o x i m@d ngtc &l n2 c hv |mdfpy 2izelnd qice k 1
mechaninT ,kter T mi h§ d 8rcekor gani z ac i piokEatihg (H@risLove,

2017),

PSed zah8j2nBlyy mgjiolvenylalpphekRodbm ovhHyb jakBuj 2 ¢ 2
n§r ok yw, rychdost,sokathostn e bo z pr atRov § 1y P u why.|Stert TpoGup v a

by md| bV v piS2 pgeNgrpi e zamNSen§ ahna?viyakt b mo
somatosenzoi ¢ k @HakigLowe, 2017)

Inter hemi sf er &dhnta niurBHprd®?hodb T

VRNt gind begmb e h?2 | vpp&ipau kaordieacobou hon2 ckbn | et i n .

Zpohl edu provedmm?sh i ma rz mesStydriit ¢ r TVaktord lwagid§a k o
provism? pohylkevinalpaSh v ed onuekbSonktz ahbS e ygk dyk od b N
kon| egrimw8 d Njval kwaloibtn@a nakbatPrypbsya a 2 kebnEiv

Pokud jsou synchrm Dappj eny homol ognér csevatyt mi§dsko® bvi
koordinace priovrigadd@ny, shv @bskotua N§tcej Mm@ sswWBI2yd awa
Zt ohoto dTvogaorj@vama g yarseiirékiencizohy bPch §z
kpSechodTarv @Geo ssti $rfud t §(Barsm2004)v z or c e

PSi vobvatatkkcdntsrval TdopbBe®zslt damy | éxyi &ontr al
homol ogot ohi ckT ch detalfR003)iH B jt orga&cgve s/alech riky

po TMS mot or lakoki®a k de& yh @ md 1§ dogpnaz] cnh® skvoanl | Te tnian 1.
Zpohl edu bi manu§l n2mBl yp othlynboTs ty pnPeicdk @ dyv zor c e
koordinakeh p®i VRte hanmd jowjnZopratiosd Rva@ktivad

t Pto dwa | (Tarson, 2004)

Grefkes et al. (2008) popist}, djesfMRI po CMPje ubima nu § | n 2 c\hl zpnoahnynbid[

s n 2 § eerhemi$i enr Bomunkace mezi ipsile o n 8 | n 2kon8dézon B2 M1 , cog

t ak®oveboebke bDhonrademtknem.Motorickk t empo bhDhem bi ma
pohylyTo mnilzma ggvimerg j e dOthacdddkporced,se vIkon
kuni manu8!l n2 mp avriestliecdkk® Opkoth toime pohyp yrovg d ® pouze
paretickouko n| et i n oly inhibiciaod &ontealezion B 2 | ksi | ezi on8Il n?2 M
korelovaly s ¥ o v n 2 mo t ficitui (¢ k h amigdgo tmor i ck ® treg?po ve
se zdravou rukou kontr ol n? skOB) pBe aledy ra pohyby rukoubyla
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upax i ent T p oa z @ K rs §ofertivita mezi oblastmi M1 a supleemt §r n 2
motorickou obla ti2psi | ead ®In8 1 MYl anse?femi8sfier 81l n2 vaz
supl ement 8akil2mii arolt eog ti mi

Takiyamaa Okada2012 n o pI1$ i e js®ug i tvk phoe t n 2 h ozotaveApudMP,

k't enazhduje, §e Dbi manu8&dRBp2 rpecohr ygbayn i @ da®@idxo, pnio ® too ¢ e
mB2 mozkoal®ti vity prost Bemnstevd& mnBeé ndnhimhc
korti kospi n®l rs?plote8d #ptl ocfe®p v an ® rsonddT oyiack@ te u
kiyazvy gu$esnost pohybu.

2.3.2 Konektivita

Baldassarreet al. (2016a) popisuf organzaci mozkuvk | i dov ®m rsd A®@KAtj ak o
kt er @difovypr o Nti Sadrrkn r2ivitk@ mslov § shont 8§ haiyeakt i
mezi r Dhsni)ivie s¥®N|@H2 Braledah(@AYma zupal e v r §mc
dom®@rinap$S. vkeégnimoit osrei ncidezr m Tnky® i fl amektivity rozd N1 i t do
dv ou :vszipi rifterhems f ®r i ¢ k ® f uity kalznv2T g k ohfdeenkitsi®dv®a i ¢ k
funk h 2 neltioity me zi s 2 tspolmiohvk k € en @K pr @b 0D h v stikkd wcrho p | a
zmlamt aven?2 mhxd m822n2k Mog T ®o d b d blon 2v zkoor nue kf tuinwki t

KonektivitablD h e knu af N ZMP

StudieBaldassara et al.(2016b), Cherov®se Schlaugem (2013, Parla et al.(2011) a Cartea

et al. (2010) proka u,jg%  maek®deficity va k uf B zo0iCMPkore |l uj 2 sne sn2z2g
inte r h e mi kdnektivity m@&o® c & ®t 1.

Pak et al (2011)konkr@ n N [?®e p #of keomektivitu s kontalezon § IMA aokd pi t §1 n 2

k T r pouvznku CMP. Av g astejr? pacpermh® dech po vzniku vazovali

z v Inguekmektivitu ipsilezion § 1 n2 mdl4d e | skhalamem, p ar i2e tfglonnt §1 n?2
mozkov 0 u wkofatio z d rjea vl co¥@m® a s g e n tivitas magorickouk Tr o u

a zvl g etni@shownred kaerm 8§ | aa @l scatvniku (MP.Funk | n?2
konektivita mezi ipsilezon 8 | n k o nat r an 2MA i vgkaz8vhla vzesup asymetre

do jednohomN sedvzni k u  sin ® = ¢ ne bklebem asynetrie Obe c NN j e emo gn ®,
konektivita ipsilezin 8 | n 2 Myl gje ¥ e p szivll enZ ohthstedh mozkup zat?
vkontralez o n&loblastek d o gl o ké&nektivityn 2 g e n 2
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Cherov & Schlaug(2013) sejeg [detailn jJ i ilianentib&oc e kohektvity klido vh®

stavu mezilevoa prao u o0 b | airdegity b M1m@y vit r a n s k #dktu M¥MA ve

vztalu kf un k c i k ohnohregnt2i sledky luka z u j 2 viznamnoesterk or el a
FMA-UE,kt er Tt fank o t o r tachk T kol etiny, konektivitu aintegitu b2 | ®
hmoty. V transkal z2nmtraktu M1-M1 v § ankexistueg §dnT v1 znaneam | vzt
intehemid ®r i ¢c k ou Ma v &kik it d o sta®uoau integritoub 2 | n@ty. u n k| n

ast r ukt ur vitd mekiainerk it dickousnbta®icko u k Tr otue dryT §beikt o uz n
mot ori ck®ho p paglkeo zkéamg@dingpnogv SCAMPND ur | i t ou nez8vi
Baldassarret al.(2016b) popigjz, mcet or i ¢ k & k d € hkdreldjeSanormg | n 2 mi

vzory it e r h e cki®snieklvityiv motorick T ¢ hchaprz a t2i  lad deficifumizornosti,
ktereluekadbrnorrm8!| wzory konektivity pro dorz§8Iln
VI geveden® wskazdij ? konektial ¢ yj enebkunEbiddoevgi@ m st
relat i winZm af u n &nkktivity ako p o g r a pro predic ® z 2d e f i ci tgdl. Naorg
etd. (2016)u k 8izafpe nDkter® zmDny ve fuinkinmy®kodiek:
gk8l e dom®n. Na zkaumal jaki fuuld 312 K aanagdpagiaie | ® z 2

dok §p®mndda defic i t y néhovS&age®t z dosm®n ¢ poudddsrnn o
ver bpamnsS, | @ikzay krgk)Z o2 mmyg s | ov ® fonkde owizig ¢  ®

a motorick®ydo®PrydpySteidempodddr aidimd c 1 @ kzdwes§ (
pad ver mN®S) Gpyel ypSedpownBzekngowe®ajwlii dobSe
pSedpov?2rdnaolsot pao zioazykov® deficity.

Konektivita b h esobakutn 2 g ¢ h ®fo § 1E0eCMP

Al k edviDt gi nab ¢ € u dil Jkoivitee vaku n 2 m gotCEIR, Tanget d.
(2016)uvedi, vpsovnNn&n2 se zidykaodlisubakuthe dailgjm o ni |t 2 pac
se subkdr®zs k8¢ @aAnoocul o R hemn s & ®r i c k oaktivituf unk | n
precent ISn2 ho ggnme2 Hiprow,t odront§n 1 Byluog S ehd terfp o r28h on

gyru, thalamu,p Se d n 2z&dg h a | al okwambmavkm zjiggtNn2m
i nter hemi sf ®komnektikits z af dunn?khlon 2 | al @low i tmovawh k kor e
s FugtMeyero/l m s k -yr (EMAHu & negdiv n Dtrv€ n2 mocinet akge paci
sn2 zkou onaktivkdu nykaovalin 2 z k ® FMAKH arbgy d e | ¢ 2 od dzaikuu

| ®zeTat m?2 zjniagtmpB | fjuznk| n2 zakloAa dlt ilvd |[kaakTuj e mo
pSe dsatdaly inTd i k §torwk Ehfok ¢ 2  diut &2  mIsnikul T zoed.
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Almeido v al.(2017)pr oki§ mafenou nft w mk le mdnektivimu 8pba¢€ei ent T
sfunklme?tnori ckT m def imcDjt e ™ S doulihaes fad efun k | n 2
interhamisfer8 | rkénektivitu mezi motorickl mi sasthio exekut i v n 2 mi funkec
avisuospt i 8l n2 mi pati BmiiTc ksl mmalted i ci t gnedoprcdmi
Zez 8V ikjicanpr 8ce vypDddaenc kige kit odre$ o @ vsiusk? n 2
konektvitoun a?iBotoi ¢ k T emobr i o &7 MR mi .

Baldassarrest al. (2016) shrnugn e j d T |g@znatky Re vztahkk e k o n:gkotmowi2t N
mN S e nvity fakn kkbneldii t y v k1 i kteopre@kovat slefigtyvchov § n 2 p o
CMP.D § lzep Sido 8 E eRpfunkrh 2 nektivitydouhodobBdsvat pr.oces z
Avneposl edn?2 SaaBkby vi o aKehpod?lmau sploocuhdoipteakd r et
paradigna t . Pokud budou pelekti hvonpe nigd dsqoedcT buddmd W8 rs2
spojey sabnorn® nftin k | hvzory konekivity, mT g e  dvoljv2otjciikas pe ovanij
a o Nlrehabilitace ale i diagnostiky Sk - r e f u n k |tynpacielktaodnee kp o w g 2 t
soubnNgnnN s barewpkfomuiccvk $n@ni d ioa g vy pp 3& b o ®N

2.4Roboticky asistova nt@rapiepro horn2 ykonl| et in

Roboticky asistORAR)S veh@dbvii spaeei ali zovanst

urehd i | it ace pr sitidmene. RERSdVpIT Bh || @ &k taensdt aarl dad?%s ts o u
neuraehalilitace p Se d e u gpzient T pdbskan®m pakpkRakroti cik§
rehabilizann?2 prz@aShoajn?2z [kotnd red ii §ily a wepstitince i nt

terapie kt er § n Sk |daodelfveiSamighofer, 2012

Pot Sebai vomddeettiv n 2thro®ni mKBavppsdddn2 ch dvouoydekBd§ec
vIivoj rehatlitITi. t aRlorb2od h c dudpbslg/tpvait Mg r arkbetht v b y n 7
areprodukovatel® f aearape, kte® kvardfikovat(Vanoglio, 207).

VsoulPa siseRARpoHK v hé® etomE kzdmASwmjoe @ trat@®ie,i nk o v G
kt er ® joreebw avnfRuemlk| N2 tr ®ni nkov ® \pirrotswBdad? | r ¢ -
(Sukal, 2005)

Dle Masien et d. (2019 jevelmi d Tl egi t ®2 p p oticleRp et @y aptip M & Imn
rehabilia h i programuRoboi ¢ tecé®nolgie prot r ® n i n(ki hdkool nnk2e)tGMRY p o
mus 2 dodladus v T \em jehabilita ¢ s mRDuaik| RN f ortieermtpd vian @k t
ovliv R ufijinkci, aktivitu i participad jedince. RAR s ejak¢ v e lan 8 oSS
terapiean8 pobizvnhadespad opowcthyhroirnkklk@o n$ted ji mRelniak | e
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dTI ewy & d@btyacepacienta, l&r§ je p o v a gaearn@zbytnoupro znovuo s v oj e n 2
motoricki ¢ h  d o l®ureirm 3M4R
Efekt tohao typu terapie je eimi  gi r o kdv n 2 me &P nShabdy2e spasticity k ¢

reduc e ed®mT, mobi | i zac echkpasimuébg o h yAbIJt. g tvgadh i2 2 a k
popisuje efekt RAR (Langhorne, 2011 Kwakkel, 2008; Volpe, 2008; Krebs 2007,
Reinkensneyer, 004) tak, g edo c h § as t Ihptio r k cde®dgnemrzo x i m§ | n 2 | &

kon| eatnikaiike z | ep&lem2 |[d§ stti j& owx b a kni 8n epzrbok t perro8v § d
ADL. Dle Langhorma et al. (2011) bylopro k §120§ pes ng $rhikarhi ro e p %

funkee pr ox i img8slin2k onl| EIMT i(Cpnstrat-enducedtherapy neboli terapie

i ndukovang§ vy n wpok sy yrs opcoeh yibretmRAR kKt a2 ® se obh
k terapgia®@ mna ur kol ftdskoriéated training. Bi | at € ri@hn 2

mod fi kowanTelCdkt r i ankRARBetpirnoukh8dzeaeh y mn ® zZdéee p gen?
ruky, aut®& v ¢ adukaziin a mal ® vz @tk yp atoéoetjdevdanpit | i v® me't
VIitejesoulSapisod ngenereltovadl e f e kk d yR ARGk dist8 2 sti §

ko gny mTge blpr oodilPm&ngdnta konl et salye kS Awinge
mot or i c ly @relispo2007Hesse2005)

Meziz§ k | sdreci fi ka RARnN B en Siatdep eat yi g pdwdhiOh e m

terapie Dle Langhana et d. (2011) a Takahashho et al. (2008 s e | ievybok@nter z i v n 2
terapii, kte 8 pozitivnhD ovlivRuj e oakkud vijadd ine@iaiug o p |
irepetcem hy Bakt o i ntragn 2i \j re?2 oywhaerdwsS8u pa kadhon2i ¢ k ® m

st §whiZka n ®m p o g k o Fasdi® v @ab (2003) popsujz statistt ky v 1 znamn@
pS2rmpajkovan®, c2| emddqb\hr ®ma tcik®km® stt e8rda pi CMP

I ntenziieng ankt ®daup o v a a g ulvh &h,2kde by naopakmohlav ®s t

ke zDgm2 el @z z p estitadeead zomotfonk c@&F B Vakut n2 f §z|
je nutn® i nt erRoivtawavutpacierdgsiasre, 2004s t u

RobotickE z a S2 z eumd § mio th o dpohyl n |v ® mdedahupohybu, sledos § n 2

v 1 k opecienta ap Si z p Tistanditean 2 o bt 2 § reo\Vtf i nadaSe wami2 umo § R
indi vidu8l n?2 jreadsetBa parsdyvbn 8§t ppiphg a s iisasistmz e ) , P>
pohyb n(8siStentepaaktv n 2 Ipepakisteme/ proti odpory) (Lum, 20023).

D 8l RAR mskytujeautonomd t r ®n i nidcienti mah@ g ap @j it do opal
a intenzi ovdEmé gmm@Senizch na c2lenmatogr iveekdiec hi
funkc .2 (Krebs, 2002 Automa t i cigp8utick cvil ® 2 b rhdarméu pointto-point
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(z bodu m bod), decbB8ar &nkeekpbor ket erTch je repet
d o s a h o vyh s/ bez paipdry robota nebo proti odpofdiohn®n, 2006b)

Dle Kwakkeh et al (2008) se lzeslg i t oteritck® m Yk ohl o r Inéhy nkaaid ihem mn o
pSesnNgad rpobnot i c b d2ena@mnlenhetyepapi e.
Jednpmvirzzch RAR pimudoyl MF-MANUS Massdchadetts Institute of
Tecmology i Manus) (Fasoli, 2003), kte T pr auoze v2Dlvy p@geheraé j e naps§S.
MIME (Mirror Image Motion Enabler ( Bur gar , 2 0cQj®j) i, BDkprostord. pr a
U vDtginy prvn?2 @ethaloRoAER aprio , HK dye byl atingpar et i
um?2 st [@Bntai gdroavdlt el Inéimid ® akiva Pohylovala sramenen robota

sceém s poj evn?2c ed(Ubbosdra2008.

MIME (Mirror Image Motion Enablery y | epgeng8 verdze hkMAYTHE P8 2z
a dlahy) jes ou | ajededXpr v nrébolt Tkt e v§ b i vnyaungp2$ ¢ & tenap

apracge ve 3DprostoruV bi | at @€ § | 2pm o ¢ v yblraoen& aloktekah

je robot ovl §d&mv®r dimgchll BoND umoaj R peatpr2bi manu
koor di rpahyparny ¢ ha rarsahetn dle paentory kontroly (Burga, 20@).

Dad2g varianeogl miHg aebast onvia nBpManuTc aic ke kter
umogRuje zrcadl ovin PiStrdjrgTbg en op rng acshiv ekno? iy @t o d u |
sync hpaosninddn D o tjabkoovnamnit n e b o zncEd§t epohyby zd a v ®

kon et i pgs niamebop eu mo g M@ ic ypeokldépov2 u. Cvi | en?2 | sou
na pohyby p Se d| (rortaée, supinace), alka (flexe, extenze) a extenzi

v metakapofalang&@n 2 ¢ h  k (Wehet 208

Robotick t r ® nlze rzle p gvi yt w2 gnitetape u t i caktivitc Z2a mN &k md @cienta,

o i entclomB AR n® k algidmoinganinZt o h o ud Thryold VAPLUER, 0 Se n
RAR, ke r T jakpjeden zm§ Izaa mN Se 8 T vADk aknt eurmo gm&d k nf e B |

f unkhn?kabrujT c 2dosh( f §Z2eb | p§encchopeasmp?or & t 6 avdemN
dvou o zr nmiJR(2D) i trojr oR)rmidstoru®mP 23st r ojpadgnys @di eh p
ust ol unackvtiel S?j 2 jako osébl hydiend/delmespyn 2i ta2 ,p pi acoe h?
up *t eebovol no | @ saokyhaviet os pol eh@ahkson2006b)

VNt gi na asnyesrtj @akMETAMANUS (Krebs, 2002),MIME (Lum, 2002a;

Burgar, 200D ae v r o p s k IGENSTlES t(Ceote, 208), p o w§r2e gi m afpui vn2 he
odpou, kter Tneuno § R welkeu odchylkuod napr ogrmjgmovare® kdy vI.
ukazs j 2zl epgenz?l ynot mmwij aek P Ik eiduing ADL ADLER m$ i

hl avn?2 regi mm,v or cerlgm &l nr2 e Mrilawey(i fodro t je kodhrl Ut i nu
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v napogramowa n ®ajektori a f o b kim @ @&@ig e mTsggewhybovatmi mo a2 1| eno
trajektorias ou| asni32pas mke2ttravy@EmM® z&§ mMle  Kudsehld§t 6

k c21l ov®fue jioluif) asa &dracuej vmodu pont-to-point ve 2D a 3D,

p Sanall hodotou jed a |l g2 f wer(ta¥ onehtednraining)yek t i ® e nacvi | ov
aktivityveSéeamy&§i 2 n? svel bagsdTson22006b)

DDl en?prRPARoOnf eti ku Izn®kpobpkat pohl edT

1) Dle konstrikcei so u | Tarstrance m | eje x b ¥ k e t rebot §pr pnr2oct i robot Tm
erd-effector VT hodou exoskeletonT |ljed im&es yt@oswo A 2
do anat omivakl chb ni?s &émuitisidints)ukted o d p o v chaice m
klou bHK (Ren, 2012). Naw 2 | zBt mRBosay n2y%habzt ol i v® mom
di sdkeen | eho g alnoe i tst vzt ah me z t o | %hvl T ermtenmikol noeunb L
(t. impedancinebo tuhost) (Kang, 201). P S2 k| a d eao n g x mnsak eh tnu n 2 k o
je ARMin 111, Hand Menta a Glordna(Serpelloni,2016)
End-effector je konce T o b, kterl je Jlasto ukonlnan mad
uchycert  r u kinterakci spacientem je pouzedi 12 gl koD edtDgy?2 ch
paci ehg Tbint j wbiansitot ® z o u IncakptgikSrefar t nullj egv2n N n 2
k o n |yélLoureiro, 2011)
Pouipendef f ect or u n e rameni, lekti azk&p, aeifding ntvy 2 t o] en
a impedancedz dhakingnfattk Eh mNSemen? i e ptSéafnC@hanyh, s n2 m
2012)
Robdi typu endeffectorma j 2 | arezsabp onhiygbgu?, n eldja$ Skeidv dajnd e m
paciental i m2bokn (Renz2012)Na druhousr angguch Dpaci ent T | e
endeffedoruto, tgraepeut Ina® pper vh Niketiny atd K®t iklomihtroovaty e  k o
optm8 1l apogenz svalT.
NDk t ® y ®t Semagffecorembyly vyvinutypr o bi |l ater 8l n2 tr ®ni n
di sthédy,jeden aktivn2 a | edene ppsSaipdoaktg nlkeet iknaag ¢
(Loureiro, 2011)
PSkiadem p S 2 s skonstikTc 2 -efeectad je MIME, MIT-MANUS, Bi ManuTrack,
GENTLE/kesys® nfSerpelloni, 2016)

2)Dl e zpNtnov ai bidfeedmbkdzedép ®tv @mMu j ako poutfyet? n§s
jsouskr'yt ® f y z i rod eosgyi ¢z ({Weanpn20p).Biofeedbackovliiv R u j @acimo t
pci ent JpoveeedoX er api e, hzskjom®ndi v&Emotaors em | m
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deficitem d 8lne ezl epgi You reoegaVv @ ac i prost Sedni ct v?
moz kov ] cifg | @2 s.[Zt ditr ca loddEvrole biofeadbacku jako rehattital n 2 h o

n 8rejevd mi  z eusiddbun2007)

Efekt z pgrfdva z e b n 2 c h podhanDtaldiukimodalh da?pojpemttepl n?2

i kogni ti vn?2acd a srdznatelnost b p NwmbWTierapie Diofeedlackem

upaci entor i csk I memdef inthil aeeduk®is t mit or i ckk®he S2 z
dynami ckiyoA,paher® se zamRDSugdthe apayjunPci m8r ¢
tedy nes statickou®nr o 20 | rua j ve@kupiy askioubHaarg, 2006).

Podle Huang et al. (2006) mT g e tp2o u [jhackéi poskgto u t t Dmtm paci
pS2l egitoditl Pe¢i pbsoeakc eredicekpirlqgatdyn Dgiste? n a
zpNDtnovayshs®deRo g ad axvtg kbyteape utri ccddt®Sgpo val o
smyslpod®Ka®y ,i nf pacientag 2d T s |jeharce? ackhc 2 R wjhledano ¢
adaptivn? strategie.

DS2 v Nj gBiofecdmacknmy | p$ e d2emvigz u § | n2vukomoa podoby jedra

znov Bjch mfbofeedbac ku smputilhm®i@ga vi réd§lItnP eol 21t ¢
generovar®3D pros t Speadk yt uj e hovow ithdplickod interakdz pcl s o b e m,
kterT uposutt §a rpethcogpéieriad D p r o s ¥ réhabiitaci hrme8dva

ceter apema JRu jvierepetive’s af uh kfxn P ADL aeRz P ivent

nab Pptzizm®l n2 z PKOUsidwo, 2007y a z b u

Dal g2 vel mi vyug2vanou var i &hktelu pjreacbj ef
spovrc h o v dlektiodamikt er ® s esi ma 22 sa a2z ov ®t pnfdRenils o &1 y
pSewnyBm M zu§ !l nstickouinfornmakiG Pav | T.Te20G2) dnes vyug?2
u tzv. hybr hekng lcél, ks @asdpi ievom dTg Ru jt k v&noims ¢ 2 m

pr o gazSserddpvoes k informgcé a epet i t iovbndRojakona@® ki®n k ob ot i ¢ |
p Sjeve zdravb ni ¢ k T ¢ ¢h(Saita,2018) e n 2

SSudie o EMG biof eedb asmzomo tuo/r§iddigitemd odke&fgp ac i e
I® p e ivoadt jeden svin a  z 8WKIl aa®lHIMG C s 1 BHeudlbgik.® mec hani s my
kt er ® vibtlyl efektybsofeedbacku |j s oujaswgga k PreavdDpodobni
mognosvt Dt |weyng , VYyVinah?2 c htondieceh§ b & b musitig v a |
senzomb o r ¢hecdsttp Nt n o v a z ew(lAuang 8008).1 k o

Vnews!| ediD?2 j 8a Welllm gektgplini€ khapbibo g Rujeed ®ip auan e n
komunikovat a manipulovat & i r t u 8bjekty (Bveistrup, 2004 Loureiro, 2001)
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Hapt i ck® poflpomsdtik @énys® ul asnhi prcHpsdmdody t s e
veedovirtu § | 7 los (S\Ristdif2004).
Biofeedbackje ted y v e | mit o d T sreaybl o§tsitc k ® t evrl a pkiee zap Djt e
kontrole motori&k ® r eaktae paci en
3)Dle lokacei j e ds@o&a m Rerapienacelouk o n |ué i ikamkar ®t n2 obl ast
A)Dlekomp |l exi ty ig SApditSe run Emamanu sliup] i pSdbstahuj e

t r ®n i ntkpoiptoebon’tk o | o v dvanourtdaragiin t
Porovn 8 RARskonveéem| pSfstupe
Ko n v @ n | s 2ksehabilitaci finkce horak on| e tvikkeyob9ajTZn® druhy

technik gjejich kombinacg Takulka2.4.])

Tabulka2.4.1P S e ptuggdTveam t ea hHK ku pCGMe {LanghtriE, 2@ b)

Biman u 8l mnk t|cvi zabm@ 2polji t 2 olpow HKIK nntnsooskt® a

Biofeedback zpNt n& w2alzy,aadicpzod laahdt n8§ vazba

CIMT* zahrnuje mnoh@ p a k opeh§digost i g e ny&i Wwobi
zdrav ® ktioyn | e

EMG biofeedbak pougkt theleklodkte s ou ap | svidykra&nrhyy

el ekt rpioctke@hca §1 u mot dSrzasvt Ir cdigveriy
pSev §dde nzggrz@ @an cvii§d w§ brmak on ®b i n

Ment 8l n2 ciment 81 héefyZ ¢k 8 akceljezpeejp2grgt p
cvilen2p@&kt av

Zr c a ddapier 8 observaln?2 terapie, k d yapre reozézjeviq
jakoh T b asg pect2i § e niBae t

Metody a kmcepty na | terapeutik® p S2 st u® y n az &yhiaogi ecok T cih? et
neurofyzb | ogm clnapS. Bobat hTsenzpcREstsup muPMNE e,
podkl adni stimulace dleRoodow) senzomtorick &timulace,m® n Nu gV w
metodaPerfettiho

*deEBP m§ p efekkngunkcipdrtick®hor n 2 kypo CMPt i n

Konvenl|l n2 t er ap interako pedey kgl eed nzoahhor nsu jteer apeut e m,
a povzbuzuje pacientao p a k 0 v a nen dii B e kohvenl n 2 @ P € nv Iy siok
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nedockldstaet ®m opakovan? fvohkodOnpbbybetraiemsr ovn.
|l i dsk®ho mot OkiLanp®@ieoal. 2008)D3 ] o0 bDhem konvek]|r
pozaov § m@& j v 2 tCiet ir e p&kpgohybalk t & jn A ® nalprosb8ydl N nz@ricks§e
stimulacePouzevp ol ovi nN zbylpb & ? rfowwn8kalpri22 tr ®ni nk, pSi
pol et opako¥&h2 pBh@dcpalovgn2 rozdHhiilvddnTaigh Inteyz9
aktivity. uS8dP coemypo | gunkk m”2 c ho viEmsek 2upagygent T
vambula ci? copr ot im hgspitalizoani M cabow typT pe®le byl
repeti ti v n éntedrgoterapie gpool fyaiedagii.

Konvretnér api etokohbviS§n dvasya i k §i & §lt ®gtaljki§vEemes et
saplikac? botul ot®mx8 njue chsopvdyiegk Kesne Wohoda o reed
t ridun(Guided seHrehabilitationcontract, GSC)( G811 ,. 2015)

Jedne zn e jewyudy 2 vanTicci yzz e m8 H n & 2 ny stifhutace.¢léssekttalt o

(2005) kteSpor ovni@valanu gl n2 cvil en?2 pomstinuated RIGR a a
kz 8 v Qrepacienti sepo b ma n m§ Ir @zle p gsighifikant nNDne§cdgpxc i en
aplikaci elektrosmula c e . Sv® v séagung ntkeompbotidkée vt er api e
zaist i la vygg?2 pol e ©000mmpakamoEdie hpl othpyShTy b@d 4 o p
kontr ol NZ2elekirdstimyg ianl800-2400 o p a k o po@an &o exteng v akru).

Sou| askaf)) epoiu na touacigenz2e|l FEGYI® B Y YENMO Y3 t
opakov 8mned o gditboyS§k en®mu rioBbohuj emdbhot ekvaaT Yunavh
tento faktiep o mdRARsnacho G t ezZinmdn o u  n apsotmaovcenmcly Ndhoe n 2 .

Dle Krebs et al. (2007)] e mpafisti ®auj 2 c 2ovalsukonve n | ter&piei s pr §v n i
navr genl.miRoabodtoitceyk T furigevat mkorecuvimi o, i0h Eaelelkét | W83t r oj
kter T fjo sgitogukovateli z §¢gi t ek ®a 0 mavargiatk’ld morje t or u

a pSizpdmodiwg aeci @ntzheé koagziStengip S i pl 8nov8§m?2 t er e

programu.

241Uni manu 8§81 % sy @dreht Sifonia

Gloreha Sindnia (IndrogenetSrl) j e  nmodell roboticky a@s s t o vkavitedu rrifupro

neurdog i ¢ k ® k| i a pogdr@euromatortikt®? litech. drimiaru § 1 $2stpup | e
pTvodrksc ef jpS2Gltomeha a byl z §k GlarahaPnofessiaab Se d c h
2 a Gbreha Wrkgation. Gloreha je certifiko anT mdrc&VYo pr osndScedek dl
1993/42/EEQ Zdravotric k fipcr o s She dfc?ac il ap ecz2mefhRodvo d at ¢ 2 ¢ h) .
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P S2 gpaskymijep o | 2 D%?| zoevnlowanap pma s i v n 2metakarpofala iy m & ¢cih
ainterfalan g l@28c hx ipm®1 n 2 c2hc hi  kegri esptfsIIsnt Bemkawv c t e, kt er §
s p o &iypkdlavtn 2 mekouhjeghotkou.V meclani c k ® | e d noutupravit mT g e |
d®Ipkiut ghel, kt er ® g dynneasutjav ip d hppoolk§pchegktt La,k ®a

max m8 1 n 2 Yirl oovuegie n @®r, or kbkiehveirapee ed o P Sh s e r ol soul
zprao v 8vEvpasypddh gihel vinzu8l n?2 |, kdp pfhtienbaumonitarwe b u
pozoruje pog b u j 2 ¢ {Gamsdela, 2016k u

Tato komh nac e Ibks&k Vraderape a pasi acepodpone binleiuz okogni t
obnooua neur 8l n2 uplasticitu mozk

Dle Monteccho v ®  ¢2016)dyl p 3mj Glorehavyvinut k tr ®novgn2 scho
a uvolnit p&ietmDmy h|vmddbirEee dkg. Pa s i mabifizaci Ize

spojt se zrakoou a sluchovou stimuta? onsé bnk| n2 m stpréent Ré& ke Mmt a |
sdotykovouolb azovkou | ze dpocédgptaneakmnebwol 8Detr oz hr ¢
dalwzugakusti ck® efekty.

RAR pomomiy p@lto o nwiNi zwRwjgerez8aht? kdu b T, prevence a
kontr&k t ur vy a p o Hek Grnobilizac 2 z p Tudeonm 2 Ipstba@ot o k u, vn2ms§
viasnio t DI a ( p o h yMomtecchij20i6) pol ohoci t)

Gloreha @&d podporuje prprioc e pt i v n i, zsitgienmkltaamol i s mu k1 c
a | ymfoaa kecvkn@hh o rode Mudirquje fu n k | eréng, aviig uj e kioor din
a obratnosstni gus$ e B hyyp@fugreknluns? trrekyg € p B ethe s g
seamBiBm f e uchopeh?a nafar2@2MVanogio, 2017).

Vr 8 mc k og mhlasti v nv¢ yizuespaeg§ | Rapacitumo z k u a2 uplazmhyemnost
Mont ecc hi (018) popiduf statisticky signifikantn 24| i n e k na aok augyi e

(p = 0,042 arozsaly kloubT palcedo extenzg(p = 0,048) aflexe (p = 0,0093)

Prok a @avil ® 2(Tabulka 2.4.1.1)lze indivdu § | nND maskaVvPtyu (t - n pSi

pohybu psiT ) , linsteknto&ug p Si udkcamtégpeanglInm cjka yce), ps
instrukcep S e H § pma nc2v i | zeand??2, elgavanou rokpu nenonitaru (jedrobaewn ®
liobr §8zky pPAS? rtedya)p,i i, kt shoRdejsek & 2k & i metroBD

uklBau ky pSe?dnmenpid(@by.2.h01.)
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Tabulka 2.4.1.1 Unimanu § | 152 ® tbrnuje 9 i n d i wéhdeul§d rpe s t(vikstr?
zpra 0 W8 n

Jednotliv® s e kpvreqntc B | Izolovarg flexe a extenze odpo V. prst

PIt V gchny prsty ®u aa [doflexe

Pinzeta Flexe l.a ll. prstu

Polt Z8pfst T V g eny prsty doflexe, postupmjednoti vegienze
Opoz c e ker svtgTe Postypn Slexd aextenzel. prstuk Il. T V. prstu

lzol ov#Hem ® pr st T gSa| as n 8liNVlpety e&oloran Nexd 1l prstu

Pog upnX@a&teneepst T|PIl ynul 8 V.fpista K.&a g oy n extenge d I.
praukV.(vI nnNDn?2)

Nahodi | ® npo 2 & € N 8dun § tepaxprs T

N a h o dakdergejednohoprstu |[N8§8 h oflexe®e xt enze pr st T

Obr. 2.4.1.1 Mo ¢psii i ndi vi dnuaSsltnavimaitivic hj eaiv?i | e amm§ Imn2 ho
pS2swagped sk ma rpofsssionab2Ep201&)h a

GLOREHA - ver. 1.1.36520 - Idr Terapista - s HEM

HELP |

Wave: Settings

@ o) o

[*="]
Start & End Step by Step Movie Y

Duration (min) Speed (%) Delay (ds)

A =individu§ Pma st a v e n 2 hybupBz=glddrTvd g ® 5 pauza vdlexi, D = pauza vextens,
E=nast aa@ovi zu8f eRRchasa ven? r8bt@G+apsgddNnn2 meziiposybymunt §nn?
H = zobiaz ngtafic khn®@3 mul a| hetlued e kBtEtnast aven?
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2.42Bimanug | m $ 2psstys t @areha Sinfonia

Bilater§ 2 erapiejezalog e m & v 2y wodjrukavic kdy na zdra®k o n | ¢etapiko @ § n a

ser;cor i ¢c k § r m&k paetick® euce ge wkavice spasivn 2 mi t8hl yo (stej
uunimau§ | npBodw)Y U ZatBBem 2 up oeh ysAI§®& polnybedr s nTthma n
senzorickourukav i.c ?

Bimang | n$2 sphbuopt irck y  arapie Gorehakmynl® it res pdiemio viEmhe rs@ s e
zanDSuj 2 n a sistovabown tejsicpk gno @odrcho v i ¢ h mBME@ n 8y y Ugt 2ewr
zrcadl en2 zdroa.Ktiith zdpaovh® brTu kryu kj e d eu aghkitouv § n a |
a slkowge2den?2 awmdlotte rc&k ®p o huyobmkoeTermopnineti ipcrks?n 2 m§

| z eadiznee8 techiky zrcaden 2Pacient prog d & e( n N jrmeaknou §U néph)io p S2 s
cvi IpeSre2d odurkdezse whjevujpohy b s n 2 ma n@rukgver e £ d Ima@®sme

a soudeascra@blpar etkonctin@ Tent s up SRunod mhadr ame§it §1 n
rekanstrukci mhybu p r o tpacigg kt erdeos,i dm8 vpoci byrukgue se |
pohybye bez pomoc{Serpelloni, B16) (Obr.2.42.1).

Obr. 24.2.1Bi ma n woBdticky? & st o v a nc@ GlarduakSinfinia (vpravopas i v n 2
rukavice, Mevos e n z orukavick(8asn2 z)dr o j

GlorehaSinforiaje vybavenaoboustran nmi odlehl e ngran b D h o r ny2Sukaletrall et i n
(2005) ppisup s 1y 3 patlogic Kk T ¢ h sy A e rkeging pomdo r enace grevitece.
Pokud je parat ¢ k 8§ ikaoodlel® & n tedy i vakonfigura c i m2 rce ®& aanbednunk? m
kloubu, vykazovali pacieti v 1§ trychlost, roza h i aumI$ e ¢ wobybu. Proto se
v prax ngenu Goreha Sinfonia, ale dal cthy RAR pro HKshled 8 v S&samgéigr avi t al n?2
podporoupge a pSedl okt 2.
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Vihodouodeh | eka A | ettd,gg §Fertp adFipms t Sad®ntkdsd nsti |

k o n| ej¢hd poyonost je & k ev 2zch eni§ukloU pci ent T p ak® &MP | e t
pS énten syndiom hemipareick® h ramene, kdyes | e deim§bolesty ®rojevy v oblasti
ramene, Hot gaciedta o ayzavatv hybnost sk o etihou P Spp ui oz | e2h | e n

d o chkauzv o I2 n MEnv ablasi ramere a pad e nt Si VvygglbwannNEaMe z
vkonlet n .

P& zah§j en2m t e® api ev @ skilibragikPokudvje Ralibrace pvedena

spi§ v mpthyby ser e p | do pasij mékavicenak o n | edsdrzonbto i ¢ kidfiatem.
PTvotbylaparg¢ i ck § koo hPEdsEnnarhmi EMG zei grd§law® konl]
(Gardolla, 2016 Sergelloni, 2016§. Na zdra® konlet i nyDy bul ogenyktel ®&ktr
s maly svalovou akti t u ze zdr amy® $ibyym&d ekno ijpnddiaifiltrp S

sign8u a extraktor funkcedo mobrick®je d n ot kryj ep S& sha t mkamden §1 n 2
Gloreha. Seperlloni et al. (2016) seza mNi$ial konkr @tfi2e xpotlay bext enze
Gardollao v §  €2016)gplo.u {prio pilotn 2 e s t © 6 §ky 4clv o p p ¥nfanpulace
spSedmihzep va pBtdn® pnast alvie npg S g t@rngiakl yo n@na freki S e
aextenzi i kdygsrtmal €MGbylynalr azeny senzopriac kodir awdka vk @i |
Vsoulasn® dobh j@nrou brnanpam®igy a8 @&duig a rogeny na
flexiaextezive c h pr slka2.4.2) Tabu

Tabulka 2.4.2.1Bi | a ttr®n § h k Jet i&hir Infemnl2 Z ptr m2)o v § n 2

PNst Flexeagt enze vgech prstT na obou

Uchopov §Flexeaetenze v geahobpodainSgaahipov 8n2 p 9

Dosshov§ n2 |[Fl exe a ehktpemsteT wae ¢o bnoSuc hkednP S § n

Stgn Nakoju  unilmaPnhp§S2 sfwphbi mzrea§limdi vi dzuv8u knov ®n a s
vietyu (t-n p$iITl pehmgbuappyanx@Eg2ena ukmpd en2 t
(van gl i ¢ k ®mAQ terapiyve ok a Shbwdeéasu kzBbu n a dicdo®Biziel.e n 2
Navze hastavit ponalydtovi®Phad kgdmedavEythpobybunm
k o nihye Rychlost stejo s mDr n @&diuo GLOREHA je omezena na 1B4 mm/s

(vz8vi sl osenanamaxiam8igné 100 mmoTo yarkean 8] mh haobud §
pohybu npurnmnotorigkm lodchylku asi & Rukavi ce ni kdy ,mlej sou
mohoum? tp rvT mDrylku 2529 ¢Skhrpellonj 2016).
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3C2 lo¢zlgyahypot ®r8ge p

VI zkoipro b ®

Jednouz hlavn 2 d b m@rgoerapiej e n § onvi iakdnn2bcthgn no st 2k t (e AWEBL )j,s 0
prov §dMmtyg iSkePT wp o ma idm 2 dkthn | griai ens pasty na lar t §1 e k ,
pougiadw apnSrkto f Tezkazos § tk& n i loapk§,nrdmbd,S2 zen.2 aut a

V neurorehalditaci u pacioe nzt2Ts p@kioz@? mozk u | e a terfpetigd © h
techni k a met oditadra®bd 8 @ k § ryh @ apacsichonl| i pobuegi ck
polovinu t 18). Existujep o miM lop8S pE .t ukzewgu @B it mammMa§ISf f ol t er ov @
metocanebocvi | e nBrunrt! reSv@n

Vsoul| d9ib® rehabilitacis t &léeev y u grdbet8ky asitovar§ terapie hla v n N
upacimt T p o po?gskidammoBunZ tohoto d Todu bylo zvolero hodno c e B ¥ ® n
kombinace terapeutic T cph$tapf RAR a konvenl| kte® podeor @jpd e f unk| n
ZgpojemNn2z h&kqrmpdepgomyj 2 neur mpMuaaszt § rcokw@e Wag TN ny
bi mamu$2stup.

Vizkgmot §zka

JakTr ojzed 2 | awé un khidhkiangi tpelredh c k ® nhyoruwm?2 pgooind rett T
z2skan®m pzkg poadikecn B i mmeon u 8 | mhhonanu§8l n2ho pS2st
rukavice Goreha?

C2]1 disertaln?2 pr8ce

C2 1| etnro td® sert al n? exi8scteuljjedunkeojridsktdint| ,epokud g

u pacientT po z azku abnd®un apligo&grky@ za@d 2n ® p S2 st up
unima n u &bimaAu8 | n2 , z a vy B¢iotv2a nr&Ghh@hasSadokige a s

a) Uni manus8l n2 p Si2ssttouvpa meRslorebeRirdoviay paaientovi
je apli kovs8na | e drokavice, kdéga thilgédury 2 ohilgaces t ov an
dle opt mi&n 2neofn T crée s a toAybu pyMP a IP kloubeh vkombinaci
sakl|l-abp8r val nbDhemambobi |l i zace.

b) Bi man u §dtup Zobotic 2 asi st ovan® i pdciamovigseu Gl or
apl i kov Sukayice, cha Rdrawo k drmulsan z o r ia @&k @ardickou
kon |tileup a s irukaviée Pacientpby buj e zdr avpBe&aygekatki no
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pSeem§ i mul poffymadop asi kavite, kdeuppb2 h§ pasi vn? mo
vkombinacisa k |-md)s er v a |lbRh e me s a pazace Gedmnmibutu |
p Sedvn?p amsaa®i.| i

Stati gytpiod K& yh

Hy potp®@Dy st ati st i ck chudatlayly atdandbveny nan&krl ReStethd wca n ®
literatury, K er 8§ S e pablenateuz 2es klan ®h o pogkozekg?2 mo z
asi st ovean®vzthhkc Zilp i®t oe.HyrpSyfs@r ozdNl eny do® t S2 o
se vzttamkjlnz2kkhapeyugkt® ehaomry2 kon

Funklviyd garet ¥ c k®2 hloon| et i ny

Ho: U skupinsb i ma n upg$ 2n tnedpjéckne st at i st i cky veblasinamn®n
pol t vedeprcd b NamM2cchadl dpper Bxsemity Moto Activity Logv| a s e
T2aT3n a h |val dzimnpaBp = 0,05.

Hi U skupinsb i manug$anStuojge&m statisticky vIiznamn®m
pd t u emlrea ch b glminors tUpmarExremity Moto Activity Logv] a s e
T2aT3nahladifdv T z n a pa @05t i

Ho: U skupinp a ¢ i e mia T u @ pSeiFemroboticky asists a n ®pietae uan i manu §1 n 2
pS2stupeky r abosi onedofi® le statistickyp Yzaamm@n u roged?2 | u
funklnzm vyugitPaher h2hladiofB 2n a my 6,68t hodnoceno

Motor AsessmentScaz v 68pgr o kategorii 7. a 8.

H2: U skupinpacienTsdma n u 8§ | n2 m robdicksa speman® terapie a
pXStueemr oboti cky ais dogle ksatstitkey twlrzampamn®mu r ozd?2 | u
vyugit? hor a2 ekT@r2Inet ihnllyszdnistig)= 0,05, hodnocem Motor
AsessmentScak vBE&§8gro kategorii 7. a 8.

Svalsoap&r eth arkrm®detiryo n

HoUskupin paci ent Tupenrdbiticka B u § t 0 pienau@$ tmearmeu § | n 2
pS2psetnu roboticky asi setsdwadn ®tti €kappiv¥d omeadnmj®dna | |
sle paet i ck® hormhl| kdvhhB®asnmpy 0,05 hococero Motricity

Indexem
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Ha:U skupin paci epSf Bt s pleiknya muisSdsjpicomumnmats | tn 2 m
pS2upem roboticky asssabivani®ckse zdp isweane®de

s2] e par et i ck ® htadirdn ? znrosh p |=e0t05, rhgdnogendVotricity

Indexem
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4 Metodikapr §c e

41Postupzprac ovEedreticklch evlichodisek pr §c

Teoretick v licshkoad pr 8§ce pSinggky2roBbtedkypea pirotbd
u pacoent Jpogrre®m mo z ktioky asRovarga er api e | ekuspeci f
je aplikovan 8 bi manu&ledkdt amTjgej ovlivnit pryinci py
a senzomotorickou reedukaci paci ent T poae nz22 snkoaznk®m t pSdogjuke t§ is ¢ k
vl chodisek je i gstematck § erggzea h r vl jhr dédtolDo v a n®mir amvda n® st u
ktese® Dnuj 2 vyugiab2tibeknanuwuSlismdtpaxcdre®t T erpopi €
aporovngvaj? t@wmmsuni madadbdtigkfagisbvanI m pSPbstupen

konven | re@apt 2 .

4.1.1Systenatick§ nal T #ingc kki ¢ hi 2s twyda&chbi wmajnu &l n2 pS2stup
v roboticky asistovan® t e r aqent ipo GMPp

Pro zpracav8cocik®syegemdge nia viy @kyasisiennmeatiieo t i
upacienfT po b@yWR ugi ty odb ozdroje@bibliayf afr imefdilfextdvl cah

dat ab Beb?of Science, mMed, SCOPUS, EBSC@Academic Search Ultimate),

MEDLINE Complete Sportdiscus, SpringerlinkJournal@Ovida IEEE Xplore Digital

Library. Vyhled8 v § i@t avB 8 h pr ob Bh u gAgB KieToun®? z 2 Eitai ver
Karlovaa kdej e mojgend®n awh @ 2 mkat aodbwily @ Guemel rcchj ed azz a b §
Vyhl ed 8 \Ww8rh2 propineio2020 a byh vyugi t a rk@nbihagedsloy 2 ¢ 2
aBodeovsk ch oper 8§tor T:

(bimanualOR bilatera) AND (therapy @ training AND (robot OR robofassised therapy)

AND (stroke OR cerebrovaslar acciden©OR aayuire brain njury)

Vprvn2 fogedebypSgdv | bjdmlysidemifikec i hpokudau st udi 2
kterT éyée kh? HwDipSkdv I yolzxahtnuob 464 odbornlTch zc
Vdruh® f §zi btyuld i p S ezdgiebndr n as ka kouzkedmé £k ®&®m p e |
a an g ljazycek @bkovan§ rvo z me 2005202@ ad o st upInr8T ovh pbext e c h
UK. Po z wdlemBylaa dosh u@wi9c odborwmd edcbulsgtbylyd i 2 ,
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vamg | i cjk®my c e . D&l e byl o Vphleekéo§rvk§en®t n§%édn e ndoa t
(Tabulka4.1.11), kdy se jenalocelkem o 197od o r nil § hk T S h.Blina

Tabuka4.11.1P S e hibhkedm T ¢ h  sdtaut dai bgSvzMacsht n2) zpr acov §n?2

N§zev databgze Poedt nalezenlch s
IEEE Xplore Digital Libary 45
MEDLINE Complete 48
EBSCO (Academic Seeh Ultimag) 30
Web of SciencéSciene Citation Index) 29
ScopuseE 18
Jaurnals@OVID 6
SPORTDscus 7
ScierceDirect

Springer Nature donals 8
Celkem 197

Zgl adn?2 wvstupn? krit®ria obsahoval a:

) provel en? z k paw s p Nadl erht e@oc h  ppoo gzk2oapkéenr? ® m

2)vexperi2menlD@mibmt i ck ® izraddB2mp®nst spem

)pr 8ceop@BSvma NP r obot iwtkapisasi maomyv&INm2 r obot i c
| konveedptfy| . fyze)k8l n2 terapi

42|l em wiezzfstit mv | i2v nrfdak bh & fuck | nsthopmo s t %t i pdako® n 2
kon|ypdaplikacr Zn T ¢ty pS[2 Spvper ovbEmanes§l n2 RAR

Z8klPadzywSdckt ®r i a obsahoval a:

Hvyugit?2 virtusgl n?z real irandgrr ana tiduriéand i® v &M@ e n
poroviE v a n &encent er

2)vl st ugdbon ® pjsodtceec hni ¢ k ® aekhineck @ mwihgrgegn dsTe  k

3)p r §eze mN Sma technickokonstrk ci  a vIvoj roboticky asi st

4)p r §ezea mIFBeaeefekt kombinee botlotoxinu Aaroboticky asistova® t er api e

5) pr 8§ absahug pouzeexperiment 8§ kkopinu
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Sch ® mé&l.1.1 Popis f&2 t S®nddbori ¢ h 2sdo wydtéma t i ¢ K® natnr@al
bimaru 8§ Ivry2u ¢pbotickyas st oterape® aci ent Tvp@asECMP) zpracov &

Cel k pulnaldzeh bl | §
d e | okl thxlov

KPO! dtih &y Smihmaz §&l 2a d a )

z a S a z hoknit@i c@= d85) (n=464)
1 vangick® nmebole s k jazyte
1 publikov a v [@tech 20051 2020
1 dostum ®roUK

\__ T akademicks pericdika J [ Pol etvyhledan T ¢ 8n k Te q

(" |EEE XploreDigital Library, MEDLINE ) zedadhkr i (n®279
Complete EBSCO (AcademicSeach
Ultimate) Web of Sderce, ScopusE,

Jounals@OWD, SPORTDiscus, Pd et vyhleda Thdl & T

\_ SdenceDirect, Springer Nature Jounals Yy, vzad a n d @ hzatb(8= 197)

Vy $aea®Tvodu W
9 duplicity (n=83)

1 zjewm relevantzho n §rz=\80)

1 ne9 IUR?stum krit® A (n = 19)

/ VySwze nl@nky zdT v o:d u \
proved e nazdra vchjed nch(h =11)
nesp Fewsup nktit@ia (n=8)
bez katr o Iskagny (n = 8)
irelevantre k t® madisert | n 2 e (p=r5)8
p 0 U Hiku § lreality (n =4)

p S2 kygkbufae n 2 3)
pS 2 pvgglude (n=23)

&e n 2 edenenalidski c swbjekted (n =1)/

Po |tle | § kdosower? abstraktu
(n=65)

[ Poll&tkT pbsouzen}

/ 5 \ fulltextu(n=21)
Vy SeaRtulltexty zd T vuo d

bezkontroln 3kupiny (n = 3)
nespRju 2tu p Brd ®r 8 ( n
proved e nazdrav T ¢ ke d ihne 2 ¢
p Sadps udie (h =1)
kohortovg stude (n = 1)
\ chy bfdlltext(n=1) /

Kon el n mtetud 2
k systematik @na lzd(n = 10)
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4.2 Typ odbor nsRidie

VI asitmRuwewonci pkomdmocenmandioomk Eovang kodutgreol ov :
zasbper8 digsad vmasoubnNgnT mi Jreadonk8n g:nd iktlaitnivvck® u m,
bNDhem Kkt er &hmwsyi yd vyl psokruop.iSkupina pAgpadstaupiat t§apii

sbi maridus8rlonb otadvacrkoyu arsu ksaa $Sindohia aGhkupimaeBmND | alené v |
sunimanu8 | mobotickyasi st ovanou rukavic? GpSeedblo z3?imm |
prob?2 haj 2 (tee 025 \Yanodlip; 20%; Montecchj 2016, kdy byl prok&zZ8 n e f e k t
uni manus8l n? robot i ckgha gerovgingkordrah @ 2 r siKKapii ao® u G
roboti cky asi st orvna®n @Gnatjetreatpoi 2mnp§dde h§ na porovn
pS2stupTopeoméy asi stovan® terapie.

43Postupv bllu aza & e p & c i dorstude

Do studie byil z a S ado®Ihlpéacienti vsubaktn® st § di u ®no pzo>gskkoazne n 2 mo
kteS2 soublya sized¥eni do specialip v ehr® rehabilitaln?2ho k
vRehdil i t a| n2Ki aYasrtuabwyu] p &dpeeiick m pot Seb8&m pacient
die Me z i n 8hrkoldinreh dopoirau ]l en2 g@reat ma ®hdertyppo €MPp a
(National Stroke Fouration, 2010).

Kranioprogram R habi | i t al n2 hov ¥sedrspkoize n&vhzajehrau bWwhDs t n 2 k
Ministerstva zdraotnic t vz2 roku 2010 o zS2%Z«xeam?2vT ch kemmlt exn2ah
cerdrovas kK ul 8r n?3(dA IcRNntkeadidPn ogr amaoabhiz Xam @M z 2
pogzknmoX u zvul giemtbbenzi t ue koblastp fyzterape, ergo®tapie,

logopedie a psychologi PacientTm, kt e$%2aSpseni do tohoto i n
progamuy j e s e s thaiolvi§tnal mé e p [ @ g ma micnsbldelemsam Ntr 2ng i
deficitu. Programtdy zaj i gSuj e jmadmnmuranpNo mogedhny za$
pacient yskyov 8 goAncvie npplon?2 t er api e.

Vybran?2 ter ap elkanioprograny ® 6 2 j[§dpatrda metgdikoupvr § c &kt er §

j e doporo patieeynp® CMPP. Od roku D15 do 2016p r o b Fanmiaeplogram jako

pilot mr oj ekt , nyn? | & eadlitnad mi? jpalogrsatmarscarzdd ger
zvi gen® piottylSn z iztSdnee d patieli pta s n ®m pogkozen2 mo
Pacenti byli do kranigprogramu dopor ul ov 8nii na 2 K| deSBIk ® v s
fyzi ot erapeuti ck ®h o Jogopedikgo taer pp g o h b bviy@hat kKS&mo

57



Na dognémuopl ent Tie o p®itddSli eterapewgko a jeden ergoterapeut

zk r a mmu.oAplikace roboti k y asi st ov a pr@edénavrgadolé mdikdeey | a
oget Suj2c2ho | ®kaSe.

Sb Drienp@abthalodledna2 018 do Y 8iSé hRi0 2D atS aled®in® g np-azcui e
c ®vmmozko v S 2 h o dseli sginit wa ulpni2 nkiit® k Fabulké 4.31) a indika | n 2
pS2stroj dabgka43p t ®ri a (

Tabulka4.3.1Z 8§ k| adn?2 i n chdikeankfin @ i lkarkigto®rtiraa pgrod dmnmaJa z e 1

studie(vlastrtz pr acov 8§n2)

| ndi Klamickh& r it ®ri a Kontraindi k alk In? nk rcikt8®r i a
T dg.vnT ®nenorkucap or aniDI YT komorbidity v obhl ¢
hlavy kt'® zabraRuj2 znov
 <1lrok,skl i ni ckémm pr o k o n| éMuitipley sclerosis,
hemi par ®zy Pakinsonova choroha e v mat oi
artritidka, spin8l n2 on
7 v Dk 35ald65 let 1 pacieti snegkct syndromem

(di agnosleCakrmesBRngeyo ¢
Scale a Bell tdg)

1 Motor Assessnent ScalgdMAS) 1 pacienti saprax
mi ni n§li mMho snaxi m§ |
| i ntinlkie®nevyg a dfuy n k |hop?

1 UpperExtremity Motor Activity Log T tyklognk vn2 deficit
(UEMAL) mini m8 | mfbstiza |
maxi m8I nD 5 linno
 za S a2zakranioprogemu f tiIk§ tfiack &8 porucha |
af8zi e

Tatulka4.32Z &8k | adn % ai nind iak l6m% tkaroij to®r§i a pprocd amalFa z
dostudig vI g tam?ov 8n?2)

I ndi kal f2ov@ESi#gtin® |Kontraindikal nkrp$®st

 c®v n 2 ko m@Bhodai par ®z a fTa&ktivn?2 a nefoytro
plegie HK 1 artritida
fnestabiln?2 zIl omeni
T krv8ci v @blastiHKvy v
1T Z2skan® pokukpaml®@i2 f neoget Semr@s ralMrin®kck a

plegie HK | ®z e
1 nespoluprag j 2 ¢ 2 n e?lchov8nag
1 tN Bk astigita dle MAS > 3

* Dle ugimaatégl sk ®hikoi neurpldgck@naikage?bez vztau kt ®t o pr §cii
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Paci ent ido stubietdln dsloveni kno gn® spoh§plbadwgenSen?
ergoteraputemp r 0 v h o d n2dostudieaai$& e ren < plpnkd rt 2APolius se

upci ent a, kt erT prgengpeolvhodnsst ra$2nz2 em 2s cobjeviedigti ind i e
Mini-Mental State Examination(MMSE) k o g n i deficvpod 8 bod T, byl o za
pacienta do studie kaultovg n opsychologem Pokudu pacientaby | a p S2 k8o mn§ f
porucha, byla prowdera konzultace &I i ni ckT m d omoPe dp mr kz & mMmdn 2

a ferapii. Fdic k § porucha a jse¢ji®wbkit§Fmpi chkyllm klRDdaggampoe d e
vstup? h o v ydgkeahidpmgramu.

Na realizacsb) rdats e p opdi3thoedrra psnBtsT e dd )% bou pr 8ce
jedenergoterapeut (gorkad i s e r tca)l ordanizae 8p r Btdiefvis t ukpnmnt?2r,o | n 2

a z8vDrel AGhaoh&meda ahl za zdatpkwknd clhen2 kompl e
t e s aaslgpedhvintervencirob ot i cky aapiestovan® t e

| t yer§aterapeuti aplikacerob ot i ¢ ky terapiest e v & o ®ekodik§ tnebyi m
senfenisc2|l em adi SmPr&insp Sedegl ol scklees | en?

PSed zm toliolfickynads t o v a n ® srukair a@borelea byl pacientp Si d DI en
do skupinyA A fiecon ABfkdy pg&bsdhmm vTibDNDr e shyla Bmsdmo

zt mav® nepbdhkig|ldkig@ rssme nfeAR n e b o binfaB§il. p §2As t=up,
B=unimang§ P n pS2stup) .

PSe th natemmpie byl v giichmaci ent | d et ainlgendsosahesnr 0 z u mi
tergpi e, c2l emm svi akykstidiedRarc2d ent Tm byl a zaji gt
pokytn u t Tdcaht a by | oo jkiykoli ze retodien odstoipt ilpSerjugi t
bezj a k ®h o khoul.i Vpgoi scthin i pirdocmiov@mnisouhlapPS 8 e B a kit er T by
schevnSil Ekomk BUKEBTednac2 m | 2 @3 2am)aERkbu kproigl 7

RD Krubazédne 25.0.2018

Sh®malpopBisuje pHre2d upa ziadBrard@ djgk®mt pySliijiz m§n
prikmgo8ddl en2 ddr BRPy &aBdakeaSapagramu.
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Scma&.31ZaSazov §n2? tylia(@ | e mptrMm2chda §n 2 )

Testo8 n 2 v hpacdineonst
(spin Dm B | acHindfkal néh
k r i2tled r® k adskenkefitace)

(n =56)

VySazenzdpaodanti
Doda t e | n Ntikdoi vaaggiéct smdrom
dle Cathrine Berggo Scale(n =5)

Epil epdv actekdizhE Een2 m
intervence (= 1)
Dekondi@ p ac i e n st dopeeyma

)l

y 3

rehabi |l itaPninoddBle
S p 0 n tzZI§ ey m Gaeienta dI&JE MAL

p Sedh §intevence (n=1)

Nevhan8 v astlrukakice Glorda(n = 1)

N § h I®kladplo nemocnicg = 3) /

Cﬂﬂﬁﬁ

\

y

Pd et pasfaerenich
Vst upens2t2blv § n
rancbmizace
n=40

2
Skupina A(n = 20)
Bmanus8l na op9®2 3 tckpy
terapie 15*30 miat + FT + ET
[ j

Z8vhDre|l n@3¢tes:

j ederc mlbs 2k oie(ne 18y
Vy SaizdT vuo d

T Protphmz (n

f P S eddd remocnice na

pl 8§nflovadkr ok

\ 4
Kontreitoe8m2 B
15int er venc?
(n =20)

y

1

(

v
Skupina B(n = 20)
Uni ma n u 8§ uprdébotigkyesistd a 1
terapie15*30 mnut + FT + ET

|

Kontroll? t e st o vkénn|2e 1
15 intervenc

(n=20)

\ 4

Z8viDm@® t eT8t ov ¢
jede n  of)e 2 ukro2nid(re=18)
Vy Saizd Tvodu:

1 P Sladkdo remocrice (n = 1)
1 PSedlpaomp@mtiPdn
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4.4 Charakteristika souboru pacie nt T

Od ledna 2018 do&S2 2020 bykbkem oz ® S g ekt etidkdT j | i
intervencil 5 t erobetwky dsistovan u t ar 8P P a c iodnocew] ibypoo nmds 2
od ukal e nntervencesrobotickou rukaw 2Gloreha. Do skupiny A § bi manu8l n?2
robotickyasi st ovanl myp&2 s t0@pmedmleq nJ|, eptotpaci dnt T dc
intervencil5 terapia 18 pae nt T hdanpotenanNs 2 ¢ o p b RAIRAs Glorehou.Do

skuping B (s uni man kySdisn & wa o o)pbgl&csd SIpzemmo 20 pac
ssejnl pol ektondadiceinbttTe rdi@spmii 2 na T yelno Mmesrac p
uko n | e mankBu mAR. R

Doslupiny A bylvd bid§ rer®dd@m ggdesegenprvf mRr n®m v Nk
52,6 let(SD N 8, 03), bdyol os knuSphi dddyre bB® axwi®ibu g 6 §en
vpr Trom®rkus5vsn 7 1 eR). (SD N 6, 2

Vgichni z a S al diagrstikgvanouic @vmiz2 o vimw kp S2 hedisut §d by |
m®n N 1 ok ddvznikul ® Zez. a Saz en T ¢ A5 %mprr ookdaddtheriickouc ® v n 2
mozkovou,cmi§dleo csuoadlribu literaturel (Gillen, 2016 Kalvach, 2010)

kter§8 uv®GKP je ighe mi7v 6 kOistibuce t IPpcahctige dot offouskupin

st e pmnls pagentechpo I CMP veiBNppiImDr A jendkdal ®@d
uobouskupipodobng§ (u4 sknup, dFDuANpBREOh T, SD .N 10, 1
Zcel kov ®&h4d paoea |TnN | @,5%5klini ¢ k T projrer® phpeaam ®2Ztyr, a
distribucepravestr ann ® h e mi pobau@kepyi ni@ylha pwdobmBOK ve sk
pr av o shhream nplacv ® z 8 ES%ppiavoslan n T ¢ h  h eZi eplakra®z®h. o p o |
z aSaze neh t T87,p%pravos r a n nin adnotBisttibadedominmce j e podob
uobarskpin (ve s kupoipaclh t ffavosea n9I0 domc hanwve skupin
85% pacient T dporma vmoasnenskupnm)). WA 40%e paci ent T shoc
str anoojewrhenpar ®z yminancev e s kupi ni% pBcimjte] whoéda v
strano®n poje vu hemi par ®a ¥8 lkdd nd o nd ennaodgge jad a wc k @o /s a n-
v tabulce4.4.1.
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Tabulka4.4.1D e mo g r ehbrakterkstka oboskup n pr o z 8§ kllaasdtnn?2 Yud aj e
zprecov 8)n 2

Souborcelkem Bi manu 81| Unimanu 8 | n p-hodnota

skupina skupina
N 40 20 20
Pohl av? 24 mugT 10 mTgu 14myT 0,197
16g e n 10 g¢gen 6 gen
V N koky, SD) 54,1 (N 52,6 (N¢t55,7 (N 0843
Diagn - z a
hCMP 10 5 5 -
iICMP 30 15 15 -
Doba od vzniku 67,2248 174(N 29, 60 (R 20,869
CMP (dny, SD
Hemi par ®za21 pravclOpravost rarl1l pr av 0,752
19 Il evosl0 |l evos«9 | evost
Dominance
PHK 35 18 17 -
LHK 5 2 3 -

CMP =c ® vimmo2z k o v 8a,hg/8P=h oh e mo r a §mockix & § O@PCMP =i s c h ean® ¢ kB
mozkov§sg LpiEZhbda§ h aaN=po |k ®lK|=e tpir av § ho SM=2 sknolhr|ced a tnma§
odchylka

Klasifik ace t 2 geep8r ®ypyrao ptouutych Epacheadiu z e v® | ®k a Ss k
Klinick®praxe , d | e kitzeur @italagneostip ia. (Tatukag.RJ

Tabulka44ZFunk| noe e hdpar2mzeyh or n2 vkloansltent2i nztp r(ac ov § n?2

Frust®&&8 paMini m8Illm2 fouadda @ nw2nsg jh g b waegmerdghe
dost at e |mnomB | :i?2| cune maonlky, regpepohyli
akra kyonladtei pl nnN funk]| n?2

Lehk8§ par ®z ¢ Man® o s | abeehn 2s elganewndf eaatk,] nma lo®e
men Pk If uD vybkgriihelj g&na&8 mot or i

St SedrgD ptaiObvykl| e | éekmm& u nmolt m2r, € 88 n &de
kon| etin,cd ®m pabdmND hw

TNgks8 par EMi ni migbggm2® f unkitt n2hovping &ounl .
zachoval § |88 easkptoi Rvtnl 28 shryelidiy okso n

Vel nik & Pma Mini m§ lark2t i v n 2 h p njadsdm segments,p be
mognfRm&k| n2 ho vy udopkdge, funk]| n

Plegie G8dalgt i brostvgigByl n ®mentis e g
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KI i ni ekl tprgoej phkeou sRupiic hb ysir ow @ a$ le i pyly h D g &S 1B

gk @zypsmt @ § k T ¢ losmpelri &zk, N c ®zapvaski pi ntNSitBSednN t NG|
par @eset,Ngkl c hsednae ®mil bt Pk ®z

Upacent T byl a |I@xkea luirzlaconea z|SGkl pa&lelmvza c.2 ch®znet mydl
ne j | alskéliNz a vwapov®d 2 caratis interna, acerebrimediaavw az Silgmahadh i 2 ¢
Vindividu8§im2iynl o SP Pade ivle §avosdram, e tr hoahbdraidesu | a
anterior,v oblasti capsulainternaaheraog i e v emlélakont 81 n 2

Fun k c e h deting bylaglrold peparuul8p a c i e skupind v A& , vies KBu pA n D
mDIpBpaci ent T dl aRowik upi p&pntB Djediidd se vyskytoval
daRov1 %anbimg spv n z e tchopdm( skdiny A dvapacient a u skupinyB

t Pdcient).
Akt iyomdtdh ext enzel mpdrspge by | we50%papi adt A, u zb
p a c i sejedndlo welmi mal®rozsahypohybudo1 il .Uskippiny B byl xenzakt i vn:

pr sptofr ug 85%apace nt T, u az b htkfthi bvgesh polylmuzdoi il .

Ak t iakdokte palce bylaeskug n 8 c h v e |l mi§ kwpinooASB% tpaci ent T by
bez a k t ihybnosti au 25% pacientT] by | a vyarodt vrezeatu pohybu 1 7l .
Uskupiny B m8kobi o megpaleeg®Bopaient,u25%paci epdndlo se |

o rozsah pohybu da 713, a paze u5% (jednolo pacienta b y | hodnocen plnl
pohybu palce do abdukce.

Akt i v modtakfalyla hodhoc e na do edxoer,z 8dInr?8 rfnl2 Veas kruapdiin81 n 2
Abylo 0% pacbent Bhybniowsrt2i hdos nvtgseho,u t S2tT phgl en

| §st el nliBhybrostthm vdiaor z§1 n2u fllteyx$® p agdiuelendt2Tg blyy lan
pouze dodr m §ldxe au jednohpaci enta aktivéhh2 hybem2et ada
dukce. Ves k upi nN% Bp aici7ebat P lo iegachybnost akrd o exdp s mDr T,

u |dhyp®ent T byl ac HBwgred ndesdaréminat jedhdhapacienta

byl a mogng8ol g8t afdn 8ll @mRe dakrcae .

Druhl m n e jnmve2zceen T onntesner g kne ihybnosti do atispast c k ®h o vzorce
loket, kdy v e s kbul@p7b% preceAlTb ez a kt i viol&i a\exskugih Z@% v

paci Bbnytl TRy ppodaitft ovb o u s kmIpliyn axkt ivw ok tte Kk i Blsz a t «
v rozsahu pohybu 71J. Pouze jedepacientvek u pi d @s @hh ® axiena viokti?

di s tvglarkDektoinna rmiym&r abdplzo pYa

V obou ski p i n § ckhinicld & dbvazechobjevovaly i poruchyserzoriky,a t o pSev § ¢ 1
vpowchovBn | it 2. NDVA Ddipo v wiggern o v & v adp e 5HBo
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paci evadki a D B paciendTs. kM@ i 8 N Ko pacientaee@myl o mogn®
val idnhDpovy@epiSedii,vnipapcfissd @ § oy plosenzi thvith
kvaliteém®prvibDhreu i kyguwbyla hymbseatvita pouze voblasti ruky,

u jednoho pacida bylazcela anestezie a u jedmopacienta byla hygrsenzitivita od dkte

di st §kkm pPiL n N etBe jmkol skupmyAg e st  psaetkoveurhypgerzitivitou

HK, jeden pacienimi] | hytvitusod loktei pr ox jeda@ D e nt mpD | ane
a jednoho pacienta nebylmo g n ® v ajleit dSriHdl uvhy&&h@ovab i tkAlity:

polohocit, phybocit a vibraceVe skupilA by | a p Sauthaud508pa p o e ohoT, z

u dvou pac e n tlal hypoegnzitivita vce | @&, uHjednohobyla hyposenziwita od lokte

di st®@dviwid paciperktd B s b yviodast ruaya w ednoho pacieatnebylo

mogn® prov®sen2valkiodmXk §Vesg@dBbylapS2 t o mnuohyt por
hlub o k & hiot 2 % wpai e kdyf u dwu pacienf b hwybosenzitivita w el ® HK,

u jednoho pacientaneblymo g n ® psrfo eefxPaidi I Geaty $idt .

Bolest vpr Thidhm?2 hk olbylae tnienjyl a & &a Dj woblastarangere, kdy

Ve Vv {g%paddh jegndlo o boldspSi pashvpokRkybgpoBak2chhiz Paci
subj ekt iSvalipD e psifeainkdnindBlalVe skupi nhD Aobry§ a bol
u 35% pacien Tt ok et g p a clloéaolest wameni a gden pacient bolestramen
ivz8§pNSit 2pansrigtnagen? . bym boestw40d% pddienB kdyu gest i
paci e nt Tacbbplésth vahemiku jednoho pacienta nameni a pstecha u jednoho

v ramenia lokti.

Prokompe x k ? i nobrazKyly hodnoceny fatickk a k o g n ke.tPokudrudaeritau n k ¢

byl diaghostikos n  d eff Dch t o , Hylo roharuto divhodnostzaSa z en2? do st
na z8kl adnN konzult aycjee? 8 & hand bindoped@h @k | i ni c kT m
psychologem

VeskupAbyBpS2t ofatickE por ucthpad enttdPou zl tyS spaci ent
jednaloo expresivn?2 afu@nioi ,pok,h@ un®ly BT spjedeabore n t

ogl obs8Il n2 yhfo8 pioir ,ing krdodkactkarp i i dz atcahtoelma a

Yar ovni dnunikkd ev.2 e slklb% paci® t Batickoy poruchoukdy jeden
pacient mDI i,¢epreasigt mbiSdhdnceade nafa®®i 0. skupin
bylou af at iicekpowunidmeelcn N v§ mebooad st @ P ujni n Bdr o v n
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Kogni t i vn? fsucr keceen holdngderyytBstem Mini M ental State Examinabn

(MMSE). Ve sAkbylp50% Pacien Pe z ko gneeficiitdy nuhgedti paci e
pSt omnT m2irtnilTv nka giche fpaSc € n gk kogniiv n 2 de facienfft . U
st DgkT m oefliac iftogmiSa ¢ m mn §i glebx8p rne2s iavin®z ile, pSil e
si | 3| medt, piototyt o p S2 pandzyu | b whviginnkioc k T memp®y c hol ¢
det aivlymlejt % e ? b festyna? nre §l sbid rozhodnuto okodnos i za Sazen?
stude.V e s k B Ipylo B5% bezkognit v n2 h ou,ud etfS2ciptaci egni Ti bpk t
deficit, kt er I & eojurskpiny/akov | i vn DA @$ Btz d meciensTbjit o t S
konzultor§ n a dSewnw g etk dyahologmprov hodnost ogwi&azen? d
Tabulka 4.4.324.4.4p 8§i8@gé el enl | ipoisdtisgpacEnlvobou skupi n§ch

3pPozn.aubra:Jadn $eo0 s cr e camidmpacve® 2 kognidti ajirgroly Seonidoaw? bTpSi d
vnDki&bme@rmm&dal ena oHaeqirti t i vn?2
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Tabulka 4.43Klini c kT obraz paciseinmdn w&btickykasigs enddl A
pS2ar| §mtvath 2 r apov §n?)

ID skupina pohl VDk typ lokalizace doba od lateralita dominance

(roky) CMP | ®z vzniku  symptomatiky

CMP

1 A M 55 ICMP ACI 83 sin PHK
2 A M 61 ICMP ACM 69 dx LHK
4 A G 42  hCMP BG 79 dx PHK
5 A M 62 iICMP ACM 68 dx PHK
6 A G 48 hCMP ACM 91 sin PHK
7 A M 42  hCMP BG 204 dx PHK
11 A G 63 ICMP ACM 57 dx PHK
13 A M 57 ICMP ACI 40 dx PHK
17 A G 42 iICMP ACI 90 dx PHK
16 A M 52 iICMP ACM 58 sin PHK
19 A G 53 ICMP ACM 110 sin PHK
20 A G 51 iICMP ACI 68 sin PHK
21 A M 47 iICMP ACM 138 dx LHK
23 A M 61 iICMP ACI +ACM 56 sin PHK
31 A G 52 ICMP ACM 39 sin PHK
33 A M 52 hCMP BG 73 sin PHK
34 A M 47 iICMP BG 60 sin PHK
35 A G 64 hCMP F 35 dx PHK
40 A G 37 ICMP ACHA 43 dx PHK
29 A G 64 iICMP Cl 28 sin PHK
ACI = artgia cardis interna, ACM= arteria cerebri mediaACHA = artera choroidea anterior, @=ba z § | n 2
ganglia, ClI = capsul &=i ireh@VPFntde mor dgmekiEovcPrm%ad hod:

iCMP = ischemik § c®vn2pMdzI~JHlﬁv&v§ h&rom?q et i na, KWH= pmavg horn
k o atiha,sin=si ni st@rsadenl ,
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Tabulka 4.43K1 i ni ckT obr az p abcii neamil8dotiaky asitevuapni Tnnd A
pS2stupéml h§sn2 zpracovgn?)

ID Tépar @ Bchop Akti v Aktiy Aktivn2z Akti
extene abdukce akra exterze
pr s palce lokte
1 t DGk ¢ NE NE NE NE NE
2 stSedn NE NE NE NE NE
4 vel mi NE NE NE NE NE
5 t DGk ¢ NE 1/4 1/4 I DF+RD- NE
6 st Sedn d aRov 1/4 1/2 I DF, 13 R 23
7 vel mi§ NE NE NE NE NE
11 velmi k2 NE 1/4 NE NE NE
13 vel mi§ NE NE NE NE NE
17 t §IB NE NE NE I DF NE
16 velmi dlaRovTI, 23 NE I DF NE
19 vel mi NE NE NE NE NE
20 t N k dl aRovI , 2/3 1/2 1/3 DF+UD 3/4
21 t RE) NE NE NE NE NE
23 vel mi NE NE NE NE NE
31 st Se krB d aRov 12 NE 1/3DF 2/3
33 t NG k NE NE NE NE NE
34 st Sedn NE 1/3 NE 1/3DF 1
35 vel mi daRovTl 1/3 NE NE NE
40 t Dgk ¢ d aRov 1/3 1/2 1/2DF+RD+UD 1/3
29 t Ng k d aRov 1/3 1/4 NE NE

DF=dor z §exenRD=ratB | c(hd k c e , UDdukee ul n8r n?2
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Tabulka 443K i nibakalz pacient hbimansBupemNDrAbeticky
pS%aent W §@lasn Z pr acov §n?2)

ID Pauchasenzoriky Bolest Fatic k MMSE
Povrch o io® i t 2 HIl u bholki®t porucha
1 Zadgick®+di s kr ivmica: Z cve HK® rameno NE 30
2 anesteziev ¢ e HK® Z od | ok NE EA 16
4 NE NE NE EA 26
5 NE NE NE EA 18
] ramengQ
6 Zveel ® HK NE £pns NE 18
7 NELZE NELZE NE EA 7
11 NE NE rameno NE 21
13 NE NE NE NE 28
17 NE NE NE GA 22
16 Z cvel ® HK NE NE GA 14
19 yod |l okte d NE NE NE 28
20 NE Zv cel & NE NE 24
21 Zv cel ® HK NE rameno  GA 18
23 NE NE rameno NE 21
Zt aktail lgnPd k#® k r i
31 NE NE GA 0
Vv ruce
33 NE NE rameno NE 30
34 NE NE NE NE 30
Zalgi ck® + ®iowklr rameng

35 HK Zv prstech orsy NE 26
40 Z algick®celt®e Z v prs NE NE 30
29 Zwel® HK NE NE NE 26
EA = exaf 8Bien2GA e glymdeditivinz2y af Shagivear,s eHK =nlhecarim2 ko

MMSE = Mini Mentd State Exammation
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Tabulka 44 K| i ni ckT obraz pamiieamtnTu §' e 2 sniowr goriblroid | B k
pS2st @pémlastovy8mp) a

ID skupina pohl vk typ lokalizece doba @ lateralita Dominance
CMP | ®ze vzniku  symptamatiky
CMP

B M 59 ICMP ACM 57 sin LHK

B G 58 ICMP ACI+ACM 62 sin PHK
9 B M 65 hCMP ACM 92 sin PHK
10 B M 63 ICMP ACM+BG 49 dx PHK
12 B G 64 hCMP ACM 61 dx PHK
14 B M 47 hCMP ACI 29 sin LHK
15 B M 57 iCMP Thalamus 49 dx PHK
18 B M 62 ICMP BG 74 dx PHK
22 B M 62 hCMP BG 47 sin PHK
24 B M 57 iCMP ACI+ACM 48 dx PHK
25 B M 64 ICMP ACM 47 dx PHK
26 B M 43 iICMP ACM 54 sin PHK
27 B M 54 iCMP BG 31 dx PHK
28 B M 50 IiCMP VB 88 dx PHK
30 B G 52 iCMP ACM 45 dx PHK
32 B G 50 hCMP ACI 54 dx LHK
36 B M 49 iCMP ACM 114 sin PHK
37 B G 52 hCMP F 64 sin PHK
38 B M 53 IiCMP BG+thalamus 78 sin PHK
39 B G 52 ICMP Cl+thalamus 57 dx PHK
ACM = a. cerebri media, ACI = arteria carotis intern&g B bag | n 2 lia gha=ndgxer, prad F = front &l nC
hCMP= hemor agmeXkIigo vo@avipGBPMbh = i <c®hverrhi oko&Z ke HE pSileeoda hor

kon| et MnaPHKea § horn2,skonktesivViBstevertiebiop®anagse n2 po
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Tabulka 444Kl i niobk ez weaskyp ie m DUTrBi nsa muoBdticky?s i st ovanl m

pS2ststpéml h§tn2 zpracovgn?)

ID Tz2ge p Yaochop Akti Akti Aktivn2z pcAkti

extenze abdukce extenze

prstT pdce lokte
3 t R § NE NE NE NE NE
8 tNg k 8§ dlaRov T | 1J IJDF,1 RD,i UD 1J
9 s Sedntr NE NE NE NE NE
10 vel mi dl aRov NE NE NE i
12 st Sedn d aRovT, | 1J IJDF,2/3RD+UD 1J
14 s tdSed t NE NE NE 1 DF+RD+UD 1J
15 tDgk§ d aRovT, i 1 IJ DWRD,i UD 1J
18 t 3RS NE NE NE NE NE
22 vel mi daRo v T NE 1J NE NE
24  velmit N§ NE NE 1/4 NE NE
25 t DGk ¢ NE NE NE NE NE
26 t DGk E NE NE NE NE NE
27 t Dgk&¢d aRovl, NE [ | DF+RD NE
28 velmi tn NE NE NE NE NE
30 t DGk E NE NE NE NE NE
32 ve mig kt€ NE NE NE NE NE
36 tNgk § daRovTl NE NE NE i
37 vel mi NE NE NE NE NE
38 t R§ NE NE NE NE NE
39 vel mi NE NE NE NE NE
DF = dorz8ln2 fl ex®, =RDIn8radi 8uktedukce,
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Tabulka 4.4 K1 i ni ckT obr azn Dp aBniissraéniuoBatieky asistouapTi m
pS2stustpéml h§tn2 zpracovgn?)

ID Porucha Bolest Fatickk = MMSE
senzoriky porucha
Povrchov® Hl ubok ®h

Z cvel ® HI NE rameno NE 25
NE NE prsty + rameno NE 26
Z cvel ® H NE rameno NE 28
10 NE NE NE NE 29
12  Z oldkte ppo rameno NE rameno NE 16
14 NE NE NE NE 26
15 NE NE NE NE 28
18 NE NE NE NE 24
22 Z cve HK® Z cvel ® H rameno + loket NE 26
24 NE Z cve HK® NE GA 14
25 NE NE NE NE 30
26 NE NE NE NE 27
27 NE NE NE NE 28
28 Z cgl ® HK NE NE NE 30
30 NELZE NELZE NE AE 0
32 Zved ® HK NE NE NE 30
36 Z cvel ® H NE rameno NE 30
37 NE NE rameno NE 30
38 anestezievc el ® NE rameno NE 24
39 NE NE NE AA 29

AA=anomi ck§ BAS8ziexpresivn?2 a§ ARizedyposamA v=i tlygesdiBiitn 2 af
HK=horkén| et i na,nNema Ette Exainatio

4.5 Pops intervence

Vcihni pacitdoi svtadaeerbynl VRDHK@dryby &8 db sz §v 8l i
rehabilitaci ve zdkykjeiop®ganunt enzi tD dl e meto
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V ¢ i o#cieritidos8vali jednuhodirui ndi v ifyzioh @ r @9 i (p o d @pfBh)fr kk t er §
zahrnovala konve | n 2 fyzioterapeut teapied yt ac lzrbledyBea § p S
na obnovu lkomo | n 2 f dikakzacea shbiite V g i cpbkcienti 2 studie d@ h 8§ z e | |

i naskupnovou fyzioterapip r o z &ly8 t|l @ | ®éoMozao bdimbobilitypai ent a, t 2
par ®zy, por ozumBDnav,e o/d/ gYweSaclhi Ipaotl soa pasti &tnn ®h o
byla z a maSakmkomplen 2k onrdc Vi | ehd .tRAdient i licanb st at n N
pod dolledem fyziote apeut a v sjeed D clviidem@®ad¢my poot ahov §n?
prevene kontraktur a zniku bolesti, silav® p os 2 | e rcélkova®ormiee]Dggd re2 mi | i
pecientiden n Pond(d 7p 8 ) jedku hod nu i n deargog rdauBil en,2 ozdtlBmar® byl a
advhD pTlho@mey.n®YV pTlhadinrax viblyovan§8l Tsgokbovs@na | r
oddDNlednaldseo n8alvli ®k §n 2 , md,bi d e lies yac epn§e, sljutna n n 2

na vozku | i i Bnstt@h U@L ve dwi(lPr&me e u iknukcyh ylRis k ®o rh§
|l innos€&€mpcvi W8 s owshtNstmolhnloy bTt pougity i konv

sc?2l emha&ktf vhmklap?j en? hor n?2p Tkbddinakrgoteapie pyyh Dr u h ¢
vD n o v aika@i rdaopcky asistoen ® kawiae Glorehainfonia (tento typintervence bude
poms&mosnaygtn@d o kBPitdh@nu probdh8l @argos&uapi
ktker 8 byl a zamRSen §ucnhao pjodc@niizde pracvdi samostatld a
pododb o r nT m nuengtt leae chg e ut @ Q BlauNimah e B8P NP | | spoij ma®u § |
HKK, kdy zdr av 8§ konl etina navg§d? npir tsipck@vu k o
autostimul aci HK pomad 2 § ¥ golelametbyla tvddntorvi§kn.a P
kreattvn 2 m | i nkdp kay @m, p aBipddd n 2t mwd fvud 80 minu) jednu
ergoterapeutickoud 2 | nu (tkal covna, texti hn2 dBevovd?tly
a kerami ka), v g i c hstudie npal ci lcavtrskkdo u zpal Sedamdoipu? do
hospitaizacevRD K| adr uby.

V g inicpacienti by i zaSazendvii tnrg@rpipdlke hka h fAualk cép Ntk t
p Nt2vdh dpod0 minug c frod dohledem psychologa. Psychoterapie byla poskytnuta
individu 8§ | niiot Séle tpaci en

Pad¢ ent i , li fatit ekS® |mN Oty2s¢fea, gd tcnkl®i dodonMi | kt enivehkhdw
logo p e dem. Logopedi e pr ob?2 tieth aa réhabithil iz anu Iddd D | e |
nebo na pokoj i B a degnalo onSevik pdlyagc hs emannE® b Bhem | 2

akontrol uBpPloémk Esoylypleyi poungi tpyS2dsdd nplgn? ter a
a elektroterapie pro stimulaci o of aci §l.n¥p Sophpa ARt idysfagie by

i elektrostimulce VitalStimE na oblat krku. Pacieti mohl i bTt za&apée miov®
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logo pedi ¢ k @&kupnaprd adatikd/,d y s f argehod Kk 8§ f o ni c kdf indikacep i n a)
| ®e na dopionriuclke@nh?o0 ki ogopeda.

Ergoterapie ves p o | uspogogecdii $kytufe gacie nm Jfatic k T neficity & pareickou

dominarin? konuiets pmexa r§ $ drpinavou sr&pii grafomotaoiky. Skupina
prob2hg8 pod dohledem emogidtBgiommenit agprlotse rSe d 2
a modifikaci t@y k o vi®dholLpgoped pro tyo paciety indikuje olsah ps ni2d o p| Rov § n 2
pmen, p&mwowlnkyp?2 senonbir Szokpu sapod.

UpacientT probpmt8k i SppBoamnu td¥d Ip ® | dah oprr8mt2ahov §r
HKK a DKK vd |l a hJA% h mot o dil ahdBhcddesidk ace h @pa$ e n?
ergoteraput & f y zi ot lemterppieuptaar.e tG2c kT epS&kdeay @2 mnpijev
zkr8cen2 svalT.

PSi bol estmvomgzel n ®ma cpicelnthuf oappa kiokvo 8§ n vysokoin
Magstim. U pacie® z e 15la @ ktudid e jeddooapd i kaci |imme nzo§danedo g |
kaplkaci na2 d| §5 681 morngl ek opndiethmlyesti a ed®mu
aplikov8ny kineziotapy

Intervence sGloreha Sinfonia

BNhemdi v ierdaerddiebyla g | i kaoobdicky asistova8 rukavie Gl or eha bu
vunimanu§ | np $2 s t bopvb j mamd g p S ¢dd teu pnBShhoaSla zeaéi ent T
do skupin.

BNhem uni man uBylapaienovim&zetniapyj edna roboticky
Gloreha, k er & wihavea t 8 h | y as p v ooBilipaa Bnfd pnav terlapi e b
nameMm$ mepwmél i kost icet @zyakrrgulnav dl ahy, kter ol
D8l e byl oodnlaeshtlaevi@mlole 0o i m% , k kt er ® byl o u vgecl
vramena do flxel o k't éD§ D & Pasignizaregst r o @ dat a bj§zwey IS It 2r
z § k| aidentif ¢ RRaclh Yadggnlast aveno v Temapi¢ohsahovedy iSli e n 2
cviky i p&,vI aDmpprstT a uchopov§gn2 p Serdsmd8yhTen Tyt o
proto g e o Brsajlew2ocd pooveded j Evpk T thobipBadcd &iphug [Rr st
(t8hwyly) nastaveny u kagd®hoi rcdii ViedozshlbylDk agde@
nastaven takaby se vmaxi m§1 n2 mo g ® z nd Bie piathuRpd i,THe k

z&oveR akceptowal bolest a temn i cpka®r a me t r yV §pe S 2haty bybcjnastaeny
stejMnasedmmi nut v]i etnhD akl| nBchlosk s &00%aalbezzpautyer api
ve fl exi a ext enlexeaextByesed wojite ha o respl@n§ g &
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spasticty dle mAS), kdyje p S/ s 0 ks@&na mo m @ gp) M § | poldmagl2eqg vge d epnr?
extenze prst T, proa o n@g edeom 3 ie mdaplkc ME@ mhz wmTagpen ®mu
flexorT prstT.

BRem ak]| nih?2 o kdepacrnppdzooval hypnost pouze je® hdr kon| et i n:
kKt en §nu l uksBovata@ kop r o v Byl ba tpSoh e | .

PXial g2 cdh kdy éyly @vyiky j2 ingstaenya vel i kost Seursalae et & nar
aplikace rukavice nakéne t i nu |p % 5 BIming a s t ndpie 2lemninutCelkowd

byl spl 0mMinutihndivini 8 | rBérapie.r g ot

Bmanu8l n2 roboticky asi st odvvamwg rtuwek awiic. zRrhwn
spasivn2mi t8hly s&onastuahwqéaledd grfoe honrin 2|

konl e b ynl ast Dmé n z orukavicekk§t e r § |sae pnSieste k azip Bjamen

kali brovat. To znamendbo Steljap S£® snidfikientoy ce n a
prsty a paciodlexiaexteldp r g 0zrav ®a kro | eoffoesahtse ulpl

abyl apli kol &8t mheBe regake 0l unima n u Bolpr52 st upu musel
nastaven® odikem|l en®d Ahabufakemea v9 0 A Idklechx e v
VI astn2?2 obshbkokaproadlaRt i  Zcmhphopov 8ah d #§n

kter ® bveryyajednasihudu sano st at M® b s & t wrapienag e sinut
mobilizacev | et n D a k | n é&apiosipahybdy WKEK] Ryéhlostby | a nast aven:
70-100% al 8 s tsebdd ) e Hrgchlostimih y b Th onram?| el Bokpn pro paciaty
vbimanu§!l nB /A kAghPdujetob Nma rukama ve stejn®m ten
pRNdtonat agen? pr sttT.nfe pR wk/ied | p gd ine®n sreevtSecnk?® a
k on| eakneby¥ap ol 2 tkigsrdocd K o v ® uprovp @ ¢ mg cchhy b Th.cykldse d e
zahrnod flexiaextenzipst T, sn2 m8n2? zal ®ndstaveoavymk & hnot8 | c y k |
rozsahu, abg mgkamghnp? gmOgn&d f t & ®e kBIhkEest e n De
a k Dobs e r v arhpre Jadent sledovhd viDdor n?2 k oten |®e tuillgpsmaiv kt 8 n n 2
pohyb sesemzori ckou a abkwvw3d 8adhka wiukavicrkailwaee nand §
a nastaven?2 odHe hniennu?t cpaaigl2enariitt Biefl I jBackape

sunima nlur2 m r o b otupénchbild prin lipAB30sninutprand i vi du§l n2 er go
BNDhem intervencegd rame@yisyd opa 2 oiryd kitSekry®, smee zS a d 2
reakce na rukagii , s i | pld vkopletio D a dinef@oced , ot oG bolest vl ge
bNDhem typartarpe. e, h

Poukon]| en? sintboovt a & yQloedr &a p iSe nfsoni e prob?2hal

ergoterapie flrmeehkiokvean|pns2ct ulpTr eh anbaid §iltea
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program vr8md kranioprgramu. B dobu jednohen D {neezi T2 a T3) pa k 0 n RARN 2
nesmhRla bl&§RARPuUmat abl asity. Pagerits2nDk b n lveglE g2t E
| i Lokon®tjEs ouktruenhlaebni | i t a ctin, ad onlens2ncpho akipirl |ae

elektrostimulacemoblastextero r Tsp T a r wloy ugzed a@leol osut udi e .

46 Metadys b Dru dat

VibRNr pougitlch t elszésoovuabc®rcuh treesttofd,a vikytcddr§& ejusd &
krani opr ogrha byli pacientevybR tr dort @ studiea | s@mulD b@wd my 2

u pacpestkgdgn®mepdégkmz ku. chhéetedyestoaauj ? na
studi, kter§8§ seazambBowngha st ummukuognpvnedetdpin 2 p S
upaé ent T p ok cv®®odMS 2o z

Vzhledem k vysok® mu polani ctheyshhro v aad2bg to  meSi ihKd2@&) ecneo
administracete s t u , abyoknadmbhg Dz ay deineBne M thdst ov §n
kter® twrmaosHlidad visledkyestCeV &niashmmbas gridnotl
Vgechny n®ge e s doeybdyptovedenyw| &Fla n §idlgeddy uhT den
poulon e b= terapigT2), pokud 15. terlapitee PtSdap&amal ay Ina
vpondRI 2 n§sl eduj 2ycl2yh ov ¢ el cdhoney. ytRet Setijanh sitea KT 3b,
ti.pSi dn® stkole3 0 d n TuTa(drozme ¢ 1 der).

Vgeahodn oc e n? prob2hala vgdy ve otaejireinthas vg
vdopol edn2ch hodingch, o kdyl ibwnKoh 2ninecesidaBihdoz o v €
t er aplouwnei c k ®

K porov m&dvout er ap e wtSi2cski Tucohid n ¢ & In nimanBd® sbyly pougi
testy hnodrmoaoti 2ck2® ftuen®g os tHaKv, h or n 2 ADk,adexteraut i ny b

svalowus &8d s v aapovt® nHK:

Box and Block Test (BBT)

Test Box andBlock (BBT) jerychh ® a admiaist roor a hashl onc®kenk¥antifikaci

ome z en? ldKkdleisshophogtu c hopi t, p Stedprroabvni @ paS ewdwodtny  (
Testuje hrubow r u |, kdy @pSed st Sednt & baxtog@dleaanT pSep8&§gko
dv D st levinn Racipnbjeo 0 g § d &arhem pbdh ® mi n u maxim$ Bresqumiu |

pol et kost plomppé apldn®@pBlskuSe da ct2ehsa xjlveodknu®
poloviny boxu na druho(@Mouawad, 2011)Vj e d n & dpb®u h j e u m2kestetbkno 15
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ovelkosti 2, 5 cm (dmahBoxwtdp¥®) parg | p odmikdstech
pSesunutich za | epdonruo vimi 8nvuStnuy. =dea seynivjesdéemnil mi
(hor my pr o &cieneeksot )uPgsmgiers)d94; Mathiowetz, 1985) |peSmhde p § 2
vkonjei ndi k ov &nl tveyny gp? Smkested(liang] 2013)Test je vgdy pr
postalpBRmMa hor m&mmi kon| et

Mi ni m8§l n2 mRtakOMBGE e 5,5 kexnttak®@Dnad. 1L 8mi n
Dle literatury byla testi retest eliabilita po akun 2 a ¢ h r GMPistarlo@avf18bzoer n §

na pareei glb®| Bti nMa (zdr=avi® 9(8Ng b ®MEACHen,p 061 9 3
2009). Soub Ngn§ NinaHoledPeg T@emge p S enterven c(3 r h -0,08} a po

intervenci( r h -0,713, ARAT p S éntkrvenci( r h - 63)=a p6intervenci( r h - = 0,64
asMAL (kvantitatnitven®h elnEFaQ)o B@@eadlr- 049) u vge
tesTn a h |valdzi nuadiim= 001.  Saosufje!BBT vhodnl rm det e klcds ez miDn
ata kpp 0 h o d n o csé mky pood4R (lan, 2010)

Action Research Arm Test (ARAT)

ARAT bylvy vi p 8t grmopaciety sh e mi p aarj®xco?ul jepnosouzen2 omez
aktivity hom 2 ktioynla k £ & dzorov g mStand a r d i zestARAITT obsahujel9

polo g ek r oz dlintl yeSeiegphi 8uoc hsiigk @inzéta( pi nz et oahfulg %c hop)
motorika Polvo grk8macgid ®h o d 3sbul hodnacenyt supnit0 a g 3, k dy
O=neprovd e | i In=powed, | § s2 edkmh“kiede sobt 2 g e mi rebo za
| 3a3 =nor mPplr o e@en2012) Pol ogky jsou uspoS§ds&ny
umogRuje pBesool®mek, pokud osodR2 vkn®2 spcohloc
nebo pd&yPdBo g knk | middr.r eDamaE mEF n2 aveSjk opr ov §d Nn
p ost maphbotdho @ h k o n |(Larg,2618)c h

Kt estu jret epsdawiyiar®? Isoktea T zahrnuje kost ky rod
d ¥ nloui, k§marw ay, kvtrubkgnkr Tz n T cr epcr howkusy 2 lc he m,
kovovou podb g k u, osuk le@niNoagi sksoTVloua kgl dlAdministtkaze o p Nr ¢
testut r ¥ minutdlet e par ®zy.

Vr 8§ mci Mezi n8§r bdnKk |stképeos ¥ f i iklth y @ b i(MKHE) rARAT?

spad 8 do nitakiwipyo/eldreo v 8 E011)dedaval vztah ARAT a MKF, ARAT

se ® zamNRSi | na mo bi kkiotmp o rkd miul® T  MHiKeukivey a st
avkomponent n acikpdcebylalijama88 pmo ¢ 0 c h & p3eoto P Larlil

pit 2Pazitivn2 psy c h o me tl reidkky® pwidgpor uj 2 debyru@hi ot 2 n 8ASRA To
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pro hodnocen? obnovypoCMM Ple €enchvwo@002 \g B bk nise t8il rey
neexistujedostatek dat o vhodsti | tbyoSd o vp®ice,shtenachii ob? @sti jedndl i 1 T ¢

Yak ol T a 2prveldii kdtiitv n

Hodnota milmim&l®moh MAIR) o@anai ICMAVCe hr oni ck®m st ¢
byla stawmvena na 5,7 lbT(10% zcek ov ®h o mio g n(@h aer kee, 2001)

aup aci edut 7 3@dinal2-17b o LBng, 2008)hodnoas t a n dchybyani)®S e n 2
jel,3mdua hodnot a tneiknoivnasnl &3 5zboddBinipsgn,03).

Test wyetm8o Smat§idatgopouze na vzorku 28 ubj ekt Tvyt vioSen |

r § me c -rpa w§ rskknastapnidmezi 2a3 body(van der lee, 2001)( P $24) o h a

U ARAT byla vl i t e uvadena @l@bilita, validita a citlivost pro paeinty po CMP

intra-reter reliabilita v intervalu 0,77 do @9, citlivod ( k Si v, K20,88RERM (2D)

(Pike 2018). Dle Nijlanda @01 0) j e viAibto$m%E konwzi stckowmce tes
alfa = 0,985)A u t P&k, 20150 Dell, 20B8)s e s hovllbp? n ®a sab Wb PuPN ® e s t
sFugtMeyeo v Ttesemp r ok a tpeldgsa r2i ia -BrB4 I ¥ 0,@),0s Arfh Motor

Ability - d e vp?otlio gverzetesdu(0,79 p = 0,001).

Motor AssessmenScale(MAS)

C2rheestu MAS je hodnoceknl2c hk efgudnard epmr 2Tc. hp omoQ M
Hodnokyln® v wtoeeol$88 Baema Shephermna z § k | faoldt BlintK®o u

praxe B u mn 2 k T .o nTcei spto vj Seoyl &hadnio aycha &y a d mi n(ips$tigholy a n 1
15minuf), mNI vy s o krdter relabilitp (e R09%),pdslgtovda o bj ekt i vn2z vI
bez n8kl aem®ho midy ®4g w d p a dyn®dnopl bk gRrdem? aktivity
apacient Tv n(pgcintemBg 2t Sv 1 kpoork u 2y Yik&dA @) onge dveend | e
reliabil ity ieteswdiabildurvintewalu0,87s 1,00( s pr TmRrem Kkor
r = 0,98)(Carr, 1985)

V akutn 5§ zpo CMP nvAS v I bor n owvalginsAMAgne |l kov ®m s k

r = 0, 96 )N,ujlt kra® eg@z ahr sval oeg®ib lpla kbrédaneu . Pro
na hladh ¥ T z n a npn<o0s001ivintervalu06509 3. Konkr @t st 8ANMrf2 | § s
k o n hyero kaegorii 7 - Pohyby uky a kategorii 8 P o k r odhybyr@y hyla korelace

r= 0, 89 nva zmlaaphio®®1iPro prc i MB2 | IS8estti rkyp,nhkbd@o o 2
kategorie 6. Fenlkce @a ®e aln\ypidddi geod0dIn(Malouin,

1994)
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Pro tutopr 8 c i byl y vyboriegktye rd& Ns esfub & iad lawgjr2ny? k k on |
(PS 2 | 5): v akategorie Polby ruky a 8. keegorie Pokrbi | ® pohyby ruky. V
dvou katego i 2 byl rz & &tmddg en e ;maa pp@ & b jonmRicentickou  studii

srobot i ckTm pS2strifjdm$ &pBKd ala uby a ital.sk®m L
ObnN kategorie g soadmiodnd@®ed ykykyg | 2a (hagd® Yk c
z?2skat Maxi ng&I®n Ns kma erii jzea Keasttergbodidfuyuj 2kt opt i mé
motorickou funkciv d a hkagegorii.

Test je zal ogpeonzomapv g @tz t i, kagdlmemsSkanl
spr&vnh pr olvee dpcheastriiko.! NDIky eo ®r Bkl R o rkivian ®
naopak uk a&lza§Car, M85k o n

Testje dostum T armala kp r o v e deegnc?r ikka 7 na8 s8 ejdwlj @ wey®: sto
cylindricki p Sed mR(p r T mAdm),u mNl ohmot nls apéh preedpka,p hSe
t alvddBulsg2osnd,azol 2, dva hrnky.

Upper Extremity Motor Activ ity L og (UE MAL)

UE MAL jef unk]| nRt etrels2 h ckdanyadto d e n n 2 pougi pacihemmnT¥
po CMPvsubakutn2 f §8zi . oBcllegm2®v t pebsvt2ydeap rdstopploaidn
sodbtlal nost i paci enémadyla nliiknon oBsntizradayigerd paetick®s o b

hor n2tinkloin| @& (Ckea,|2D12)I pl nN sl palisé¢é mil nt ak mTge m
nefm k | n 2 hor n¢t akkorn |Petdénipl t Ruj e dparpi t ni xotap? ehra?
(Hammer, 2010)

Vr 8§mci M e Klagfik&ce fo W m khisdh?0 p n disdiility,az d r s p aWESMAL

do komponentT aktivity a participace.

Tento f unvkel n® @olosddkttirova® h cozhovou zahrnje nejen mno g st v 2

spl nrktivitgdle ivi ak® kvalith pakouhannt2 pkoount) otBi npa rv
aktivit 8 (Lilm, 2010).

Ukvanit at i vn2 | §sti hodnoc e retest feliabilita u hdoik Bc v T b o
paci e 7d-0,%)au kvalitativi? | §st i2 hjeed ®§dvBinb or n fetedt e s t
validita (r =0,61- 0,71)(Van derLee2004).

Existuje M klilo modifikovarl c\e r dBMAL, kter ® ob o alifdhdhobedT ch

| i nnos28Ado (43 Protuto pr 8evobegha or i gi nr&tickybylover ze

t est W8 nfoun k| n2pato wisd h@retpkou Rord  ketinou| kdy jednotiv®

pd o0 ¢ k yu jEtaroua hruboumotoriku a manipulacip S e d/ ALt
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Administraceestu tvalap Si & 20Mninutsohl edem na funk| nabylat av ho
provs§dDmalwvan®m pabytat Perdo? zchvokdhrihd®be tnv2 ynuddui m

k o etihy bylynun @ DL pSemimfo yst{andardna®bo ygphuéhe,
t kajappP r , ehh Seberr kkknogBbekor, d§IPKIwGhaovI| adal .
DI e pou g ikrarfioprogransubyla prvo  t ut ou gp m@liikovan o ze 80r

li nnoktet & yug?2 v8tikwmanti §at h o denlo(prevedéhepmved) g k 81 e

scek ov T m es kp-r olv eldiemd @s t 2 .

Motricity Index (M)

MI je ording8ln2 metoda mdrBenvrocedFB0Hpdnk enk ef ien
rozdd| enasBmae t at rePr os khaarodkdo2n | etripn uPr o itbylotvyu gp rt oc
hodnoca 2 ntkoorn lyet iknt eu®Pe z &.5i P rivkijod yZlaaomNDSenT na pr
kloub i abdukce v a me n n 2 wmprokddmoe b 2 delvidess, dr u h T “%lkaa@hgj e

na s tkSubidflex@ viokti, kdyv T ¢ h oz 2 p dexd acpekn pre padetaje aly

si hhgadstejnostr,aanpro® | rameé n ok odi sjte8 1 la d hleBtsetn ¥
uchopen?2 sky adrogzem®?r3 kbo@n, Kily se teapeutsma g2 ko dnmaku vyt ¢
zpacientovasv S&k2 r e pmg | t?t Dead n 2 n Sed ojutbz §j§a pofiyh

9 = palpalnhD z8gkub, bez viditeln®hd9sohybu
p | mozsahkloubu proti graitaci, 25 =pohyb potiodpor u,opr 06 z d 23Bd=r av ®,
nor m8 1| n2 Ssk2 Ir aee¥ehopu e 0 sf#ed pohybull =| 8 st ezlen Du cfhg8® p e n 2 |
chytne kostu |, ale neudr g2 c¢hytrekosku gr adir gréviap,aleo2 2 =
neudodi ®mmurun2@=chytnekosku , UipprSd 2 mahn, B83&m ntor m§1 n2 s
stisku(Collin, 1990).

Bohannon (8 99 )d2uv@r Tmhrnw®Mho@gno hor n? kakun h € ni nu
st 8di uka 4.6.If Hdeh et al. 1998)u v B2dp rmdrou hodntrw dlorme
kon|na46R (P=319bodT u poechbeaks figm OMP.
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Tabuka4.6.1P r T mD dnot®MIipro HK (Bohannon, 1999)

MI subskore HK Pr TmBDr (¢ Medi 8n Rozsah subs
Bchop 152 (5,5249) 205 0-33
Loket 19,7 0,329,1) 25,0 0-33
Rameno 18,7(0,6-268) 22,0 0-33
Cel kov® s 54,628,281,0 70,5 1-100

Modi fi KAshweor&8 hova gks8gl a ( mAS)

PTvodn2 Ashwort hov arodeko84 Ashwoitenh aa vyd o ai@ein §b wl &
1987 modifikovg n Bohannonem &mithems clém zJ i@ senzitivitu hodrocen 2 . Aut oSi
do p T vtistdpnRo vp&Ip Sk lpdRi 1 +, pistugrel npaon® zvIigen?2 s
sn&§hl T m zvT ¢geSnz2bmiiojohplo s ahu p o h(ghtey206)t zv. catch
Vest ar g2 c hjsowsuvedahy 2 ggth p Ro v ®kova®ki§fl iy, kt er ® nemaj 2
kted | e ahrazed2 sRPem jrest pBe REp Nt , i nterpretace |
pouze posunutéKatz, 1992) Vt ®t o epo 8§ gPgvepsni §vE hkP&Bose st upnhDm
(Tabulka 4.62)

Tabuka 4.6.2Hodnocer? v al ov®ho t onu® dAvelr mb 8y ¥ ( @kNtakhs Sov
2009)

Stupe FHodnocen?2 s vdalleo vnhdoi ftioknow an® Ashwo

0 Nor motonus, bez zvigen2 napQht?

1 M2 r n Dz valgoaamds nas konci poiyu v e o v § g<@gméntu
konl ey i n

1+ M2 rnhD z

genl vpsSbali ¢win Apybphvoey vy et
n |

v
segnent u ko etiny

2 Viraznn zvigendels®m|mpoHdygkbowmupsasi vn
3 ViraznhD walovigetsonpasiybndbpélynl
4 Pasv npbhybobt gdov gech smDr T, posavwael n@ m@kbonr

Jedse@ng ou gl @&kl u pr o hohdmagletn2, slndldboyvadn hih av n
parametrem sval oa®hoodipasinmp eatol emjarry?g.cct B M e
sval kt er T upkohky ®t n2 m Kkl oubent,e m@hedsnn Seswhnmdk j §

provedenpepdb®hesmkohdygen? svalu, pkoerT sm@al

80



vykong&8vsg. PSi dmrsathage hkesd twia | a e aSBladisrakdVy ¢
asvaloV od

Vel mi dTl egiuttn et i labypd daena’g psev adpuS,i porpoatkoogv a n G
protagen?2 docbg8rtkP®ehgpegepniiopawnalegnmenMasz i n
nahon 2 nikeot i NN ge & &upsty(Ehlad, RGAT.

Lee (D15) hodnotina 4 3 ¢ h padentéce gol G\P vztah mez svalomTm to
hodnocenl m mAS testy. D aqkkd §nv2Dmiu , ge mAS byl nega
SFM i EU (-0,72, p <0,05), se subkategy r kM1 EU z 8 p @& 34, < 0,50) asARAT

(-0,41, p0,05).

NevIihodou toecsetpotzejmesi P8 gky ,nkohiybwawkti vnz2, k t
limit uj e funkci ruky, neukazuj e rem&k aihodadowa! ov ®
neur 8perf2er n?2 sbo®kbm ssvubhashledaee url it pod?2]|
apaifern slog ky spawj ectowmu(paph. u Tardieu ¢gks§

47St atistick® zpracovsg8n2z dat

U vgech poacei en@ e[t lobiyl adhe p oquej®dl Box and Blocktest

(BBT), Upper Extremity Motor Activity Log (UE MAL), Motor Assesmemh Scale (MAS),

Motricity Index (MI), Action Research Arm Te$fARAT), modi fi kovan8a Ashwo
(mMAS),kt er ® s | e dwyfunicelK, dexteritag snaa®r Mma P , jerou maoriku

amo t o rtempok ®

U sledova T dddnotbylp o u g i tT WSilk Bvestnormalty proz j i gef Do B r oz dNI e
Ten uk8zal, ge sledovan® hodnoty nem&j2tmarn
Gaussw k Si v kojoby & yp prmo o igt2 y ameeig®a rt e st y .
Kposouzen? h o mupig eyhviz 88y acdhb ®die nsokg paarf a neektircehc h  p o
chkkvadest§pohl av2, typ GMF,| doxo rhTevmi jpetdvi@kwyl b Dr
doba @ vznikuCMP).

Kpopisuvst upn2ch laciemValkd  hs ldayli n@awmgimet i ckT pr
a smhDrodat ngorowm &@ohwd tkiap n 2Kc hpak t i ok ®% T k bprold et i ny
zji gt Denty pgo rmaabolis kku p i n fooghi hkya d test(BBT, UE MAL,

ARAT, MAS, Ml i Yac h o pet, rarheadk mAS) dMann] wVhitneyhotest (MIT c el kov ®
sk-r@oron®m2iclwisniuckT ch datk omialde zbdyrlav @®r choz jn?
homogenityskupin po i t -Whitnegho test(BBT). P S S 2 yppadenta dostudie byla
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orientalnhD hoeednokegmi t?i vkflgh pfonkost ov§n? h
skupin voblasti kognice ¥l p o u Manri] WVhitneyhoteg.

K porov n 8§ n 2 h o drkoutpi o btgpus e @ ma 2nu k oimervenoebyl po u ¢ i t
MannT wWhitneyhotestpr o MAL, ARAT a aWle ac slolkdga®asBR - r e
pro BBT, MASaMli Yac hop, | oket
Kpor o v n %md?n o th obou s kupo ukmjlned e m ntnelXspecngeéet by
Mann[ wVhitneyho testpro MAL, ARAT aMl ce | k o v GaPeako-nrTdvkval r 8§t t est
pro BBT, MASMIT %4chop, | oket, rameno.

Vgeashtnat i sti ck§ daMiaosditxcel. zpr acovgna v

, rameno.
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