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Prispévek nabizi ¢tenafi ndhled do problematiky robotické rehabilitace pacientd s parézou horni koncetiny vzniklou nésledkem
iktu. Poskytuje zakladni orientaci v klasifikaci robotickych zatizeni a shrnuje aktualni védecké poznatky a perspektivu dalsiho

vyuziti téchto modernich technologii.
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Robot assisted rehabilitation in post stroke patients with upper limb paresis

The aim of this article is to give the insight to the field of robot assisted rehabilitation in patiens with post stroke upper limb
paresis. The article provides the reader with basic classification of robotic devices and summarizes actual scientific evidence and

the perspective of their use in the future.
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Uvod

Cévni mozkové prihody (dale jen CMP)
jsou jednou z nejcastéjsich pficin mortality
ainvalidity. S neustalym rozvojem invazivnich
terapeutickych metod narlistd pocet prezivsich.
Postizeni hornich koncetin omezuje nezavislost
a sobéstacnost jednotlivcl. Mnoho z nich po
CMP z(stava pIné nebo ¢astecné odkazanych
na pomoc pifbuznych &i na Ustavni péci, coz
vyUstuje v zavazny socioekonomicky problém.
Intenzivni a repetitivni charakter neurorehabilita-
ce pohybovych aktivit pfedstavuje vyznamnou
74187 terapeutického persondlu. Délka akutnf
rehabilitace se navic z finan¢nich divodd neu-
stale zkracuje (Richards et al,, 2008).

Cilem soucasné neurorehabilitace je brzké
dosazeni sobéstacnosti a reintegrace pacient(
po CMP do spole¢nosti. Obecnym predpokladem
uspokojivych vysledkd neurorehabilitace je jejf
¢asné zahdjeni, vysoka intenzita tréninku, spravné

nacasovani a cilend terapie zamérend na plnéni
kol (task oriented training) (Platz, 2003; Feys et
al, 2004). Nezbytnou podminkou je stabilizova-
ny zdravotni stav pacienta, jeho soustfedénost,
snaha a motivace (Patton, Small et Rymer, 2008).
Roboticka rehabilitacni zafizenf se béhem posled-
nfho desetileti na Cetnych svétovych klinickych
pracovistich osvédcila nejen jako néstroj lécebny,
ale i jako exaktni evaluacni pomucka.

Soucasné poznatky o ¢asovém
pribéhu uzdravy pacienta

Podle tymu Huanga a Krakauera pouze
33-70% pacientl dospéje ke schopnosti posti-
zenou koncetinu pouzivat. Nejlepsim predikto-
rem Upravy funkce paze je pocatecni zadvaznost
hemiparézy. Dle méfeni Fugl-Meyer Assessment
scale méa rehabilitace béhem péti mésicd po
CMP pouze maly dopad na Upravu poruchy.
Mnohem vice ale ovliviuje funkci. Soucasné

rehabilitacni programy sice urychluji prbéh
funkeni dzdravy, ale v jejim kone¢ném stup-
ni maji maly vliv. V akutnich stadiich by bylo
Ucinn&jsi zameéfit Usili spise na obnovu poruchy
a vyvarovat se pfedc¢asného dtrazu na jeji kom-
penzaci (Huang et Krakauer, 2009). Dle studie
Kwakkela a kol. jsou prokézany vyznamné lepsf
vysledky v oblasti funkénich kategorii u skupi-
ny lécené roboticky asistovanou rehabilitaci
(Kwakkel, Kollen et Wagenaar, 2002).

Metodika

Cilem mého pfispévku je pfibliZit ¢tenafi
oblast robotické rehabilitace horni koncetiny
u pacientd po CMP. Prvnim krokem ve vyzkum-
ném ramci byla rozséhld reSerse legislativy a re-
levantnf literatury v databézich PubMed, Google
Scholar, Hocoma knowledge platform a referen-
ce vybranych publikaci za obdobf od roku 1997
do roku 2016.
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Obr. 1. Amadeo

Obr. 2. Armeo Boom

Klasifikace robotickych zafizeni
Rehabilitacni roboti se fadi do oblasti pokroci-
lych rehabilita¢nich technologif (@dvanced rehabi-
litation technologies) (Vareka, Bednar et Varekova,
2016). Jsou to motorizovana zafizeni dovolujici mo-
bilizaci koncetiny pro senzomotorickou rehabili-
taci a potencialné také pro rehabilitaci kognitivni.
Vétsina robotl umoznuje interakci s virtualnim
prostfedim (Laffont et al, 2016). Jejich konstruk-
ce zahrnuje senzory, pohonné a fidici jednotky.
Roboticka rehabilitacni zafizeni Ize délit podle jejich
charakteristik a rozmanitych kritérif, pro pfehled-
nost uvadim nasledujici (Maciejasz et al., 2014):

Podle mechanické konstrukce se

roboticka zaftizeni déli do tii kategorii:

B Zatizeni exoskeletonového typu — osa ra-
mene zafizeni je rovnobézna s anatomickou
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Obr. 3. Armeo Power

osou pacientovy koncetiny. Jedna se o pfi-
mo kontrolovatelny pohyb jednotlivych seg-
mentl v kloubech. Minimalizuje abnormalni
posturu nebo pohyby. Konfigurace konceti-
ny a aplikovand sila jsou plné specifikovany,
dovoluji nezévislé méfeni sil v jednotlivych
kloubech, cozZ je cennym zdrojem dat pro
ndslednou analyzu a evaluaci pacientd.
(Armeo Power ®, Hocoma AG), (obrazek 3).

B End-efektorovd zafizeni — dovoluji mo-
bilizaci koncetiny z distalniho bodu, maji
omezenou moznost kontroly proximalnich
¢asti. Dochézi k fetézeni pohybd, end-efek-
tor tak nepfimo meéni pozici vzdalenych seg-
mentd pacientova téla. Pohyby jednotlivych
Usekl jsou obtizné izolovatelné. (Amadeo®,
Tyromotion GmbH) (obrazek 1).

B Systémy kombinované - exoskeleton zaujima
pouze distalnf ¢ast — loket, predloktia zapésti.
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Ramenni kloub v3ak nenf omezen v pohybu.
(Armeo Spring® Hocoma AG) (obrazek 4).

V zavislosti na typu pohonu:
B elektrické

B hydraulické

B pneumatické

Podle terapeutického uplatnéni:

B zafizenik podpote ADL (zdokonaleni Ucho-
pu a eliminace tresu)

B zafizeni k fyzikdlni terapii

Podle miry asistence vyzadované

pacientem se déli do ctyf skupin:

B Aktivni zafizeni aktivné asistuji pohybu ne-
mocného, mohou provadét pohyby konce-
tinou. Soucasti byva antigravitacni podpora.
VlyZaduji pohonnou jednotku, Ize je vyuZit
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u pacientl s absenci svalové aktivity (Armeo
Power® Hocoma AG) (obrazek 3).

B Pasivni zatizeni nemaji schopnost pohybu
koncetinou, mohou odporovat chybné pro-
vadénym pohyblm. Zahrnuji také systémy
k eliminaci tfesu. Nevyzaduji pohonnou
jednotku, jsou konstrukéné jednodussi,
bezpecnéjsi a levnéjsi. Mohou byt vyuzity
u leh¢ich stupnd postizeni (Armeo Boom®,
Hocoma AG) (obrdzek 2).

B Haptickd zafizeni interaguji s nemocnym po-
moci hmatového rozhrant. Jsou aktivni nebo
pasivni. Jejich Ucelem nenf provokovat pohyb
nebo mu brénit, ale generovat taktilnf stimuly
(Haptic Master®— Moog, Inc) (obrazek 5).

B Coachingovd zafizeni neasistuji ani pfimo
nekladou odpor. Vyuzivaji virtudlni realitu (te-
rapeutické hry), poskytuiji pacientovi zpétnou
vazbu (Armeo Spring®, Hocoma AG) (obrazek 4).

Dalsim kritériem, podle kterého Ize rovnéz
robotickd zafizeni klasifikovat, je pocet stupnu
volnosti - DOF (degrees of freedom). Popisuje
soucet vsech nezavislych pohybd, které mohou
byt provadény ve viech kloubech exoskeletu.
Je definovan k pfesnému urceni pozice jedno-
tlivych segment( zarizeni. Dale Ize roboty délit
dle poctu rovin, ve kterych funguiji.

Neurofyziologické principy

PYi cévnich onemocnénich mozku dochazi
ke strukturdlnimu i funkénimu poskozeni nervo-
vé tkdné v rizném rozsahu. V zavislosti na misté
poskozenf se vyvijeji loZiskové pfiznaky. Vznika
omezeni motoriky — paréza a/nebo plegie, defi-
cit senzorickych ¢ symbolickych funkci, poruchy
védomli, rovnovéhy ¢i koordinace. Poruchy funk-
ce horni koncetiny patii k nejcastéjsim a terape-
uticky obtizné ovlivnitelnym deficitdm.

Diferencované a Ukolové zamérena mani-
pulacnifunkce ruky je extrémné kortikalizovana.
Jeji fizenf je vyrazné stranové diferencovano,
vyZzaduje zapojenf primarniho motorického kor-
texu. Naproti tomu, funkce pletencl jsou fizeny
vice bilaterdlng, pficemz se aktivuji spise suple-
mentarni motorickd area, premotorickd oblast
a samozfejmé regiony subkortikalni. Funkce ruky
ma vyraznou kognitivni a vizuospacialni kom-
ponentu. U nemocnych po CMP se funkce ruky
navraci nejpozdéji. Ruka byva v horsim funkénim
stavu, nez rameno. Po iktu se aktivita presouva ze

zasazeného primarniho kortexu k méné diferen-

Obr. 5. Haptic Master

i

covanému fizeni suplementdrnf a premotorické
arey (Mayer et Hlustik, 2004). V pozadi tohoto jevu
stojf proces kompetice kortikdlnich reprezenta-
ci.Ta Cast téla, kterd je pouzivana, trénovana a sti-
mulovana, prebird motorickou kru sousednim
oblastem. Pokud je tedy nadmémé aktivovano
rameno, nedoséhne se optimalni funkce ruky.
Naopak aktivace ruky vede k aktivaci ramene
a jeho centraci (Mayer et Hlustik, 2004).

Neuroplasticita

Lidsky mozek disponuje schopnosti neu-
roplasticity, ktera je nejvyssiv raném obdobi on-
togeneze, zvysuje se ale i po poskozeni mozko-
vé tkané. Dle Trojana a Pokorného je plasticita
specifickd schopnost nervového systému rea-
govat na zmény vnitiniho a zevniho prostred;,
pfipadné se jim prizpUsobit, a to za fyziologickch
i patologickych podminek.

RozliSujeme dva typy neuroplasticity —
funkéni neuroplasticita nastupujici brzy po
poskozeni a projevujici se reverzibilnimi zmé-
nami a plasticita adaptaéni na zékladé zmén
exprese genotypu ve fenotyp. Jde o geneticky
naprogramovany déj, ktery je nastartovan zmé-
nami, navozenymi danym patologickym proce-
sem (Trojan et Pokorny 1997; Otaka et al., 2015).

Podle doby plsobeni vlivll rozezndvame
Ctyfi druhy neuroplasticity: Za vyvoje se uplat-
nuje plasticita evolucni, pfi kratkodobé expozici
plasticita reaktivni, pfi dlouhodobé z4téZi plas-
ticita adaptacni. Pri funkeni a motorické obnove
poskozenych neurondlnich okruhl plasticita
reparacni (Trojan et Pokorny, 1997).
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Na obnové funkce poskozené mozkové

tkané se podileji dva odlisné procesy

(Buma, Kwakkel et Ramsey 2013):

B Pravd obnova nervové tkdné — RESTITUCE
funkce odrazejici ndvrat nebo Upravu téles-
nych funkci (zmirnénf poruchy), které vyus-
tuje ve znovuobjeveni funkce akralni ¢asti
téla interagujici s okolim.

B Reakvizice dovednosti — SUBSTITUCE do-
vednosti cestou motorické kompenzace na

drovni aktivit.

Jak restituce, tak substituce znamenaji, ze
nemocni jsou schopni spinit Ukol, ale lisi se
ve zpUsobu (kvalité) jeho provedeni (Buma,
Kwakkel et Ramsey, 2013). Duff a kolegové
ukazali, ze Uprava motorického fizeni paretické
horni koncetiny je doprovazena zlepsenim
maximalni rychlosti provedent, plynulosti po-
hybu, jeho efektivity a stélosti trajektorie ruky
na cil. Taktéz jsou redukovany kompenzacni
pohyby ramene a trupu a synkinézy v oblasti
lokte a ramene pfi pInéni dosahovych ukold
(Duff et al,, 2013).

Soucasna neurorehabilitace integruje do
terapeutické praxe vyuziti zpétné vazby. Zpétnd
vazba poskytuje probandovi informace o jeho
¢innosti, a tak mu déva moznost zlepseni a moti-
vaci. Dle Maciejasze existuji rizné typy zpétnych
vazeb. Nejcastéji vyuzivané jsou vizualni, taktilnf,
zvukové nebo elektricka stimulace (Maciejasz
et al, 2014). Nékteré systémy pouzivaji vibracni
stimulaci $lach k podpore jejich kontrakce (Lam
etal, 2008; Nathan, Johnson et Mc Guire 2008).

www.neurologiepropraxi.cz



Taktilnf feedback flexorovych a extenzorovych
skupin, aplikovany ve spradvném misté na kazi,
vede k provedeni pfirozenéjsich pohybU a lep-
Simu klinickému vystupu (Maciejasz et al., 2014).
VirtudIni realita poskytuje nemocnému atrak-
tivnéjsf rozhrani, a tak zvysuje jeho motivaci ke

spinéni ulohy.

Roboticka rehabilitace
v dikazech

Dle Taveggii byla dokdzana vétsi efektivita
kombinace robotické rehabilitace s konvencni
rehabilitaci v terapii bolesti, disability a spasti-
city horni koncetiny po iktu ve srovnani s kon-
ven¢ni rehabilitaci samotnou (Taveggia et al.,
2016). Vyuziti antigravita¢ni podpory zvysuje
plynulost pohybUl (Bartolo et al,, 2014). Pokud
je doplnéno kratkou asistenci terapeuta, mdze
navic zlepsit pohybové schopnosti u tézké hemi-
parézy (Housman et al,, 2009). Podle Irene Chan
je roboticky asistovand rehabilitace prospésna
pro pacienty v subakutnim stadiu s lehkou aZ
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Zaver

Sofistikované rehabilita¢ni technologie
vyuzivajici principl neuroplasticity a zpétné
vazby, pracujici s virtudlnim prostfedim, jsou
vhodnou komplementarni metodou ke kon-
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a na ruce. Trénink je prospésny pro pacienty
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2014; Colomer et al,, 2013).
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