ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2022 Barbora Novotna



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Ergoterapie B0915P360009

Barbora Novotna

MOZNOSTI VYUZITI PRISTROJE BIMEO PRO U
KLIENTU PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE Z POHLEDU
ERGOTERAPEUTA

Bakalarska prace

Vedouci prace: MSc. Veronika Vrbska

PLZEN 2022






Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalaiskou praci vypracovala samostatné a vS§echny pouzité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.

V Plzni dne 31.3. 2022

/" vlastnoruéni podpis



Abstrakt
Ptijmeni a jméno: Novotna Barbora
Katedra: Katedra rehabilita¢nich obort

Nazev prace: Moznosti vyuziti pfistroje Bimeo PRO u klientd po cévni mozkové piihodée

z pohledu ergoterapeuta

Vedouci prace: MSc. Veronika Vrbska
Pocet stran — Cislované: 83

Pocet stran — necCislované: 40

Pocet priloh: 7

Pocet titulii pouzité literatury: 68

Kli¢ova slova: ergoterapie, Bimeo PRO, cévni mozkova ptihoda, robotika, horni koncetina,

rehabilitace
Vlastni text:

Bakalatska prace se zabyva moZnostmi vyuziti pfistroje Bimeo PRO u klientii po
cévni mozkové piihod€ z pohledu ergoterapeuta. Teoretickd ¢ast je vénovana Gvodu do
problematiky cévni mozkové ptihody, jejimu rozdéleni, rehabilitaci, kterd nadale navazuje
na robotickou intervenci, ale také se vénuje rozdéleni robotickych systémua. Hlavni usek
teoretické Casti je zamefen na seznameni S piistrojem Bimeo PRO. Popisuji se zde jednotlivé
terapeutické hry, zavérem se porovnava Bimeo PRO s dal§imi dostupnymi pfistroji na trhu
jako jsou, HandTutor, MYRO®), Pablo® X2.

Praktickd ¢ast je tvofena tfemi rozhovory s ergoterapeuty na uzemi Ceské republiky,
kteti méli nebo maji moznost pracovat s piistrojem Bimeo PRO. Rozhovory poukazuji na
rozdilnost ergoterapeutické intervence na pfistroji Bimeo PRO u pacientii po cévni mozkové

ptihodé v Ceské republice.
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The bachelor's thesis deals with the possibilities of using the Bimeo PRO device in
clients after a stroke from the point of view of an occupational therapist. The theoretical part
is devoted to an introduction to the issue of stroke, its distribution, rehabilitation, which
further follows the robotic intervention and the division of robotic systems. The main section
of the theoretical part is focused on acquainting Bimeo PRO devices. They describe the
individual therapeutic games and the conclusion compares Bimeo PRO with other devices
available on the market such as HandTutor, MYRO®, Pablo® X2.

The practical part consists of three interviews with occupational therapists in the
Czech Republic who had or have the opportunity to work with the Bimeo PRO device. The
interviews point to the difference in occupational therapy intervention on Bimeo PRO

devices in patients after a stroke in the Czech Republic.



Predmluva

Je to jiz 28 let, co se oteviela prvni vysoka skola s bakalaiskym oborem ergoterapie.
Bohuzel, ze zkuSenosti autorka vi, ze profese neni znama Siroké vefejnosti a z tohoto divodu
je dualezité, aby rozmanité prace (at’ uz bakalaiské, diplomové, doktorské) pfinasely nové
informace a poznatky do tohoto oboru. Tato bakalaiska prace ma za ukol seznamit s pomérné
novym motiva¢nim piistrojem Bimeo PRO, ktery je urcen pro rehabilitaci horni koncetiny.
Cilem prace je zjistit jaké jsou moznosti vyuziti pfistroje Bimeo PRO u klientli po cévni
mozkové piihod¢, podrobné seznamit s pfistrojem Bimeo PRO, popsat, jak funguje
a predstavit jednotlivé hry. Nasledné je cilem porovnat piistroj Bimeo PRO s dal§imi
piistroji na trhu. Prakticka &ast probihala pouze na uzemi Ceské republiky, jelikoz bylo
tikolem zjistit vyuziti ptistroje v CR.

Limitujicim prvkem je omezené mnozstvi zahrani¢nich studii, kvalifikacnich praci,
odbornych c¢lankl, a tudiz autorka prace povazuje préci za piinosnou. Dlvodem je
zpracovani prvotni kvalifikaéni prace na pfistroj Bimeo PRO v CR se zaméfenim na oblast

ergoterapie.
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UvoD

Kvalifikaéni prace vznikla za ucelem zjiSténi moznosti pfistroje Bimeo PRO
u klientlh po cévni mozkové piihodé z pohledu ergoterapeuta a zduraznit vyznam prace
ergoterapeuttl v Ceské republice. V Ceské republice neexistuje studie nebo kvalifikaéni
prace zabyvajici se aplikaci pfistroje Bimeo PRO. Z tohoto diivodu bylo vybrano toto téma
pro bakalafskou praci s cilem seznameni se s problematikou pfistroje a pfiblizeni aplikace
Bimeo PRO v ergoterapeutické praxi.

Hlavnim cilem prace je zjistit jaké jsou moznosti vyuZiti pfistroje Bimeo PRO
u klient po cévni mozkové piihod¢ z pohledu ergoterapeuta. Nadale je cilem se seznamit
S ptistrojem Bimeo PRO, prozkoumat, jakym zpiisobem funguje, popsat jednotlivé hry
a porovnat pfistroj s dal§imi pfistroji na trhu, jenz se vyuzivaji pii ergoterapeutické
intervenci.

Zvolené téma je velice aktudlni, jelikoz robotickd intervence je v dnesni dobé hojné
vyuzivana jako dopln€k ke konvenc¢ni rehabilitaci. V poslednich letech pomalu nastupuje
nové paradigma, a to nejen v ergoterapii. Je pravda, Ze roboticka terapie nemuze nahradit
manualni terapii, a proto z tohoto diivodu mluvime o robotice jako o doplitku konvenéni
terapie.

V teoretické Casti je popsana problematika cévni mozkové ptihody, rehabilitace,
robotické intervence a nadale 1 samostatny pfistroj Bimeo PRO s néaslednym porovnanim
dalsich pfistroju, které lze v ramci ergoterapie vyuzit.

Prakticka cast se sklada ze 3 polostrukturovanych rozhovort s ergoterapeuty, ktefi
pracovali nebo pracuji s klienty po cévni mozkové piihodé a vyuzivaji nebo vyuzivali
pfistroj Bimeo PRO. Nésledné jednotlivé rozhovory autorka zakddovala technikou papir—
tuzka. Pro ptehlednost spole¢na témata pro vSechny tii rozhovory vlozila do tabulky, kterou
nasledné slovné okomentovala.

Pro vystup bakalaiské prace byla vyrobena informacéni brozura na pfistroj Bimeo

PRO, kde jsou shrnuta nektera diilezita data, ktera jsou zminéna v bakalarské praci.

15



TEORETICKA CAST

1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkova piihoda (CMP) je zdvazné onemocnéni postihujici mozkovou tkan.
Celosvétova incidence nemoci je okolo 15 miliond, z toho jedna tfetina osob umira a tfetina
zOstava invalidizovéna. 1

V soucasné dobé ma po celém svété nasledky mrtvice vice nez 33 miliont lidi.
Vzhledem k vysokému vyskytu ji celosvétové fadime na tfeti misto jako za nejéastéjsi
pfi¢inu smrti a na jednu z nejéast&jsich pficin invalidity u osob nad 65 let.?

Konkrétng v Ceské republice bylo za rok 2018 hospitalizovano 45 000 pacienti

z toho 8 000 zemfelo.®

1.1 Etiologie CMP

Pod pojmem cévni mozkova piihoda se rozumi neocekavané selhani funkci
Vv konkrétni ¢asti mozku. RozliSujeme 2 zakladni typy dle pficiny vzniku: ischemickou CMP
(80 %), kdy dochézi k uzavéru mozkové tepny a tim nedokrvenosti (ischemii) urcité oblasti
mozku, a hemoragicka CMP (20 %), ktera vznika pti ruptuie mozkové tepny a dochazi
ke krvaceni.* Hemoragické CMP se nadéle déli na intracerebrilni (parenchymové), ktera
tvofi 10-15 % krvaceni, a extracebralni (subarachnoidedlni) krvaceni (zbylych 5 %).
Hemoragické CMP ma vyssi mortalitu nez ischemické, jelikoZz vysledkem je krvaceni
do mozkového parenchymu.® ®
V nékterych literaturach je jiz téZ zminovana trombo6za mozkovych splavi, kterou

1ze zatadit mezi cévni mozkové piithody. Tvoii méné nez 1 % vSech ikt. Do iktu nefadime

krvéaceni ¢i infarkty, které vznikly na podkladé infekce, trazu ¢ malignity.’

L KALVACH, Pavel. Mozkové ischemie a hemoragie, s. 9.

2 THRIFT, Amanda, Tharshanah THAYABARANATHAN, George HOWARD et al. Global stroke statistics.
3 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 236.

4 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 235.

S BRUTHANS, Jan. Epidemiologie cévnich mozkovych piihod..

8 KALVACH, Pavel. Mozkové ischemie a hemoragie, s. 145.

7 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 235-236,255.
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1.1.1 Ischemické CMP (iCMP)
U ischemické CMP kurceni pfi¢iny slouzi nejstar§i, a 1 v soucasné dobé¢

nejpouzivanéjsi klasifikace Trial of Organization in Acute Stroke Treatment (dale TOAST).
Na zaklad¢ zjisténé etiologie je sestavena sekundarni prevence. Klasifikace je rozd€lena
do 5 skupin, které se oznacuji jako TOAST 1-5 a kazda skupina zastupuje uréity okruh
pfi¢iny vzniku ischemické CMP. TOAST 1 je oznacovana jako makroangiopatie neboli
aterosklerotické onemocnéni velkych tepen, kdy dochazi ke kornaténi tepen a tim se zuzuje
primér tepen a snizuje se tak pritok. Je pficinou asi 15 % iCMP. TOAST 2 znaci
kardioemboliza¢ni etiologii a nejcastéji se jedna o fibrilaci sini. Povazujeme ji za nejéastéjsi
pricinu iCMP, ktera je az ve 35 %. S vyskytem 20-25 % iCMP tadime TOAST 3, ktera je
oznacovana jako mikroangiopatie. Spoc¢iva v poskozeni drobnych mozkovych tepen, at’ uz
na podkladé aterosklerdzy ¢i embolizace. TOAST 4 znamena jiné i ostatni pfi¢iny iCMP
napiiklad vaskulitidy, hyperkoagula¢ni stavy, neaterosklerotické angiopatie. Je zastoupeno
zhruba 5 %. Posledni je TOAST 5 neboli kryptogenni pfiCina, kterd se vétSinou ani po
peclivém vysetieni nezjisti. Lze ji rozde€lit do 2 skupin — u mladsich pacientid do 50 let
a starSich pacientti nad 60 let. U mladSich pacientt je ve vétSing€ ptipadi pfi¢inou embolizace
z trombu z dolnich koncetin nebo panevnich Zil. U star§ich pacientl se setkdvame nejcastéji
s nedetekovanou fibralaci sini, kdy v momenté, kdy byl vySetfen se nemusela fibrilaci

projevit. Redenim je dlouhodoba monitorace srde¢niho rytmu.®

1.1.1.1 Patogeneze iCMP

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pii ischemické CMP dochazi k uzavéru mozkové tepny
atim k ischemii urc¢ité oblasti mozku. Mozek je vyzivovan a okyslicovan z krve a pfi
ischemii se snizi jeho prokrveni (perfuze). V nejniz§im misté perfuze se nachazi ischemickeé
jadro, kde dochazi k odumirani neuronti a k nekroze mozkové tkané. Misto, kde je zasobeni
¢astecné zachovano nazyvadme penumbrou neboli ischemickym polostinem, ktery odumira
do 6 az 8 hodin. V praxi to znamena, Ze pii obnoveni pritoku je penumbra zachranéna.
Pokud se ale pratok krve neobnovi do 6 az 8 hodin, ischemické jadro se postupné rozsiiuje

a jiz penumbru nelze zachranit. 9

8 BANG, Oh, Bruce OVBIAGELE a Jong KIM. Evaluation of Cryptogenic Stroke With Advanced Diagnostic
Techniques.

9 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 237.

10 PFEIFFER, Jan. Neurologie v rehabilitaci, s. 142-143.
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1.1.1.2 Klinicky obraz iCMP

Na zaklad¢ klinického projevu a bez zobrazovacich metod nepozndme, zda se jedna
o ischemickou ¢i hemoragickou cévni mozkovou piihodu. Pfi iCMP mize byt zasazeno
pouze jedno povodi, ale paralelné¢ jich mlze byt zasaZzeno vice. Zalezi, ktera tepna je
poskozena a jaky je celkovy rozsah poskozeni.!!

Mozkové artérie se rozdéluji do 2 skupin — karotické a vertebrobazilarni povodi.
Karotického povodi zasobuje zhruba 85 % mozku. Radime sem a. ophthalmica, a cerebri
media, a. cerebri anterior. Arteria ophthalmica zajistuje krevni zdsobeni oka a pfi uzavéru
vznikd monokularni porucha vizu. U a. cerebri anterior se vyskytuje kontralateralni
hemiparéza s ptevahou na dolni koncetiny (DK) s doprovazejicimi syndromy z frontalniho
laloku.*?

Nadale pfi uzavéru a. cerebri media vznika kontralaterdlni hemiplegie, hemianopsie
nebo kvadrantopsie, hemihypestezie, deviace bulbl, paréza pohledu na opacnou stranu.
Zalezi také, zda je poskozena dominantni nebo nedominantni hemisféra. V dominantni
hemisfére se nachazi Wernickovo a Broccovo centrum, tudiz pti poSkozeni dominantni
hemisféry se mize vyskytovat naptiklad afazie. Pii poskozeni nedominantni hemisféry mize
byt pfitomen neglect syndrom, anozognozie ¢i apraxie. Pokud je rozsahlé poSkozeni, dochézi
k poruse védomi, kranikaudalni detoriaci az ke smrti mozku.™®

Druhou skupinou je vertebrobazilarni feciste, které je téz nazyvano jako zadni feCiste,
které¢ zajiStuje zasobeni mozkového kmene, mozecku a okcipitalniho laloku. Arteria
vertebralis mé variabilni z&sobeni, a tudiZ miZze mit rizny klinicky obraz. MiuZe vyvolat
alternujici kmenové syndromy po obraz okluze a. basilaris. U uzavéru a. basilaris zalezi jaky
usek je poskozen. Pii proximalnim segmentu vznikd porucha védomi, kvadruparéza
a poskozeni hlavovych nervli. Ve stfedni ¢asti vznika u pacienta locked in syndrom, ktery se
projevuje kvadruplegii, kdy pacient je pifi védomi, ale neni schopen spontdnné dychat
a jedind moZnost komunikace je ptes hybnost bulbl. Pfi distdlnim postiZeni arterie vznika

centralni slepota, porucha védomi a postizeni kmenovych nervi.'*

11 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 238.
12 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 239.
18 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 239.
14 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 240.
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Nadale se zde vyskytuje a. cerebri posterior, kterd inervuje okcipitalni lalok a pfi
ischemii vznikne kontralaterdlni vypadek zorného pole, hononymni hemiapnosie,
hemihypestezie a hemiparéza.™®

Jelikoz vertebrobazilarni fecist€¢ zasobuje 1 mozecek mohou vzniknout vaskularni
syndromy mozeckové. Celkem je mozecek zasoben tfemi tepnami — a cerebelli inferior
posterior, a. cerebelli inferior anterior a a. cerebelli superior, kdy pfi jejich uzavéru vznika
mozeckova ataxie, dysartrie a vertigo. Pokud je poskozeni rozsifené, miize dojit ke kompresi

IV. komory a mozkového kmene, ktery inervuje zakladni Zivotni funkce a nasledné vyvolat

mozkovou smrt.16 17

1113 LécbaiCMP

Cilem lécby je zachranit penumbru prostfednictvim rekanalizace uzaviené tepny.
Dulezity faktor zde zastava Casové okno vzniku ptiznaki CMP. Dtvodem je, Ze pro
rozhodnuti podani intraven6zni trombolyzy je indikace 4,5 hodiny, zatimco u mechanické je
az 24 hodin. Predpoklada se, Ze pokud se piekroc¢i dana ¢asova okna, terapie bude mén¢
i¢inna a zaroven se zvysuje riziko nitrolebni hypertenze.®

U vSech stavii iICMP je podavana intravenozni trombolyza, ktera se podava
conejdiive po pfijmu a vstupnim vySetieni, aby se zvySila UspéSnost 1éCby.
Za kontraindikaci podani této 1écby povazujeme pacientky po porodu ¢i pacienty po urazu
¢i chirurgickym zékroku pted méné nez 14 dny. Podavaji se trombolitika alteplazy se
zamérem rozpustit trombus a tim zprichodnit funkci tepny. Pokud je trombus pftilis dlouhy
miiZe tato metoda selhat.

Nadale Ize vyuzit endovaskularni terapii, kterd spociva v katetrizacnim oSetfeni
V misté uzaveéru tepny. Tato metoda je indikovana u pacientd, kteti maji okluzi proximalniho
useku tepny a lze ji podat do 6 hodin od vzniku ptiznakti. Tato metoda je tc¢inna u 80-90 %

pacienti.!®

15 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 240.
16 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 240.
17 AMBLER, Zdengk. Vertebrobazilarni insuficience.
18 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 254.
19 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 255.
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1.2 Tranzitorni ischemicka ataka

Tranzitorni ischemicka ataka (TIA) lze definovat jako pfechodny neurologicky
deficit na zaklad¢ vaskularniho podkladu. V momenté, kdy pacient ma piiznaky CMP,
tak v tu chvili nevime, zda se jedna o tranzitorni ischemickou ataku ¢i o iktus. Z tohoto
divodu jedname s pacientem tak, jako by S§lo o cévni mozkovou piihodu podle pravidla

,time is brain®. TIA lze urcit az ex post.20

1.2.1 Hemoragické CMP (hCMP)

Hlavni pfi¢inou krvaceni do mozkového parenchymu je ruptura tepny, cévni
malformace nebo vzacné zily. Existuji rizikové faktory, které krvaceni do mozku podporuyji.

Mezi hlavni pficiny patii alkohol, koufeni, veék, hypertenze a dalsi. Hemoragickou cévni

mozkovou pifthodu 1ze rozdélit na intracerebralni a extracerebralni (subarachnoidealni).?* 22

1211 Intracerebralni hemoragie

Z hlediska etiologie ji lze rozdélit na primarni (80 %) a sekundarni (20 %)
intracerebralni hemoragii. Pod pojmem primarni intracerebralni hemoragie se znaci krvaceni
pfi hypertenzni ¢i amyloidové mikroangiopatii. Pfi hypertonické krvaceni existuji tzv.
typické lokalizace, kam spadaji bazalni ganglia, mozecek, pont, thalamus, capsula interna.
Zatimco amyloidové krvaceni se nachazi v povrchovych oblastech lalokd a vyskytuji se
V tzv. atypickych lokalizaci.??

Druhym typem je sekundarni intracerebralni hemoragie, ktera vznika na podklade¢ jiz
existujiciho inzultu. Pfi¢inou miZe byt tumor, aneurysma, cévni malformace, krvaceni pfi
zilni tromboze &i krvaceni spojené s komplikaci trombolytickou 1é¢bou.?

Klinické obrazy iCMP a hCMP jsou si podobné a nelze je stanovit na zakladé
klinického obrazu bez pomoci zobrazovacich metod. Nejcastéjsi lokalizaci jsou hlubsi
struktury hemisféry, kam lze zatadit bazalni ganglia, capsula interna, thalamus. Zhruba 30 %
je lokalizovano lobarné subkortikalné nejvice vSak parientalné, okcipitalné a nejméné
frontdln¢ a temporaln€. Nejcastejsi vyskyt krvaceni je do pontu a nejmensi do mozkového

kmene.?®

20 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 240.

21 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 235-241.

22 BRUTHANS, Jan. Epidemiologie cévnich mozkovych piihod..
2 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 241.

24 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 241-242.

2 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 241-242.
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Co se tyc¢e klinickych projevil, nebyva pritomna porucha védomi, ale jsou postizeny

dle rozsahu uréité mozkové laloky a jsou piitomny epileptické zachvaty.?®

1.2.1.2 Lécba intracerebralni hemoragie

Intracerebralni hemoragie se 1é¢i ve specializovaném centru. Na prvnim misté
u vSech urazii a onemocnéni je zajistit zakladni zivotni funkce. Druhym krokem je zamezit
recidivitu onemocnéni a za téeti ovlivnit rozsah sekundarniho postizeni.?’

Méme né¢kolik moznosti, jak postupovat. Nejdiive se podstupuje konzervativni
terapie. V ramci ni se snazime korigovat hypertenzi, koagulaéni poruchy a podstupuje se
osmoticka terapie. Pokud konzervativni terapie selze, nastdva chirurgickd terapie.
K chirurgickému teSeni se indikuji pacienti pfi kompresi na mozkovy kmen a krvaceni
do mozecku.?®

V ramci sekundarni prevenci je hlavnim cilem korigovat hypertenzi, a celkové

upravit zivotospravu jedince.?®

1.2.1.3  Subarachnoidealni krviceni

Subarachnoidealni krvaceni (SAK) se vyznacuje krvacenim mezi arachnoideou a piu
mater. Patfi k zdvazn&jSim onemocnénim, jelikoZ jeji mortalita je téméf 50 %. SAK
z hlediska etiologie délime na traumatické a netraumatické, ale cévni mozkovou piihodu
nelze povazovat za traumatickou. Cévni mozkovou piihodu fadime do netraumatické
puvodu. Mezi nejcastéjsi (az 80 %) spontanni pfic¢inu fadime rupturu aneurysmatu, ktera
byva obvykle ve Willisova okruhu ¢i konkrétné na a. cerebrie media. Do rizikovych faktori
SAK fadime arteridlni hypertenzi, koufeni, nemoci pojiva (napt. Marfaniv syndrom) ¢i
alkohol.*®

Pti rozvijeni klinického obrazu vznika ostrd bolest hlavy doprovazena vétSinou
nauzou, vomitem a u poloviny pacientli vznikd ndhld porucha védomi s meningialnim
syndromem s latenci 4-6 hodin. Jako u vétSiny onemocnéni se mohou vyskytovat
komplikace. Konkrétné u SAK se miize vyskytovat tzv. rebleeding neboli krvaceni

ze stejného zdroje nebo spasmy mozkovych tepen, které vedou k nedokrvenosti

26 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 241.
21 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 257.
28 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 257.
29 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 257.
30 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 242-243.
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a hyporesorpénimu hydrocefalus. Nésledkem toho se v subarachnoidealnim prostoru

v mist&, kde se nachazi mozkomisni mok, vytvoii srazeniny a zamezi tak cirkulaci.!

1.2.1.4 Lécba subarachnoidealniho krvaceni

vvvvvv

zdroj krvéaceni a néasledné ho 1é¢it. Existuji dvé moznosti feSeni. Prvni je clipping, kdy se
vlozi svorka, ¢imz se zaSkrti aneurysma, ale nevyhodou je, Ze se musi provadét oteviena
operace vedena neuroradiologem. Druhou mozZnosti je coiling, ktery fadime
do poloinvazivniho zakroku, ktery se provadi nejcastéji skrz femoralni arterii. Cilem metody
je zavést vak do aneurysmatu, nasledné se vak vyplni trombem a zajizvi. Poté se snazime

zamezit vzniku vazospasmi a podava se farmakologicky 1ék Nimodipin.3?

1.3 Trombdza mozkovych splavii

Mize se projevovat jako ischemie ¢i jako hemoragie. Pfi¢inou vzniku je
protromboticky stav s infekénim nebo neinfekénim inzultem. Dochézi k poruse drenaze,
kongesci krve snaslednou hypoxii a k poruse hematoencefalitické bariéry s rizikem
krvaceni.

Aseptickd trombdza mozkovych splavil se nejCastéji vyskytuje v téhotenstvi, v Sesti
nedéli ¢i u Zen, které uZivaji hormonalni antikoncepci. Mezi hlavni rizikovy faktor fadime
kouteni.

Druhou moznosti je septickd tromboza mozkovych splavl, kdy vznika jako
komplikace v dusledku $ifeni infekce do okoli, nejCastéji z oromaxildrni dutiny nebo pii
mastoiditidé.

Klinicky obraz je spojen z bolesti hlavy, kterd progreduje a pfipojuji se dalsi piiznaky
syndromu nitrolebni hypertenze. Nadale ocekavame epileptické zachvaty, zarudnuti

spojivek, poruchy védomi ¢i poruchy vizu.®

1.3.1 Lécba trombotickych splavi
Pfi 1écbé trombotickych splavii se aplikuje heparin, eventuelné lze provést

i mechanickou trombektomii a lokalni trombolyzu. Poté pfechazime na Warfarin po dobu

3-6 mésict, poptipadé celozivotns.>*

31 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 242-243.
%2 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 257.
38 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 243-244.
3 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 258.
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1.4 Prednemocnicni péce a diagnostika

Nedilnou soucasti pti zahdjeni adekvatni terapie je odbornost zdravotnické péce
multidisciplinarniho tymu, kdy je potieba zajistit intenzivni terapii, cilenou farmakologickou
lécbu, rehabilitaci, reedukaci feCi, psychoterapii, ale 1 v urcitych piipadech
angioneurochirurgickou ¢&i endovaskularni intervenci.®

CMP je urgentni stav pacienta a pokud je tedy podezieni na cévni mozkovou piihodu,
doba priijezdu pacienta k zahajeni 1é€b¢ v nemocnici, by neméla piesdhnout 60 minut.
Pacienti jsou pievezeni do iktového centra (IC) ¢i do komplexniho cerebrovaskularniho
centra (KKC). Pokud jsou v centrech splnény podminky k 1é¢bé, je okamzité zahajena
trombolickd  terapie, eventuelné¢ intraarteridlni trombolyza nebo mechanicka
rekanalizace.V Ceské republice je aktualné 13 KKC a 33 iktovych jednotek. 3

Hlavni roli hraje podrobné ziskand anamnéza pacienta, nasledn¢ jsou provedeny
diagnostické testy a vysSetieni, jako je zméfeni krevniho tlaku, zméfeni saturace kysliku,
neurologické vySetteni, laboratorni vySetfeni, nativni CT a MR mozku, EKG, ultrazvukové
vysetieni, popfipadé CT angio, MR angio nebo digitdlni subtrakéni angiofragie (DSA).*’
Pokud je na CT normalni obraz, ale mame podezieni na SAK, vySetiujeme mozkomisni
mok. Lze ho odebrat nejdfive az po 3 hodinach od po¢atku ptiznaki.

V pribéhu hospitace se provadéji i dalsi vySetieni, kterd ndm pomahaji zjistit pficinu
vzniku cévni mozkové pithody. Radime sem napiiklad interni ¢ kardialni vySetient,
Holterovo monitorovani EKG a krevniho tlaku, perfuzni vySetfeni mozku pomoci
zobrazovacich metod jako jsou CT, MR a dalsi.*®

European Stroke Organisation (ESO) vydala dokument doporuc¢eni pro management
ischemické cévni mozkové piithody. Dokument obsahuje informace ohledné transportu
pacienta do iktovych jednotek, diagnostice, primarni a sekundarni prevenci, a hlavné
zduraznuje hlavni cil Word Stroke Organisation (WSQO), aby se synchronizovaly standarty
iktové péce a vytvorily se tak sité iktovych center. Nadale popisuji zédkladni diagnosticka

vySetfeni, kterd by se méla provést u pacientli s podezienim na iktus. Radime sem CT ¢i

35 KALVACH, Pavel. Mozkové ischemie a hemoragie.

3 Centra vysoce specializované cerebrovaskularni péée a Centra vysoce specializované péce o pacienty s
iktem. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/08/Centra_ KCC-a-IC.pdf.

37 SKODA, Ondfej, Roman HERZIG, Robert MIKULIK et al. Clinical Guideline for the Diagnostics and
Treatment of Patients with Ischemic Stroke and Transitory Ischemic Attack — Version 2016.

38 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 250.

3 SKODA, Ondiej, Roman HERZIG, Robert MIKULIK et al. Clinical Guideline for the Diagnostics and
Treatment of Patients with Ischemic Stroke and Transitory Ischemic Attack — Version 2016.
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MRI pro zobrazeni mozku, laboratorni testy a EKG. Dokument pojedndva i o dalSich
vySetienich, ktera by méla byt provedena v indikovanych ptipadech a téz zduraznuje
navaznost rehabilitaéniho procesu po propusténi z iktového centra.*

V roce 2013 a 2014 byly vydany dalsi 2 dokumenty pro management iktu zptisobeny
nitrolebnim aneumrysmatem a subarachnoidedlnim krvacenim a intracerebralnim
krvacenim.*! 42

Cévni mozkova piihoda je zdvazné onemocnéni a od uplynuti 3 mésicii po prodélané
nemoci dosédhne asi 50 % pacientl plné sobéstac¢nosti. U 30—40 % po uplynuti 3 mésict
od iktu lze predpokladat trvalé poskozeni, které vede v urCité sféfe k nesobéstacnosti.
Umirtnost je okolo 1020 %.%

Z toho vyplyva, ze mnoho pacientl potiebuje ndslednou ¢i dlouhodobou péci, ktera
je prizptsobena klinickému, funkénimu stavu a individudlnim potiebdm pacienta.
Do nésledné péce lze zaradit 1écebnou rehabilitaci, socialni, pracovni i pedagogickou,
ajejichz cilem je zkvalitnit Zivot jedince a tim i snaha o jeho maximalni sob&sta¢nost

a socialni integraci.**

40 HECKE, Werner. Management ischemické cévni mozkové pithody a tranzitorni ischemické ataky -
doporuceni.

4L STEINER, Thorsten, Seppo JUVELA, Andreas UNTERBERG, Carla JUNG, Michael FORSTING a Gabriel
RINKEL. European Stroke Organization Guidelines for the Management of Intracranial Aneurysms and
Subarachnoid Haemorrhage.

42 STEINER, Thorsten, Rustam SALMAN, Ronnie BEER et al. European Stroke Organisation (ESO)
Guidelines for the Management of Spontaneous Intracerebral Hemorrhage.

4 BAR, Michal a Irena CHMELOVA. Péée o pacienta po cévni mozkové piihodg.

# BAR, Michal a Irena CHMELOVA. Pé¢e o pacienta po cévni mozkové pithods.
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2 REHABILITACE

Dle charakteru vyuzivanych slozek ji 1ze formalné rozdélit do 4 sfér rehabilitace:
1écebnad, socialni, pedagogicka a pracovni. Kazdopadné vzdy se jedné o vzajemné propojeni
jednotlivych rehabilitacnich prostiedki. Je zajistovana tzv. multidisciplinarnim tymem, jenz
se sklada zlékart, zdravotnich sester, psychologa, logopeda, specialniho pedagoga,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti a socialniho pracovnika.*®

Konkrétné u osob po CMP musi byt uspofadana tak, aby ovlivnila vSechny
neurologické poruchy, které se mohou u pacienta projevit. U pacienta po CMP se muze
vyskytovat posSkozeni kognitivnich funkei, senzorické poruchy, poruchy hybnosti koncetin,
postizeni hlavovych nervi, poSkozeni povrchového a hlubokého ¢iti ¢i vestibularni
a cerebelarni poruchy. #® Vechny vyse zminéné dopady CMP se mohou zotavit neuplné
a pomalu, coz zarovefi vede k potizim k zvladani ADL.#

Nadale 1ze rehabilitaci u osob po CMP rozdélit dle vyvojovych stadii, jelikoz
pro kazdé stadium potiebujeme jinou intervenci. Rozdélujeme je na akutni, subakutni
a chronické stddium.*® Akutni stddium trvd nékolik dni az tydnii a zahajujeme ho jiz
na iktové jednotce. V této fazi pretrvava svalova slabost, ztrata stability a sniZeni svalového
tonu. Nedilnou soucésti v akutnim stadiu je polohovani pacienta. Nadale se v subakutnim
stadiu zacind rozvijet spasticita a hlavnim cilem je ndcvik aktivniho pohybu a nésledna
vertikalizace jedince. V chronickém stadiu jsou ve vétSiné pripadech zafixovany Spatné
posturalni a pohybové stereotypy. Podle Kolafe je cilem v chronickém stadiu docilit, co
nejvyssi nezavislosti. V této fazi se snaZzime o zlepSeni sebeobsluhy a nacviku béZznych
dennich aktivit (ADL).*® Divodem je, Ze poruchy hornich kondetin omezuji nezavislost
jedince, zaroven i vykon v oblasti ADL (Activities of Daily Livings). Vysledkem poruchy
je snizeni kvality Zivota jedince.*

Ergoterapeut by mél realizovat ndvaznost lécebné rehabilitace, a to zejména

na rehabilitaci socidlni, pracovni i pedagogickou. V ramci ergoterapeutické intervence 1ze

% KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi.

% KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi.

47 Post-Stroke Rehabilitation Fact Sheet. Dostupné z: https://www.ninds.nih.gov/Disorders/Patient-Caregiver-
Education/Fact-Sheets/Post-Stroke-Rehabilitation-Fact-Sheet.

8 KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi.

49 KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi.

S0 FEYS, Hilde, Willy DE WEERDT, Geert VERBEKE et al. Early and Repetitive Stimulation of the Arm Can
Substantially Improve the Long-Term Outcome After Stroke.
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vyuzit robotickou rehabilitaci, kterd je v poslednich letech hojné pouzivana jako doplnék
k aktivni rehabilitaci jedince. Konkrétné v ergoterapii ji piedev§im vyuzivame
u neurologickych a chirurgickych pacientil.>! Nedilnou soudasti rehabilitaéniho procesu je
téZ vybaveni protetickych pomiicek.>?

Ptedpokladem pro uspésnou rehabilitaci je ¢as jejiho zahéjeni. Zahajeni by mélo byt
co nejdiive a intenzivni sestaveni rehabilitatniho programu by mélo byt na nejméné

na 3 mésice, kdy je jeji u¢innost nejvyssi vlivem plasticity.>® >

51 VOTAVA, Jiti, Lucie DONCEVOVA a Michal VOSTRY. Ergoterapie ve vybranych indikacnich oblastech
|

52 KOI:AV}:!{, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi.
58 RUZICKA, Evzen. Neurologie, s. 258-259.

5 VOTAVA, Jiti, Lucie DONCEVOVA a Michal VOSTRY. Ergoterapie ve vybranych indikacnich oblastech
l.
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3 ROBOTICKE SYSTEMY A ERGOTERAPIE

Roboticka terapie patti ke slibnym ptistuptim, které maji za cil obnovit funkci horni
koncetiny, které ale i pomohou s tréninkem kognice pii rehabilitaci s klienty po cévni
mozkové piihod€. Robotika ndm miize poskytnout intenzivni terapii a novy pohled, jak
integrovat postizenou horni koncetinu pro vykon kazdodennich ¢innosti a tim i obnoveni
funkce paze, predlokti a ruky, které jsou nezbytné pro provedeni v oblasti ADL.%

V poslednich letech je mozné sledovat nastup nového paradigmatu, a to nejen
Vv ergoterapii. Do rehabilitaéniho procesu se dostava roboticka terapie, kterou povazujeme
za novy druh neurorehabilitace. Robotické systémy podporuji obnovu hybnosti
a maximalizuji tok dostfedivych informaci z perifernich kloubt do cévni nervové soustavy
(CNS) s cilem obnoveni funkci. Do ergoterapeutické intervence fadime piistupy, jenz
podporuji neuroplasticitu mozku, ktera je zavisla na nékolika faktorech, napiiklad na zevnich
a vnitinich podminkach, intenzité terapie ¢i nastaveni pesnych pohybovych vzorcii.*® */

Pfi neuroplasticité dochazi k ndhradé bunék a jejich spoji, které byly znicené
nasledkem CMP.%®

Roboticka zatizeni pronikla do rehabilitace diky tomu, ze stale ¢elime nedostatku
terapeutll v zafizenich, a zaroven roste védecky a technicky potencidl. Vysledkem téchto
aspektil je usnadnit rehabilitaci prostiednictvim robotiky.>®

L. E. Kahn, P.S. Lum, W. Z. Rymer, a D. J. Reinkensmeyer uvadéji, ze diky zapojeni
robotické terapie do rehabilitacni intervence se muiize snizit pracovni vytiZeni, ktera vede
K tomu, ze terapeut muze paralelné dohlizet béhem robotického sezeni na vice pacientd.
60

Zaroven se zvy$i ucinnost a efektivita rehabilitacniho programu.

Nadéale ji lze wvyuzit pro jednoduché a opakujici se pohybové vzorce,
VVVVV 61

5 BISSOLOTTI, Luciano, Jorge VILLAFARE, Paolo GAFFURINI, Claudio ORIZIO, Kristin VALDES a
Stefano NEGRINI. Changes in skeletal muscle perfusion and spasticity in patients with poststroke hemiparesis
treated by robotic assistance (Gloreha) of the hand.

5% KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi.

5" MOLTENI, Franco, Giulio GASPERINI, Giovanni CANNAVIELLO a Eleonora GUANZIROLI.
Exoskeleton and End-Effector Robots for Upper and Lower Limbs Rehabilitation.

58 VOTAVA, Jiti, Lucie DONCEVOVA a Michal VOSTRY. Ergoterapie ve vybranych indikacnich oblastech
I

% MACIEJASZ, Pawel, Jorg ESCHWEILER, Kurt GERLACH-HAHN, Arne JANSEN-TROY a Steffen
LEONHARDT. A survey on robotic devices for upper limb rehabilitation.

80 KAHN, Leonard, Peter LUM, W. RYMER a David REINKENSMEYER. Robot-assisted movement training
for the stroke-impaired arm.

61 NUDO, Randolph J. Functional and structural plasticity in motor cortex.
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Predpoklada se, ze v roce 2030 bude iktus jedna z hlavnich pfi¢in sniZeni roku Zivota
s tipravou invalidity.®? DALY (Disability Adjusted Life Year) je ukazatel, ktery zohlediuje
ztracené roky kvalitniho zivota v disledku let prozitych se zdravotnim postizenim ¢i
v disledku pieddasné smrti.®® Mezi dalsi pticiny snizeni kvality Zivota lze fadit traumaticka
poranéni, poranéni michy a motoneuronu, neurologickd onemocnéni, jako je roztrouSena
skleroza, détska mozkova obrna, Parkinsonova nemoc ¢i Guillain-Barre syndrom. Z toho
vyplyva, ze v souCasné dob¢ jsou tedy nejvice navrhované robotické ptistroje predevsim
pro pacienty po CMP a jen zlomek je zkouman na jinych subjektech.%*

Po prodélani cévni mozkové piithody by méla nastupovat intenzivni rehabilitace
vedena terapeutem s cilem obnovit motorické schopnosti jedince. I tak se stava,
Ze V nemocnicich mlze byt pacient jen omezeny €as a pro propusténi se ocekava, ze bude
cvi¢it doma. V soucasné dob¢& se situace zkomplikovala vlivem covidu-19, kdy byla
omezena rehabilitacni péce. Z tohoto hlediska je vyhodou vyuzit distanéni terapii ¢i
robotickou podporu. Jiz ve védeckém ¢lanku z roku 2013 od Patrizia Poli, Giovanni Morone,
Guilio Rosati a Stefano Masiero doufaji, Zze roboticka zatizeni budou k dispozici jak
V nemocni¢nim prostiedim, tak i v domacim kontextu.

Distan¢ni terapie je vhodnym zdrojem pro samostatnou domaci rehabilitaci
s odbornou zpétnou vazbou.®® Dfive byla chapana jako alternativni metoda rehabilitaénich
sluzeb, kazdopadné zajem o tento druh terapie roste.®® Telerehabilitace je sluzba, ktera
poskytuje rehabilitac¢ni sluzby pies vzdaleny ptistup pomoci informacnich a komunikaé¢nich
technologii.®’ Existuje né&kolik riznych variant, jak komunikace mezi terapeutem
apacientem probiha. Lze vyuzit telefon, internet, videokonference ¢i rtizné senzory
(krokomér, monitorovani srdeéni frekvence, saturace kysliku).®® Vyuzivaji se i roboticka

zatizeni, kdy pacient cvici v domacim prostiedi a po splnéni tkolu jsou data piendsena

62 MACIEJASZ, Pawel, Jorg ESCHWEILER, Kurt GERLACH-HAHN, Arne JANSEN-TROY a Steffen
LEONHARDT. A survey on robotic devices for upper limb rehabilitation.

83 Disability-adjusted life years (DALYs). Dostupné z: https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-
registry/imr-details/158.

6 MACIEJASZ, Pawel, Jorg ESCHWEILER, Kurt GERLACH-HAHN, Arne JANSEN-TROY a Steffen
LEONHARDT. A survey on robotic devices for upper limb rehabilitation.

85 POLI, Patrizia, Giovanni MORONE, Giulio ROSATI a Stefano MASIERO. Robotic Technologies and
Rehabilitation.

% WINTERS, Jack M. Telerehabilitation Research.

8 LAVER, Kate, Daniel SCHOENE, Maria CROTTY, Stacey GEORGE, Natasha LANNIN a Catherine
SHERRINGTON. Telerehabilitation services for stroke.

8 LIN, Kwan-Hwa, Chin-Hsing CHEN, You-Yin CHEN, Wen-Tzeng HUANG, Jin-Shin LAI, Shang-Ming
YU a Yuan-Jen CHANG. Bidirectional and Multi-User Telerehabilitation System.
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terapeutovi, ktery nasledné vidi pokroky klienta a diky zpétné vazbé lze upravovat
nastavenou terapii upravovat.®® Konkrétné v ergoterapeutické praxi lze telerehabilitaci
vyuzit napfiklad na zjisténi potfeb Uprav v domacnosti pomoci kombinace pofizenych
fotografii, telefonnich hovori a videokonferenci.’®

Na druhou stranu existuje i nékolik kategorii, které je potfeba pro objektivni
hodnoceni uc¢innosti robotickych systému.sjednotit Je zapotiebi sestavit metodiku
ve studiich robotickych systémt a tim sjednotit funkéni stupnici pro méfeni vysledku,
intenzitu ¢i dobu trvani intervence.’*

Také se s rozvijejicimi riznymi robotickymi systémy snesly obavy, Ze by robotika
mohla zcela nahradit lidskou silu. Tudiz je duleZité zdaraznit, Ze robot nemize nahradit
interakci mezi pacientem a fyzioterapeutem, ale nadale nemuze nahradit jeho manualni
schopnosti.” Pii robotické intervenci se snazime maximalizovat pocet opakovani a zarovefi
maximalizovat pozornost pacienta, jelikoz Se Casto pii monoténnim cvi¢eni pozornost
snizuje. Zaroven je nezbytné¢ propojit robotické systémy s manudlnimi schopnostmi
terapeuta.”

Mezi dalsimi z vyhod vyuzivani robotického zafizeni je zvySeni intenzivniho
tréninku, motivace jedince, a to prostfednictvim poéitacovych her, a i zpétné vazby.’

Diky nastaveni virtudlniho prostedi a individudlniho nastaveni pohybii, rychlosti
a obtiznosti Ize nastavit kontrolovatelné prostiedi, které pacienta motivuje. Jeho pohyb je

pfenasen na monitor, kde je vyobrazen konkrétni tikol a pacient vidi odchylky od zadané

idealni drahy. Tim se mu dostava zpétnd vazba.™

% ROGANTE, Marco, Mauro GRIGIONI, Daniele CORDELLA a Claudia GIACOMOZZI. Ten years of
telerehabilitation.

0 NINNIS, Kayla, Maayken VAN DEN BERG, Natasha LANNIN, Stacey GEORGE a Kate LAVER.
Information and communication technology use within occupational therapy home assessments.

"I BASTERIS, Angelo, Sharon NIJENHUIS, Arno STIENEN, Jaap BUURKE, Gerdienke PRANGE a Farshid
AMIRABDOLLAHIAN. Training modalities in robot-mediated upper limb rehabilitation in stroke.

2 BISSOLOTTI, Luciano, Jorge VILLAFARE, Paolo GAFFURINI, Claudio ORIZIO, Kristin VALDES a
Stefano NEGRINI. Changes in skeletal muscle perfusion and spasticity in patients with poststroke hemiparesis
treated by robotic assistance (Gloreha) of the hand.

BPATTON, James, Steven SMALL a William ZEV RYMER. Functional Restoration for the Stroke Survivor.
* BROCHARD, Sylvain, Johanna ROBERTSON, Béatrice MEDEE a Olivier REMY-NERIS. What’s new in
new technologies for upper extremity rehabilitation?.

5 ZHOU, Shou-Han, Justin FONG, Vincent CROCHER, Ying TAN, Denny OETOMO a Iven MAREELS.
Learning control in robot-assisted rehabilitation of motor skills — a review.
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V rehabilitacnim procesu se v poslednich letech vyuzivaji pfistroje se zpétnou
vazbou, kdy pacienti mohou sledovat ucinky konkrétniho cviceni v grafické podobé

na poéitaéi ¢i v mobilnim telefonu. Tato forma terapie se nazyva biofeedback.’

3.1 Rozdéleni robotickych zarizeni

V soucasné dob¢ lze robotické systémy rozdélit do nékolika kategorii. Zakladnim
rozde€lenim je robotika pro rehabilitaci hornich koncetin a pro rehabilitaci dolnich koncetin,
ktera se vyuziva zejména K nacviku stability, tréninku chiize apod.

Nésledné existuji dalsi kritéria, dle nichz lze robotické systémy charakterizovat.
Muzeme je rozdélit na zakladé funkéniho vyuziti nebo podle kontrolniho algoritmu, podle
mechanismu robota ¢i dle mnozstvi stupidl volnosti DOF (Degrees Of Freedom). Existuji jiz
i dal3i kritéria.”’

3.1.1 Robotické systémy zaméiené na HK

Robotické systémy pro horni koncetinu jsou uréeny pro rehabilitace horni koncetiny,
kdy je porusena hybnost. V soucasnosti piibyvaji studie, které se zajimaji o jejich ucinnost
a vyuZitelnost pfi rehabilitacni intervenci.

Pii CMP miuZe dojit k paréze horni koncetiny, a tudiZ robotick4 zatizeni miiZeme
aplikovat u pacientt po iktu, a to v akutni, subakutni i v chronické fazi. Nicméné ve vétSiné
zvetejnénych studii byli zkoumani pacienti V chronické fazi. Pokud bychom aplikovali
robotickou intervenci u pacienti v akutni ¢i subakutni fazi rehabilitaéniho procesu,
piedpoklada se vétsi klinické zlepseni predevsim diky zvysené plasticité mozku.”

V nasledujicich podkapitolach jsou rozd€leny pouze robotické systémy pro horni
konc¢etinu. V jednotlivych podkapitolach je shrnuta charakteristika tohoto rozdéleni.
Dtvodem zatazeni této kapitoly bylo, Ze autorka prace v bakalaiské praci pracuje

s robotickym pfistrojem a chtéla vytvofit nahled do robotické problematiky.

76 Device to rehabilitate one’s Physical and Learning Abilities. Dostupné z: http://hrcak.srce.hr/204453.

7 POLI, Patrizia, Giovanni MORONE, Giulio ROSATI a Stefano MASIERO. Robotic Technologies and
Rehabilitation.

8 ROSATI, Giulio, Fabio OSCARI, Simone SPAGNOL, Federico AVANZINI a Stefano MASIERO. Effect
of task-related continuous auditory feedback during learning of tracking motion exercises.
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3.1.1.1  Rozdéleni robotickych systémi pro HK podle oblasti

U tohoto dé€leni se zohlediuje, na kterou ¢ast HK je terapie. zamétena Rozdéluji se
na zafizeni pro unilateralni a bilateralni pohyby v rameni, pohyb v loketnim kloubu,
V zapésti a vV pohybu ruky. Zaroven do této kategorie patii kombinované pohyby, které se

uskutec¢iuji ve vice kloubech ¢&i v celé konéeting. "

3.1.1.2 Rozdéleni robotickych systémi HK podle mechaniky zarizeni

Do této kategorie se fadi 2 hlavni skupiny — exoskeletové zafizeni a skupina
operacnich robotl tzv. end-effectors.

End-effectorové systémy ovliviuji jen n€které casti HK. Nejcastéji se jedna o ruku
¢i  zapésti. Vyhodou end-effektorového mechanismu je jednoducha struktura
a nekomplikovany kontrolni algoritmus. Naopak za nevyhodu lze povazovat neschopnost
docilit izolovanych pohybl. Diivodem je, Ze end-efektor iniciuje pohyb z distalni ¢asti téla
a ovliviiuje proximalni segmenty. Pti pohybu ruky dochazi k pohybu celé HK ¢i celého
téla.8!

Pokud vyuzivame exoskeletonové zafizeni, méla by se vzdy nastavit délka
jednotlivych ¢asti robota se shodnou délkou konkrétniho segmentu HK. Pohyby jsou tak
provedeny U¢inné a predevsim bezpecné. Z toho vyplyva, Ze piiprava stroje pied kazdou
terapii muze zabrat mnoho casu. V ramci zvoleni této terapie je pohyb vykonavan

stanovenou a pohodlnou asistenci u konkrétniho segmentu HK .82

3.1.1.3  Rozdéleni robotickych systémi HK podle kontrolni strategie

Rizna roboticka zatfizeni jsou naprogramovana pro urcity typ cviceni a asistuji tak
pacientovi riznymi zpisoby. Prvni systémy vykonavaji pasivni pohyby v HK. Druhé
systémy jsou aktivni, kdy pacient vykovavd zadany tkol, ale robotické zafizeni mu

neposkytuje Zadnou fyzickou podporu.

9 POLLI, Patrizia, Giovanni MORONE, Giulio ROSATI a Stefano MASIERO. Robotic Technologies and
Rehabilitation.

80 POLI, Patrizia, Giovanni MORONE, Giulio ROSATI a Stefano MASIERO. Robotic Technologies and
Rehabilitation.

8 MACIEJASZ, Pawel, Jorg ESCHWEILER, Kurt GERLACH-HAHN, Arne JANSEN-TROY a Steffen
LEONHARDT. A survey on robotic devices for upper limb rehabilitation.

8 MACIEJASZ, Pawel, Jorg ESCHWEILER, Kurt GERLACH-HAHN, Arne JANSEN-TROY a Steffen
LEONHARDT. A survey on robotic devices for upper limb rehabilitation.
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Do tieti kategorie fadime systémy aktivni s asistovanym piistupem ke klientovi.
Klient provadi pohyb, ale v okamziku, kdy je pohyb neadekvatni a vyzaduje podporu
zvnéjsku, se zapojuje robot.

Ctvrtou skupinu tvoii systém, ktery pii tikonech klade pacientovi odpor. Pacient
koncetinou aktivné hybe a v okamziku, kdy narazi na odpor, se ho snazi vlastni silou
ptrekonat.

Do paté skupiny fadime systémy na bimanualni terapii. Postizena koncetina se snazi
vykonat shodny pohyb jako koncetina neposkozena. U této terapie dochazi u poskozené HK

k aktivnimu, pasivnimi &i asistovanému pohybu. 3 &

3.1.14  Rozdéleni robotickych systémi HK podle oblasti vyuZiti

Nadale 1ze robotické systémy rozd€lit na oblast jejich vyuziti a skupinu, pro kterou
byla terapie navrzena. Hlavnim cilem robotiky je podpofit nezavislost klienta a zvyseni
kvality zivota jedince. Tim, ze zlepSime hybnost horni koncetiny po cévni mozkové piihodé,
zaroven dochazi k pozitivnimu ovlivnéni ADL. Na zaklad¢ téchto slozek se cil ubira dvéma
sméry — podporuje ADL ¢&i fyzicky trénink jedince. 8

V ergoterapeutické intervenci Vv ramci ADL ocekavame od robotiky bezpecnost,
nizkou cenu a snadné ovladani. Robotika, ktera usnadiuje vykovavani ADL, by pro jedince
méla mit znacny pfinos a usnadiiovat zZivot, jelikoZ pokud zatizeni nesplnilo oc¢ekavani ¢i
neni zna¢n€ vyuZivatelné, hrozi, ze ho pacienti nebudou pouzivat. DilleZité je poukdzat
I na snadné piesuny, jelikoz pfi nardstajicim ovlivnéni pohybu ve vice kloubech roste i vaha
piistroje. V praxi se v ramci ergoterapeutické intervence lze setkat s pfistrojem ,,Powergrip*
od firmy Broadened Horizons, ktery se vyuZiva pro usnadiiovani uchopovani.® &

Bohatsi skupinu tvoii zafizeni pro trénink hybnosti postizené HK, kdy se vyuZzivaji
predevsim ve specialnich terapeutickych centrech. Jejich nevyhodou je vysoka cena stroje
a komplikovanost, kdy ve vétsiné ptipadt je nutna asistence druhé osoby pro nastaveni.

Na druhou stranu mnoho firem si této problematiky vSimlo a snazi se vyrobit dvé verze

8 MACIEJASZ, Pawel, Jorg ESCHWEILER, Kurt GERLACH-HAHN, Arne JANSEN-TROY a Steffen
LEONHARDT. A survey on robotic devices for upper limb rehabilitation.

8 POLI, Patrizia, Giovanni MORONE, Giulio ROSATI a Stefano MASIERO. Robotic Technologies and
Rehabilitation.

8 MACIEJASZ, Pawel, Jorg ESCHWEILER, Kurt GERLACH-HAHN, Arne JANSEN-TROY a Steffen
LEONHARDT. A survey on robotic devices for upper limb rehabilitation.

8 PowerGrip Robotic Glove Orthosis. Dostupné z: https://www.broadened.com/products/powergrip.

8 MACIEJASZ, Pawel, Jorg ESCHWEILER, Kurt GERLACH-HAHN, Arne JANSEN-TROY a Steffen
LEONHARDT. A survey on robotic devices for upper limb rehabilitation.
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jednoho systému. Prvni verze je systém, ktery je prvotné umistén do rehabilitac¢nich center.

Druhy systém je jednodussi a vhodnéjsi pro domaci terapii.®®

3.1.15 Rozdéleni robotickych systémii HK podle spoust'ového mechanismu
Dalsi kritéria odliSeni robotickych systémil nachdzime ve spoustovém mechanismu.
Mezi zékladni rozdéleni zdroji tadime -elektricky proud, hydraulickou kapalinu

a pneumaticky tlak, kdy nejéastéji vyuzivame praveé elektricky proud.®

3.1.16 Rozdéleni robotickych systémi HK podle zpétné vazby

Existuje n¢kolik typt zpétné vazby robotickych systémt. Do této skupiny patii
napiiklad vazba vizudlni, sluchova, taktilni, ale 1ze vyuzit 1 formu elektrické stimulace ¢i
v podobg¢ vibrace. Zpétna vazba je pro pacienta velice dulezita. Diky ni pacient vidi pokroky

a zvysuje se jeho motivace se dl zlepsovat.*

3.1.1.7  Rozdéleni robotickych systémi HK podle rehabilita¢ni aplikace

Dulezité je si definovat, na co se chceme prostiednictvim robotickych systémi
v souladu s rehabilitaéni intervenci zamétit. Mizeme se zaméfit na cviceni hrubé motoriky,
jemné motoriky ¢i bilateralniho tréninku.

Radime sem teleneurorehabilitaci i robotické systémy za uéelem z hodnoceni
pacientova stavu, kdy v soucasné dobé je tato moznost u vétSiny robotickych zafizeni.

Pomoci ukladani dat o pozici ¢i sile jsou data nasledné vyhodnocena.®!

3.1.1.8  Rozdéleni robotickych systémi HK podle kontrolnich signali
Signal je vstup s cilem informovat systém o stavu klienta a tim docilit adaptace
konkrétniho zatizeni na fyzicky stav jedince. Mame tfi signaly — dynamické, kinematickeé

a spoustoveé.%

8 MACIEJASZ, Pawel, Jorg ESCHWEILER, Kurt GERLACH-HAHN, Arne JANSEN-TROY a Steffen
LEONHARDT. A survey on robotic devices for upper limb rehabilitation.
8 MACIEJASZ, Pawel, Jorg ESCHWEILER, Kurt GERLACH-HAHN, Arne JANSEN-TROY a Steffen
LEONHARDT. A survey on robotic devices for upper limb rehabilitation.
% MACIEJASZ, Pawel, Jorg ESCHWEILER, Kurt GERLACH-HAHN, Arne JANSEN-TROY a Steffen
LEONHARDT. A survey on robotic devices for upper limb rehabilitation.
%1 MACIEJASZ, Pawel, Jorg ESCHWEILER, Kurt GERLACH-HAHN, Arne JANSEN-TROY a Steffen
LEONHARDT. A survey on robaotic devices for upper limb rehabilitation.
92 MACIEJASZ, Pawel, Jorg ESCHWEILER, Kurt GERLACH-HAHN, Arne JANSEN-TROY a Steffen
LEONHARDT. A survey on robotic devices for upper limb rehabilitation.
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4 BIMEO PRO

Bimeo PRO je rehabilitacni zatizeni, které bylo prvotné uréené pro pacienty po cévni
mozkové piihod¢ a pro jiné neurologické diagndzy. Nicméné béhem dalSich pribéznych
klinickych studii se zjistilo, Ze pfistroj Bimeo PRO je uspéSny 1 u traumatickych
a ortopedickych zranéni. Konkrétné ho Ize indikovat u pacientii po traumatickém poranéni
hlavy, poranéni michy, amyotrofické laterdlni skleréze (ALS), roztrousené sklerdze ci
u rtiznych zlomenin hornich konéetin. %

U kaZzdého pfistroje se vyskytuji kontraindikace pro aplikovani. Pfistroj Bimeo PRO
neni vyjimkou. Nemél by byt aplikovan u klientl se silnou ataxii, akutni bolesti, u silné¢ho
vertiga, tézké epilepsie, tézké spasticity, t€zké osteopordézy nebo u nedostatecné zhojené
zlomeniny.*

V manualu neni uvedeno vékové omezeni pro pouziti piistroje. Z tohoto hlediska se
ptedpoklada, Ze je vhodny pro pediatrické i1 geriatrické klienty.

Kazdy jedinec, ktery pfistroj Bimeo PRO obsluhuje, musi projit $kolenim
od zastupce firmy Kinestica. Distributorem tohoto zafizeni pro Ceskou republiku je
spole¢nost Kardio-line. % %

Autorka prace navazala spolupraci s obchodnim zastupcem z firmy Kardio-line.
Nasledné ji byla sd€lena cena pfistroje a pro zachovani obchodniho tajemstvi neuvadi
konkrétni cenu vyrobku. Ptistroj Bimeo PRO lze potidit samostatné ¢1 s doplnky jako je
ergonomicky still ¢i monitor. Cena pfistroje se pohybuje okolo 10 000 €.

Podle ptedchoziho rozdéleni robotickych systémil lze zafadit Bimeo PRO dle
mechaniky zatizeni do end-effectoru a dle kontrolni strategie do aktivniho systému, kdy mu
zafizeni neposkytuje zddnou vnéjs$i oporu pii provedeni daného ukolu. Nadale pfistroj
umoziuje vizualni a sluchovou zpétnou vazbu a podle rozd€leni spoustového mechanismu

vyuziva elektricky proud. %7 %

% Bimeo PRO neurological rehabilitation. Dostupné z: https://www kinestica.com/bimeo-pro.html.

% Bimeo PRO - User manual.

% Bimeo PRO. Dostupné z: https://www kardioline.cz/produkty/rehabilitace_diagnostika/bimeo_pro/.

% Bimeo PRO - User manual.

% MACIEJASZ, Pawel, Jorg ESCHWEILER, Kurt GERLACH-HAHN, Arne JANSEN-TROY a Steffen
LEONHARDT. A survey on robotic devices for upper limb rehabilitation.

% POLI, Patrizia, Giovanni MORONE, Giulio ROSATI a Stefano MASIERO. Robotic Technologies and
Rehabilitation.
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Jednd se o pasivni zafizeni pro rehabilitaci horni koncetiny skladajici se
z bezdratovych inercialnich senzori (v kombinaci s akcelerometrem, gyroskopem,
magnetometrem) a snimade sily.% Inercialni senzory slouzi ke stanoveni thlové rychlosti
a natoCeni s vyuzitim vétSinou tfi snimact do jednoho zatizeni. Divodem je, aby se mohlo
uskutecnit méfeni v trojrozmémém prostoru. U Bimeo PRO se konkrétné vyuziva
v kombinaci s akcelerometrem, ktery méfti zrychleni, s gyroskopem, jenz slouzi ke stanoveni
uhlové rychlosti nato¢eni daného télesa v prostoru, a s magnetometrem slouzicim pro méteni
magnetického pole. Diky této kombinaci senzoru muzeme sledovat kinematiku paze s velmi
dobrou piesnosti. 100 101 102

Cilem Bimeo PRO je podporovat a zlepsit zachovalé motorické dovednosti pacienta
na postizené¢ horni konceting. Pii pohybu jsou ptendSena data skrz bezdratové senzory
do pocitace, kde jsou nasledné data vyhodnocena a zaznamenavaji se jednotlivé pokroky
pacienta, %

Pristroj je uren ve spojeni s klasickou terapii jako motiva¢ni nastroj K zapojovani
postizené horni koncetiny pii rehabilitaci. Klient ma za tkol aktivné zapojovat horni
koncetinu do opakovanych vzorci, diky cemuz miizeme podpofit neuralni plasticitu, ¢imz
se umoznuje vznik novych synapsi a nervovych bunék. Pravé neuroplasticita mozku se stava

vyznamnym kli¢em pro znovuziskani poskozené funkénosti.1%* 19°

4.1 Bimeo PRO sloZeni

Celkov¢ se pftistroj skldda ze dvou polovin koule, dohromady ze 4 bezdratovych
senzorl upevnénych na Bimeo master, na zapésti, na pazi a Bimeo podlozce, ktera slouzi
pro rezim opérnych ploch. Terapie v$ak lze provadét i bez Bimeo podlozky.'% Senzory,
které jsou upevnéné na zapésti a na pazi, musi byt umistény, tak, aby klient ze svého pohledu
vidél na obrazek.

Bimeo PRO Ize rizné modifikovat pro konkrétni druh terapie, coz je vysvétleno

Vv nésledujici kapitole.

% Bimeo PRO - User manual.

100 GORSIS, Maja a Vesna NOVAK. Patient motivation in virtual environments for arm rehabilitation at home.
101 DOLEZALOVA, Eva. Vyuziti inercialnich senzorii ve fyzioterapii.

102 Magnetometr. Dostupné z: http://lekarske.slovniky.cz/pojem/magnetometr.

103 GORSIS, Maja a Vesna NOVAK. Patient motivation in virtual environments for arm rehabilitation at home.
104 Bimeo PRO. Dostupné z: https://www kardioline.cz/produkty/rehabilitace_diagnostika/bimeo_pro/.

105 VOTAVA, Jiid, Lucie DONCEVOVA a Michal VOSTRY. Ergoterapie ve vybranych indikacnich oblastech
l.

106 Bimeo PRO - User manual.
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Nésledné je vybrana hra, ktera cili na danou oblast terapie. Pohyb postizené horni
koncetiny je spole¢né ve spojeni s provadeéni urcitého ukolu zaznamendn a nasledné
pfenasen na monitor.1%’

Piistroj Bimeo PRO se sklada z nasledujiciho pfislusenstvi: Bimeo Master, Bimeo
Servant, senzor pro umisténi na pazi, senzor pro umisténi na predlokti, bezdratovy piijimac
Bimeo, Bimeo disk, Bimeo dvojity kotou¢, Bimeo podlozka, protiskluzna podlozka, USB
kli¢ se softwarem, nabijecka, nabijecka pro Bimeo podlozku, trojity nabijeci kabel micro

USB, micro USB kabel, uloZné pouzdro, sada popruhi s riiznou velikosti — S, M, L.1%®

Obrazek 1: SloZeni Bimeo PRO

Zdroj: Bimeo PRO - User manual.

4.2 Bimeo podlozka

Bimeo podloZka je pfisluSenstvi k pfistroji Bimeo PRO. Jedn4 se o senzorické
zatizeni uréené pro unimanudlni a bimanuélni terapii na opérné plose. Pii bimanualni terapii
klient drzi zafizeni obéma rukama, zatimco u unimanualni ji drZi v postizené horni
konceting. Dulezité je zminit, Ze by klient nemé&l nosit dlouhé rukavy nebo by se nemél

dotykat pedlokti Bimeo podlozky, jelikoz by mohl rusit snimani pohybu na podlozce.1%°

107 GORSIS, Maja a Vesna NOVAK. Patient motivation in virtual environments for arm rehabilitation at home.
108 Bimeo PRO - User manual.
109 Bimeo PRO - User manual.
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Obrazek 2: Ukazka podloZzky Bimeo PRO pri obourucni terapii

Zdroj: Bimeo PRO. Dostupné Z:
https://www.kardioline.cz/produkty/rehabilitace_diagnostika/bimeo_pro/.

4.3 Druhy terapie

Ptistroj umoziuje jednoru¢ni ¢i obouruéni terapii. Pfi jednoru¢ni terapii existuje
nékolik modifikaci. Klient miize cvicit ve volném prostoru, na opérné plose nebo na opérné
kulové plose.

Pfi jednorucni terapii se nastavi reZim zpusobu cviceni. Existuje 5 rezimil — svisla
rovina, vodorovna rovina, opérna plocha, oblast opory a rezim kloubu. Vertikalni,
horizontalni roviny a opérnd plocha jsou stejné jako u obouru¢ni terapii, akorat s tim
rozdilem, Ze terapie probihd jednoru¢né. Nadale dal§im rezimem, ktery 1ze pouzit, je opérna
kulova plocha. Pohyby jsou omezeny na opérnou kulovou plochu, kterd je upevnéna
k pevnému povrchu. Tento druh cviceni je zaméfeny na cviéeni v zapésti. Posledni rezim
kloubu je zaméten na jednotlivé klouby horni koncetiny. Konkrétné na:

1. flexe a extenze ramenniho kloubu,

. abdukce a addukce ramenniho kloubu,

. vnitini a vnéj$i rotace ramenniho kloubu,

. pronace a supinace zapesti,

. ulnarni a radidlni dukce v zapé&sti,

2

3

4. flexe a extenze loketniho kloubu,
5

6

7 110

. flexe a extenze zapésti.

110 Bimeo PRO - User manual.
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Obrazek 3: MoZnosti jednoruéni terapie

4 |
f

Zdroj: Bimeo PRO - User manual.

<

#

Druhym zptisobem je obouruc¢ni terapie. Tento rezim ndm umoziiuje zapojit ob¢

horni koncetiny do cviceni. Umoziiuje nam 2 typy nastaveni — cviceni ve volném prostoru
a na opérné plose. Nadale pro tento druh terapie jsou definovany 3 roviny, které 1ze vyuzit —
vertikalni, horizontalni rovina a opérna plocha.

Vertikalni rovina je rovnobézna rovina srovinou Klienta v jakékoliv vySce
a vzdalenosti. U horizontalni roviny je rovina rovnobézna s piicnou rovinou klienta
Vv jakékoliv vySce a vzdalenosti. Posledni pohyby jsou omezeny na opérnou plochu

rovnobé&znou s piiénou rovinou klienta v jakékoliv vyice.!!

Obrazek 4: Moznosti obourucni terapie

X

Zdroj: Bimeo PRO - User manual.

111 Bimeo PRO - User manual.
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4.4 Terapie

Doba trvani robotické terapie na pfistroji Bimeo PRO je variabilni. Musi byt
ptizplisobena schopnostem pacienta. Ve vétSiné vyzkumnych praci, jez pro bakalédiskou
praci byly pfistupné byla od 10-25 minut. Pfistroj Bimeo PRO je urcen jako doplnék
rehabilitaéniho procesu a mél by se pouzivat v kombinaci s dal$imi terapeutickymi
metodami.

V ramci terapie vyuzivame hry, které Ize rozdé€lit do dvou skupin. V prvni skupiné
maji pacienti za kol provadét jednoduché izolované pohyby S co nejvétsi presnosti. Tyto
ukoly spadaji do ukolu hodnoceni klienta, kdy pohyb je zaznamenavan, uloZen a objektivné
vyhodnocen. Nasledné Ize pti opakovani téchto ukoli sledovat jednotlivé pokroky klienta.

vvvvvv

napodobujici ADL (Activities of Daily Living) ale i zdbavné hry. Jednotlivé hry jsou
podrobnéji predstaveny v dalsi kapitole.!?

Pfed samostatnou intervenci je nutné nastavit rozsah pohybu, a to zvlast
pro jednoru¢ni a obouruéni cviceni, ale nadale i pro jednotlivy zplisob provadéni pohybu.
Nasledné jsou hodnoty uloZeny a vybavuji se do databdze ¢i je mizeme pted kazdou
samostatnou terapii znovu nastavit. V praxi to znamena, Ze pokud klient ma nastaveni rozsah
pohybu pro ur€ity typ terapie, hodnoty rozsahu pohybu jsou jiz dané a mizeme piejit jiz

na hodnotici ¢i cvicebni hry.

4.5 Hodnotici hry

Ptistroj Bimeo PRO nabizi celkem 4 hodnotici hry, které mizeme kombinovat. Lze
je pouZzit i v ramci samostatného cviceni. Pfedpokladem téchto her je objektivni zhodnoceni
motorickych funkci klienta. Kazdd hra jde upravit na schopnost klienta, at’ uz se jedna
0 celkovy Cas hry, rychlost pohybu, ¢asovy interval, za ktery musi splnit ukol, smér pohybu
¢1 obtiZnost.

V nasledujicich podkapitolach jsou pfiblizeny hodnotici hry, které 1ze vyuzit.

112 Bimeo PRO - User manual.
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45.1 Natahovaci hra
Je zalozena na izolovanych pohybech, kdy na monitoru je vyobrazena kruznice a vné

je umisténo 8 tecek a 1 sluni¢ko nebo smajlik. Klient pfedstavuje zeleny kruh a ma za ukol
se pohybem horni koncetiny dostat na zobrazené slunicko a poté se zpct vratit na stied.
Slunic¢ko po dokonceni na stfed zmizi a objevi se opét na novém misté. Poté se pohyb znovu
opakuje.

Nadale je zde stanoven Casovy interval, béhem n¢hoz musi klient dokoncit pohyb
k sluni¢ku a zpatky na stied. Pokud vyprsi, sluni¢ko se objevi nahodné na jiném misté.

U této hry je vyhodou, Ze miZeme nastavit, kam se sluni¢ko bude orientovat. Zda se
bude ndhodné objevovat na levé strané kruznice, na pravé stran¢ kruznice atd. Nadale se skrz

hru klient maze motivovat, jelikoz za kazdy dokonceny pohyb ziskava 10 bodi.

45.2 Sledovaci hra
Je to hra, u které je dulezita piesnost. Cilem hry je sledovat ter¢ na ptredem urcité

trajektorii. Ter¢ se pohybuje pfedem danou rychlosti, kterou lze ptizpisobit schopnosti

klienta. I u této hry klient ziskavé body za umisténi svého kurzoru do stiedu terce.

45.3 Hralabyrint
Cilem hry je se dostat skrz labyrint pfedem vyty€enou cestou bez dotyku jeho stén.

KdyZ klient projde labyrintem, hra pokracuje a zobrazuje se jiny labyrint. Za dokonceny
ukol klient mtize ziskat az 20 bodd. Tato hodnotici hra vyzaduje piesnost pohybu, a proto je

zde moznost nastavit Sitku drahy a obtiznost labyrintu.

4.5.4 Hrarotace
Posledni hodnotici hrou je hra rotace, ktera je jako jedina hra zaméfena na izolovany

pohyb v jednom kloubu, zatimco pfi ostatnich hrach je vyzadovana koordinace vice kloubt.
Pfi nastaveni rozsahu pohybu jsou jiz pfednastaveny dané limity v jednotlivych kloubech.
Cilem hry je se dostat na vyty¢ené limity pomoci pohybu. Pouziva se to napftiklad tehdy,
kdy chceme s klientem trénovat izolovaného pohyb v zapésti do flexe a do extenze. Jiz jsou
zde ptednastavené maximalni limity a klient ma za ukol se dostat k jednomu limitu

prostiednictvim flexe v zapésti a poté k druhému limitu skrz extenzi v zapésti.
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4.6 Cvicebni hry

vvvvvv

na hry zaméfené na kognitivnimi funkce, hry napodobujici ¢innosti ADL (Activities of Daily
Living) a zabavné hry.
V nasledujicich podkapitolach jsou kratce ptedstaveny a shrnuty hry jenz, Ize vyuzit

v intervenci.

4.6.1 Hrakuchyné (ADL)
Tato hra je zamé&fena na provedeni ADL, ale zaroven i na kognitivni sloZku jedince.

Pro klienta je vytvofena virtudlni kuchyn a na obrazovce je recept, ktery klient bude
pfipravovat (S naslednymi instrukcemi). Musi postupovat podle instrukci ve spravném
poradi. Zaroven u této hry se mize trénovat uchop, kdy klient musi vyvinout silu na ovlada¢
Bimeo, kdy naptiklad ma ptenést urcitou surovinu z kuchyniské linky na stal. Silu uchopu
lze rlizné nastavit.

Nadale tato hra ma nékolik Grovni a lze stupiiovat jeji obtiznost.

4.6.2 Hra sbérac ovoce (ADL)
Cilem je umistit jablka na stromé do koSiku. U hry miZeme téZ vyuzit nastaveni

s vyvinutim sily pfi uchopu a pfeneseni jablka do koSiku. Hra mé opét n€kolik rovni, které
se stupnuji. Naptiklad v dalSich obtiznostech musi klient davat pozor na ptaky, aby mu

nesebrali jablko ze stromu.

4.6.3 Trzisté (ADL)
Ovoce a zelenina se smisi do nékolika prepravek. Klient ma za ukol roztfidit

jednotlivé druhy ovoce ¢i zeleniny do vlastni pfepravky. Hra muize byt uskute¢néna
bimanualnim tchopem, kdy klient, pokud chce predmét uchopit, musi vyvinout silu
na Bimeo master. U unimanualni a bimanualni terapie na opérné plose se uchopeni
neprovadi pomoci vyvinuti sily, ale automaticky. Hra obsahuje 2 tirovné obtiZnosti podle
zvolené terapie. U bimanualni terapie miZze byt 4 az 9 piepravek na tfidéni,
ale u unimanualni terapie 2 az 4 bedny. Za veskeré spravné umisténi ovoce do jednotlivych
beder ziskava klient body. Op¢t Ize nastavit sila, kterd musi byt vyvinuta pro uchopeni ovoce

¢1 zeleniny ¢i doba trvani hry.
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4.6.4 Obchod (ADL)
Klient se nachézi v obchod¢. Na kosiku je pfipnuty telefon, ktery ukazuje nadkupni

seznam. Véci napsané na seznamu musi vzit a dat do koSiku. Klient, aby uchopil dany
predmét pfi bimanualni terapii v horizontale nebo vertikale, musi vyvinout silu na Bimeo
master. Pfi bimanudlni terapii na opérné plose nebo pii unimanualni terapii, je automatické
uchopovani. Pokud klient da do kosiku vSechny véci, které ma napsané na seznamu, se hra
ukoncuje. Hra mé nékolik urovni a od urovné 3 se vozik dostava po dokonceni nakupniho
seznamu K pokladné, kde nasledn¢ ma klient za kol vyndat véci z koSiku na pokladnu.
Béhem hry se ziskdvaji body za spravné umisténi pfedmétu do kosiku a za dokonceni hry.
Uroveti obtiznosti Ize nastavit ruéné nebo se automaticky zvysi, pokud klient hru dokongil

4x. Déle 1ze nastavit silu pii uchopeni pfedmétu a dobu trvani terapie.

4.6.5 Puzzle (kognitivni slozka)
Spada do kognitivnich her, kdy se na monitoru ukéze obrazek s chybéjicim dilem.

Na levém a pravém okraji jsou vyobrazené 2 obrazky (dohromady 4). Klient ma za ukol
rozhodnout, ktery vynechany obrazek bude pasovat do vynechaného mista. Obrazek je
vybran pomoci kurzoru. Pokud klient vybral spravny chybéjici dil, zobrazi se cely obrazek.

Lze vybrat troven obtiZnosti a dobu trvani terapie.

4.6.6 Zapamatovani (kognitivni sloZka)
Princip je stejny jako u hrani pexesa. Na obrazovce jsou vyobrazeny karty licem dolt

a klient méa za ukol vzdy otoCit 2 karty prostfednictvim posunuti kurzoru a podrzenim
kurzoru po dobu 2 s. Pokud ma par stejny znak, karty jsou odstranény. Hra ma 3 urovné
obtiznosti. Klient mliZe hrat hru se 4 pary, 6 pary nebo 8 pary. Lze téZ nastavit téma karet

hry a dobu terapie.

4.6.7 Skluzavka (kognitivni slozka)
Na monitoru je zobrazen obrazek, kde jeho Césti jsou rlizn¢ pifehozené a jedno

policko je vybarvené Sedivou barvou. Klient md za ukol poskladat obrazek pomoci
pfesouvani jednotlivych ¢asti. To provede prostfednictvim kurzoru, kdy pohybem horni
koncetiny vybere kurzorem obrazek, ktery se nasledné pfesune na Sedivé policko. Hra je
ukoncena, kdyz klient uspotada vSechna policka do spravného potadi. Béhem hry ziskava
body za kazdé umisténé policko a za spravné celkové sestaveni celého obrazku. Lze nastavit

3 urovné obtiznosti a délku trvani hry.
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4.6.8 Abeceda (kognitivni slozka)
Jak jiz nazev napovida, jedna se kognitivni hru s abecedou, kdy se na monitoru objevi

nahodné pismeno z abecedy. Klient méa za ukol pohybem horni koncetiny obkreslit dané
pismeno Stim, Ze jsou ocislovany jednotlivé segmenty, jak ma pismeno obkreslovat.
Najdeme zde vyznaCené drahy pro idealni pohyb koncetiny. Pokud klient tyto drahy
pfesdhne, muze se stat, Ze jeho draha zmizi a musi zacit od znova obtahovat urcity usek
pismena. Klient musi pfi obkreslovani pouze v bimanudlnim rezimu ve vertikale nebo
horizontale vyvinout silu na Bimeo master. Pfi dokonceni tikolu se objevi dalsi pismeno
a klient ziskavd body za kazdy dokonceny segment pismena a poté za vyplnéni celého
pismena. U hry Ize upravit dobu trvani hry a silu, kterou musi klient na Bimeo master

vyvinout.

4.6.9 Body (kognitivni slozka)
Cilem hry je propojit ve spravném potadi ocislované body prostiednictvim

posunovani kurzoru. Pokud je bod spojen ve spravném potadi (napi. z bodu ¢islo 1 jedu
na bod ¢islo 2), body se spoji. Hra kon¢i v momenté¢, kdyZ jsou vSechny body spojené. Klient
ziskava body za kazdy dokoneny segment, poté se nacita dalsi vzor spojovani. Hra obsahuje
3 urovné, kdy klient miize zacit spojovat 2 az 8 bodl nebo 6 az 16 ¢i 12 az 25 bodu. Opét

U hry Ize nastavit ¢as jejiho trvani.

4.6.10 Hra duch
Nasledujici hry 1ze zatadit mezi zabavné, ale zaroven jsou preneseny do virtualni hry,

ktera podporuje urcity pohyb, ale i silu uchopu.

Smyslem této hry je, Ze kocka se schova do kmene u stromu pted psy, ktefi kocku
pronasleduji. Na obrazovce se objevi duch, ktery klient ovlada a duchem chrani kocku pies
psy tak, ze duch se musi postavit pfed psa a pes se poté oto¢i. Neékdy pes nereaguje a klient
musi vyvinout dostate¢nou silu na ovlada¢ Bimeo, aby se pes otocil. Hra obsahuje nékolik
urovni a opét Ize nastavit silu uchopu ovladace. Cilem je trénink vycviku sily, uchopu

a rozsahu pohybu vzajemné koordinace S ostatnimi klouby.

4.6.11 Hra vesmir
Jak jiz nazev napovida, klient je ve virtualnim prostiedi ve vesmiru ve forme rakety,

kterd mé za kol sestfelit meteority. Pohyb rakety ovlada klient pomoci pohybu, ktery byl
jiz pfedem urcen a prednastaven a sestfeluje meteority pomoci vyvinuti sily na ovladac¢
Bimeo.

Hra obsahuje 11 urovni. Silu stisknuti 1ze opét upravit dle schopnosti klienta.
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4.6.12 Hra Tic Toc
Klient hraje stolni tenis proti pfedem kontrolovatelnému pocitaci. Cilem je odrazet

micky a ziskat vétsi pocet bodli nez protihrac. Dle je moznost nastavit pouze 3 obtiznosti.

4.6.13 Hra raketa
Ve virtualnim prostiedi je klient raketou, kterd ma za cil dopravit balicek z jedné

planety na planetu, kterd je pfedem urcena. Klient pfi vyzvednuti a pfi pohybu raketou musi
vyvinout silu na ovlada¢ Bimeo, aby balik pienesl. Parametry hry lze rizné upravit,
napiiklad obtiznost, sila stisku, trvani hry. Tato hra mtize byt zamétena na kognitivni funkce,
jelikoz ve vyssich urovnich urcitd barva rakety miize pfenaset jen urcité zbarveni balickd.
Klient si musi zapamatovat jaka raketa mtize nést zbarveni balicku, pienést je, ale zaroven

tyto rakety musi pfepinat, pokud pro balic¢ek potfebuje jinak zbarvenou raketu.

4.6.14 Hra zavodnik
Hra je zaméfena na horizontalni pohyby horni koncetiny, kdy klient se stava

zavodnikem, a pravé prostiednictvim horizontalnich pohybt se vyhyba ptekazkam jako jsou
spadlé stromy, ploty, ale také sbird mince. Za kazdou ziskanou minci dostava 20 bodl. Pokud
klient narazi do ptekazky, ztraci 10 bodi. U hry lze nastavovat rychlost auta, obtiZnost

a dobu trvani.

4.6.15 Snéhova koule
Pti této hie ma klient za kol trefit trpaslika a zvitata snéhovou kouli. Pfi bimanualni

terapii ve vertikalni nebo horizontalni roviné musi klient zaroven vyvinout dostatecnou silu
na Bimeo master, aby snéhovou kouli hodil. Pfi unimanudlni a bimanudlni terapii
na podpiirné ploSe je nastaveno automatické hazeni koule. Klient pfi hfe dostdva body
za trefeni kralika, jelena, domu, trpaslic¢iho klobouku, za zasnézenou hromadu kouli. Hra
obsahuje 8 Urovni a lze nastavit sila, kterd se musi vyvinout na Bimeo master a doba trvani

hry.

4.6.16 Zralok
Klient ovlada prostfednictvim svislého pohybu na levé stran¢ obrazovky Zraloka. Ma

za ukol se vyhnout riznym predmétiim, ale také mize jist moiské zivoCichy, za které ziskava
body. Ziskava body za zasazené ryby, zelvy, hvézdice, chobotnici, moiského konika
a potapece. Klient ztraci body v okamziku, kdy sni moiského jezka a kdyz se zralok chyti

do sité. U hry Ize ménit pozadi, dobu trvani hry a obtiznost.
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4.7 ZMAPOVANI BIMEA PRO

Diky Ing. Ondfeji Dankovi mi byl poskytnut referencni list instalace Bimea PRO
zarok 2021. Za tento rok piibyl pfistroj celkem ve 30 zafizenich v Evropé a v dalSich
12 zatizenich rizné¢ po svété. Konkrétné nejvice pfistroji bylo instalovano Vv Polsku
(10 zafizeni) a poté v Hong Kongu (7 zafizeni) ve Slovinsku (5 zafizeni), v Italii (3
zafizeni), v Rakousku (3 zafizeni), v Belgii (2 zafizeni), v Ceské republice (2 zafizeni),
Singapuru (2 zafizeni) a po 1 zafizeni je v USA, Péakistanu, Kataru, Némecku, Svycarsku,

Rumunsku, Litvé a na Slovensku.
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5 POROVNANI PRISTROJE BIMEO PRO S DALSIMI
PRISTROJI

Cilem této kapitoly je porovnat Bimeo PRO s dal$imi pfistroji na trhu, které se
pouzivaji v ergoterapeutické praxi.

Na zéklad¢ spoluprace a doporuceni od odbornika, ktery je klinickym specialistou
pro robotickou asistovanou rehabilitaci, byla vybrana druha skupina pro srovnani
s ptistrojem Bimeo PRO. Jedna se o pfistroj MYRO®, Pablo® X2 a HandTutor. Skupina
byla vybrana na zaklad¢ zpétnovazebného senzorového systému Stim, Ze neposkytuji
pacientovi pfimou asistenci v kloubech. Nadale je 1ze vyuzit ve stejném stadiu rehabilitace,
tedy v pozdéjsi fazi rehabilitace, kdy je pacient schopen aktivniho pohybu.

Pii porovnani cen piistrojii autorka navazala kontakt s distributory v CR a nasledné
Ji byla sdélena cena pfistroje. Pro zachovani obchodniho tajemstvi autorka vyuzila ¢lanek
z roku 2019, kdy se piistroje rozdé€lily do 3 kategorii. Jednalo se o pfistroje do 40 000 €,
mezi 40 000 € az 100 000 € a pristroje nad 100 000 €. Z tohoto divodi zde nebude uvedena

piesna ¢astka piistroji. !t

5.1 HandTutor

HandTutor byl vyroben v roce 2008 firmou MediTouch se sidlem v Izraeli. Od roku
2011 spole¢nost uvedla na trh dalsi vyrobky, jako je ArmTutor, LegTutor a 3D Tutor. 14
V Ceské republice je distributorem firma BLT zdravotnicka technika, a.s.**

Pfistroj HandTutor nelze zakoupit samostatné, ale lze ho zakoupit v rtiznych
balickach spole¢né s dalSimi prede$lymi vyjmenovanymi pfistroji. Jednd se o motivaéni
pfistroj, ktery muze slouZit jako telerehabilitacni. Autorka této bakalafské prace ma
zkuSenosti s HandTutorem v ramci rehabilitacniho pobytu u klientd po cévni mozkové
piihod¢ v subakutni fazi, a z tohoto divodu ho zatadila do své prace.

HandTutor je vhodny pro neurologicka onemocnéni i ortopedicka, a to jak u déti, tak

i dospélych.!® Sklad4d se ze specialni ergonomické rukavice, kterd je pres USB kabel

pfipojena K pocitaci a snima pohyb klienta. Existuji rukavice zv1ast' pro levou a pravou ruku

113 APRILE, , CRUCIANI, GERMANOTTA et al. Upper Limb Robotics in Rehabilitation.

114 HandTutor. Dostupné z: https://www.neurorehabdirectory.com/rehab-products/handtutor/.

115 HandTutor. Dostupné z: https://www.btl.cz/pokrocile-rehabilitacni-systemy-meditutor-handtutor.
118 HandTutor. Dostupné z: https://handtutor.com/.
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s riznymi velikostmi oznacujici se jako L1-L5 a R1-RS5. Rukavice je na ruce pfipevnéna
pomoci pasky na suchy zip. 1t/

Jedna se o pasivni zafizeni, coz znamend, Ze klient musi vyvinout pohyb sam bez
pomoci piistroje. HandTutor snima pouze flexi a extenzi prstu a zapé&sti.

Pted kazdou hrou je zméfen rozsah pohybu prstii nebo zépésti s naslednou tpravou
citlivosti na rozsah pohybu a obtiznosti hry. Vyhodou je, Ze pokud je klient schopny vykonat
pouze minimalni pohyb, lze nastavit citlivost, kterd ho zaznamena a tim klienta Ize
motivovat.

Stejn¢ jako u pfistroje Bimeo PRO nabizi objektivni hodnoceni s ndslednym
exportem dat a stejnou vizualni a sluchovou zpétnou vazbu. Zaroven polohu lze modifikovat
na sed i stoj. Pfi hrach nelze udavat odpor pies zatizeni HandTutor. Na druhou stranu lze
Vv ramci objektivniho hodnoceni zméfit pasivni a poté aktivni rozsah pacienta a rukavice ndm
vyhodnoti jaké jsou jejich poméry.

Za vyhodu pfistroje lze povazovat jeho hmotnost. Vazi 350 g, coz je dokonce méné
nez samostatny piistroj Bimeo PRO u bimanualni terapie.!*® U pfistroje HandTutor nelze
provadét bimanualni terapii na rozdil od Bimeo PRO.

Hand Tutor nabizi 11 her, ale Zadna neni specidlné zaméfend na nacvik ADL. Hry
jsou zaméfené na motorické i kognitivni funkce. V ramci ergoterapeutické intervence lze
s ptistrojem HandTutor trénovat ADL s redlnymi pfedméty jako je tuzka, 1Zice, hrnecek nebo
vidli¢ka. Lze nastavit hru zamé&fenou na dorzalni flexi a palmarni flexi v zapésti a dat
klientovi do ruky ¢inku pro posileni svali. Miizeme téz umistit na sttl papir, klient si mize
vzit do ruky tuzku a trénuje Spetkovy tchop spole¢né s dorzdlni a palmarni flexi se
soucasnou projekci hry na obrazovce. Nadale 1ze vyuzit uchopovani micku pii hte, nacvik
do pésti a zpét, opozici ke vSem palctim. To je velkd vyhoda oproti pfistroji Bimeo PRO,
jelikoz neni zaméfen na jemnou motoriku prstil a na specidlni achopy. *°

Bohuzel autorka nenaSla publikaci, kde by se psalo o orientaci pohybu. Po praktické

zkousSce usoudila, ze pokud lze provadét pouze extenze a flexe zapesti a prstl, eventuelné

117 Device user guide. Dostupné z:

https://meditouch.co.il/files/SiteDownloads/technical/userguide/Hand Tutor%20device%20user%20guide%20
-%20ENn%20-%20v1.pdf.

118 Device user guide. Dostupné z:

https://meditouch.co.il/files/SiteDownloads/technical/userguide/Hand Tutor%20device%20user%20guide%20
-%20ENn%20-%20v1.pdf.

119 HandTutor - Clinical Applications. Dostupné z:
https://www.youtube.com/playlist?list=PLZB_ala3DeOBMrnRe8KenfxdOahgOMCS9.
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Spetka prsti, opozice palce k ostatnim prstim, pohyb je vykonava bud’ v 1D nebo ve 2D.
S porovnanim s pfistrojem Bimeo Ize pohyb vykonavat ve 2D i 3D.

Jelikoz cena ptistroje zavisi na vybéru balicku nelze objektivné napsat, kolik zaplatite
za kazdy z jich z hlediska zachovani obchodniho tajemstvi. Ceny jsou od sebe velice odlisné,
ale pokud navédzu na ¢lanek z roku 2019, ktery srovnava jednotlivé pfistroje i z finan¢niho

hlediska l1ze HandTutor zatadit do levnych produkti do 40 000 €.

Obrazek 5: HandTutor

N
HandTutor

s

e

Zdroj: HandTutor. Dostupné z: https://www.neurorehabdirectory.com/rehab-
products/handtutor/.

Tabulka 1: Porovnani pristroje HandTutor a Bimeo PRO

kritéria HandTutor Bimeo PRO

orientace pohybu 1D a2D 2Di3D

zpusob pohybu aktivni aktivni

objektivni hodnoceni a export dat ano ano

nastaveni na vyvinuti sily pri hie ne ano

architektura kompaktni modularni

zpétna vazba vizualni, akusticka vizualni, akusticka

moZnost pozice pri hie v sedé nebo ve ano ano

stoji

moznost nastaveni ichopu ano ne

moznost bimanualniho ichopu ne ano

hry na ADL ¢i modifikace her na ADL ano ano

hry na kognitivni funkce ano ano

hry na motorické funkce ano ano

celkovy pocet her 11 20

cena pristroje do 40 000 € 10 000 €

vaha pristroje 350 g (bez max. 460 g (bez
monitoru) monitoru)

zakoupeni pristroje samostatné ne ano

Zdroj: vlastni
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5.2 MYRO®

Pristroj MYRO® vyrabi rakouska firma Tyromotion, ktera vznikla v roce 2007.
Pro Ceskou republiku se stala distributorem firma Stargen EU s.r.0.120 12!

Piistroj MYRO® je terapeuticky stil, ktery ma vyskové nastaveni obrazovky
a funkci sklapéni stolu. TudiZ s klientem miZeme pracovat, jak v sed¢, tak ve stoje. Pfistroj
Ize modifikovat podle zdravotniho stavu klienta. To znamena, Ze pokud klient ma problém
pracovat ve vertikalni roving, lze obrazovku sklopit do horizontaly.!?? 123

Celkove se pristroj sklada z terapeutického stolu a pftislusenstvi, jenz lze zaradit
do terapie.

Je ur¢en nejen pro neurologické klienty, ale i pro déti, dosp€lé. Pristroj 1ze ovladat
pouze aktivni hybnosti, ale jde kombinovat s pfistrojem DIEGO®, ktery vyuZiva odleh¢eni
pro horni kongetinu. 124

Cilem pfistroje je nacvik motorickych a kognitivnich funkci prostfednictvim
napiiklad graficko-motorického tréninku, prostorové-orienta¢niho tréninku, nacviku ADL

s realnymi pfedméty, tréninku jemné a hrubé motoriky a koordinace ruka-0ko.1%°

Systém umoziiuje objektivni hodnoceni a exportovéani dat.?

Soucasti MYRO® jsou piredméty denni potieby, které slouzi pro nacvik vSednich
dennich aktivit prostfednictvim hry. V ramci pfedmétii sem fadime minci, hrnicek, kouli
a dalst.*?’

Pti vybéru hry 1ze vybrat moZnost vyuziti ovladani hry pomoci naptiklad prstu, dlané,
pfedmétu denni potieby, nebo Ize vyuzit moznost zapojeni bilateralniho tréninku hornich
koncetin ¢i vyuzit silu pomoci tlaku na obrazovku. V ramci motivace lze nastavit hru az
pro 2 hrace, ¢imz lze vice namotivovat jedince k lepsim vysledktim.?®
Vyhodou pfistroje se stava senzoricky zpétny systém, ktery vyuziva mnoho senzora

na obrazovce a lze ménit razné pozice pro terapii, jako je sed ¢i stoj na rozdil od roboticky

120 MYRO®. Dostupné z: https://www.stargen-eu.cz/rehabilitace/horni-koncetina/pristroje-rady-tyro/myro/.
121 About us. Dostupné z: https://tyromotion.com/en/about-Us/.

122 MYRO® - user manual. Dostupné z: https://www.manualslib.com/manual/1313175/Tyromotion-
Myro.html#manual.

12 MYRO®. Dostupné z: https://tyromotion.com/en/products/myro/.

124 MYRO®. Dostupné z: https://tyromotion.com/en/products/myro/.

125 MYRO®. Dostupné z: https://tyromotion.com/en/products/myro/.

126 MYRO®. Dostupné z: https://www.stargen-eu.cz/rehabilitace/horni-koncetina/pristroje-rady-tyro/myro/.
127 MYRO® - user manual. Dostupné z: https://www.manualslib.com/manual/1313175/Tyromotion-
Myro.html#manual.

128 MYRO®. Dostupné z: https://www.stargen-eu.cz/rehabilitace/horni-koncetina/pristroje-rady-tyro/myro/.
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asistované rehabilitace.!®® Za dalsi vyhodu piistroje lze zafadit vyuziti jednotlivych her
spole¢né s predméty ADL, a tim i moznost modifikovat hru pro jednotlivé tchopy,
individualni nastaveni sklonu a vysky stolu.”**Bohuzel toto nastaveni u piistroje Bimeo PRO
chybi. U n¢j nelze nastavit specialni uchopy ¢i zapojit predméty denni potieby. Na MYRO®
1ze eventuelné zapojit i bimanudlni tchop, a to pfi prenosu urcitého predméetu na obrazovku.

Moznou nevyhodou je jeho vaha (110 kg), ale piistroj je na koleckach, tudiz s nim
Ize snadno manipulovat.’3! Zpé&tna vazba je stejna jako u piistroje Bimeo PRO, tedy vazba
vizualni a sluchova.'® Rozdil nastava v rozligeni, kdy MYRO® ma 1D A 2D, zatimco
Bimeo PRO ma 2D a 3D.

Také MYRO® ma az 36 terapeutickych her zaméfenych na motorické, kognitivni
funkce a nacvik ADL.13

Stejn€ jako u Bimeo PRO Ize nastavit rozsah pohybu ¢i vybér kvadrantu, kam
chceme spise sméfovat terapeutické hry. >4

MYRO® patii k levn&jsim produktiim, ktery se pohybuji do 40 000 €. Tento udaj byl

poskytnut autorce pti domluvé s prodejcem.

Obriazek 6: MYRO®

s "/
Zdroj: MYRO®. Dostupné z: https://www.stargen-eu.cz/rehabilitace/horni-

koncetina/pristroje-rady-tyro/myro/.

129 Roboticka rehabilitace pacienti s parézou horni koncetiny po cévni mozkové piithodé. Dostupné z:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2018/04/12.pdf.

130 MYRO®. Dostupné z: https://tyromotion.com/en/products/myro/.

131 MYRO®. Dostupné z: https://tyromotion.com/en/products/myro/.

12 MYRO® - user manual. Dostupné z: https://www.manualslib.com/manual/1313175/Tyromotion-
Myro.html#manual.

1% MYRO® - user manual. Dostupné z: https://www.manualslib.com/manual/1313175/Tyromotion-
Myro.html#manual.

13 MYRO® - user manual. Dostupné z: https://www.manualslib.com/manual/1313175/Tyromotion-
Myro.html#manual.
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Tabulka 2: Porovnani pristroje MYRO® a Bimeo PRO

Kkritéria MYRO® Bimeo PRO
orientace pohybu 1D a2D 2D 13D
zpusob pohybu aktivni aktivni
objektivni hodnoceni a export dat ano ano
nastaveni na vyvinutou silu u hry ano ano
architektura kompaktni modularni
zpétna vazba vizualni, vizualni, akusticka

akusticka

moZnost pozice pri hite v sedé nebo ve ano ano
stoji
moZnost nastaveni tichopu ano ne
moznost bimanualniho ichopu ano ano
hry na ADL ano ano
hry na kognitivni funkce ano ano
hry na motorické funkce ano ano
celkovy pocet her 36 20
cena pristroje do 40 000 € 10 000 €
vaha pristroje 110 kg max. 460 g (bez

monitoru)
moznost kombinace s jinym pristrojem ano neuvedeno

Zdroj: vlastni

5.3 Pablo® X2

Pablo® X2 se vyrabi ve stejné firm¢ jako pfistroj MYRO®), tedy v rakouské firmé
Tyromotion. Stejné tak je i pro CR dodavatelem firma Stargen EU.** 136

Lze ho indikovat u neurologickych dysfunkci, u pediatrickych i geriatrickych klientt.
Pohyb je vykonavén v rozliseni 1D a 2D.*%

Jedna se o bezdratovy pfistroj, ktery je pfipojen pies Bluetooth k pocitaci a Ize
ho rizné modifikovat. Zakladnim ovladacem je Pablo® Handle, ktery umoziuje méfeni sily
ruky a prsti, rozsahy pohybu, vyhodnocuje vysledky a ukladé je. Véha tohoto ovladace je

345 g a umoznuje haptickou zpétnou vazbu prostiednictvim vibraci. U ovladace je moznost

1% PABLO® X2. Dostupné z: https://www.stargen-eu.cz/rehabilitace/horni-koncetina/pristroje-rady-
tyro/pablo-x2/.

136 Pablo® Upper Extremity. Dostupné z: https://tyromotion.com/en/products/pablo/.

137 Pablo X2. Dostupné z: http://mtldeson.com/product/pablox2/.
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méfeni sil prostiednictvim specifickych tchopt, jako je vélcovy, pinzetovy, lateralni,
interdigitalni a tifbodovy.138 139

Nadale je zde Pablo® Motionsenzor vazici 40 g, coz je pohybovy senzor piipojeny
ptes Bluetooth k poc¢itac¢i. Miizeme ho kombinovat s Pablo® Multiball a Pablo® Multiboard
¢i ho pfipevnit na rizné ¢asti téla, jako jsou horni koncetiny, dolni koncetiny i trup. Pablo®
Motionsenzor nidm d4va haptickou zp&tnou vazbu ve formé vibraci.#°

Dalsi cast je Pablo® Multiboard, ktery se pouziva v kombinaci s Pablo®
Motionsenzor a slouzi k opakovanému pohybu v ramennim kloubu, lokte a trupu. Pouziva
se predevsim u bilaterdlniho tréninku hornich koncetin a umoznuje klientim dostate¢nou
podporu na hornich konéetinach. Jeho hmotnost je 1600 g.14

Posledni ¢asti je Pablo® Multiball, ktery se téZ pouziva v kombinaci s Pablo®
Motionsenzor. Jeho vaha je 750 g. Umoziiuje nam trénink supinace a pronace predlokti
a také dorzalni a palmarni flexe v zapésti.}#?

Diky moznosti modifikovat terapii dle schopnosti klienta, 1ze pomoci ptislusenstvi
cilit na motorické, kognitivni funkce, ale i na nacvik ADL. Systém ndm téz umoZziuje
objektivni zaznamenavani vysledki klienta i jejich export.43

Pablo® X2 je urCen pro klienty pouze s aktivni hybnosti a umoziuje vizualni,
sluchovou a haptickou zpétnou vazbu. Diky individudlnimu nastaveni se zde zaméfit
na jednorucni nebo obouruéni trénink, ale dokonce lze ménit pozice pro terapii. Lze vyuZzit
napiiklad sed nebo stoj.** Pii ergoterapii Ize vyuzit piistroj v ramci nidcvik ADL, kdy klient
ma nad zapéstim a na distalni ¢asti pazi pfipevnény Pablo® Motionsenzor a v ruce drzi

kelimek. Na monitoru se promita hra a klient trénuje flexi a extenzi v loketnim kloubu se

soucasnym nacvikem pfibliZzeni hrnicku k Gstim. Druhou mozZnosti je vyuzit tyto senzory

138 PABLO® - User manual. Dostupné z: https://www.manualslib.com/manual/1292117/Tyromotion-
Pablo.html.

139 The Clever Therapy. Dostupné z: https://www.stargen-eu.cz/wp-
content/uploads/2015/05/TYM_broschuere_ ENG_web.pdf.

140 The Clever Therapy. Dostupné z: https://www.stargen-eu.cz/wp-
content/uploads/2015/05/TYM_broschuere_ ENG_web.pdf.

141 The Clever Therapy. Dostupné z: https://www.stargen-eu.cz/wp-
content/uploads/2015/05/TYM_broschuere_ ENG_web.pdf.

142 PABLO® - User manual. Dostupné z: https://www.manualslib.com/manual/1292117/Tyromotion-
Pablo.html.

143 PABLO® X2. Dostupné z: https://www.stargen-eu.cz/rehabilitace/horni-koncetina/pristroje-rady-
tyro/pablo-x2/.

144 PABLO® X2. Dostupné z: https://www.stargen-eu.cz/rehabilitace/horni-koncetina/pristroje-rady-
tyro/pablo-x2/.
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a dat klientovi obru¢, kterd predstavuje volant u auta. Na obrazovce se mlize promitat hra,
kde ma za kol vyhybat se autim prostifednictvim toc¢eni volantu. Zde trénujeme jak nacvik
ADL fizeni v autg, tak bilateralni trénink hornich koncetin.'*®

Celkove je v systému zarazeno 30 her zaméfenych na motorické 1 kognitivni funkce

¢i nacvik ADL. Lze je modifikovat na rizné ovladace, uchopy a pozice. Cena piistroje se

pohybuje do 40 000 €.146 147

Obrazek 7: Pablo® X2

Zdroj: Pablo® Upper Extremity. Dostupné z: https://tyromotion.com/en/products/pablo/.

Tabulka 3: Porovnani pristroje Pablo® X2 a Bimeo PRO

kritéria Pablo® X2 Bimeo PRO
orientace pohybu 1Da2D 2Di3D
zpusob pohybu aktivni aktivni
objektivni hodnoceni a export ano ano
dat
architektura modularni modularni

zpétna vazba

vizualni, akustickd, hapticka

vizualni, akusticka

moznost pozice pri hie v sedé ano ano
nebo ve stoji
moznost nastaveni ichopu ano ne
hry na ADL ano ano
hry na kognitivni funkce ano ano
hry na motorické funkce ano ano
celkovy pocet her 30 20
cena pristroje do 40 000 €. 10 000 €
vaha pristroje max. Pablo® Multiboard 1 600 max. 460 g (bez
g (bez monitoru) monitoru)
Zdroj: vlastni
145 PABLO - Upper extremity rehabilitation. Dostupné

https://www.youtube.com/watch?v=xyevwaUgNII&ab_channel=Tyromotion.
146 APRILE, , CRUCIANI, GERMANOTTA et al. Upper Limb Robotics in Rehabilitation.
147 PABLO® - User manual. Dostupné z: https://www.manualslib.com/manual/1292117/Tyromotion-

Pablo.html.
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PRAKTICKA CAST

6 CIL A UKOLY PRACE

Cilem prace je zjistit, jaké jsou moznosti vyuziti pfistroje Bimeo PRO u klientl
po cévni mozkové piihodé, ale také podrobné sezndmit s pfistrojem Bimeo PRO, predstavit,
jak funguje a popsat jednotlivé hry a zjistit. Nasledné je cilem porovnat piistroj Bimeo PRO

s dal$imi pfistroji na trhu.

VYZKUMNE OTAZKY
Jaké hry jsou nejvice vyuzivany pii ergoterapeutické intervenci u klienti po cévni
mozkové ptihode?
Jaké jsou moznosti vyuziti pfistroje Bimeo PRO z pohledu vycviku kognitivnich
funkeci?
Jaké jsou moznosti vyuziti pristroje Bimeo PRO pro zvyseni rozsahu pohybu

Z pohledu funk¢nosti horni koncetiny?

54



7 METODIKA PRACE

Metodologie bakalaiské prace spoc¢iva v nastudovani odborné literatury, ktera se tyka
dané problematiky, ve vybéru vzorku, ve sbéru dat a v interpretaci dosazenych vysledki
s naslednym kodovanim dat.

Pro hlubsi pochopeni problematiky a moznosti vyuziti ptistroje Bimeo PRO byly
nastudovany pfevazné cizojazyéné odborné studie a ¢lanky. Pro vyhleddavani odbornych
¢lanku a studii byly pouzity databaze Google Scholar, EBSCOHost a Medline. Vzhledem
k malo probadanému tématu pfistroje Bimeo PRO lze také za limit oznadit nedostatek
odbornych zdrojl, ze kterych lze Cerpat.

V soudasné dobé se v Ceské republice (CR) vyskytuji 4 piistroje Bimeo PRO.
Celkem 3 pfistroje se vyuzivaji u dospélych pacientd a obsluhuji je ergoterapeuti, zatimco
1 pfistroj se pouziva pouze u pediatrickych pacientll a piistroj Bimeo PRO obsluhuje
fyzioterapeut. Ztohoto davodu jsou v bakalaiské praci pfilozeny 3 rozhovory
S ergoterapeuty, ktefi pracuji s pfistrojem Bimeo PRO a s klienty po cévni mozkové ptihode¢.

Pro zpracovani rozhovort bylo vyuzito induktivniho pfistupu, kdy nebyla stanovena
zadna hypotéza, ktera by se méla prostfednictvim rozhovoru ovétovat. Pravé z rozhovort
vyplynuly dulezité oblasti pro feSenou problematiku v této bakaladfské praci. Vzhledem
k ptivodu sbéru dat rozhovorem bylo mozné piedpokladat rozdilnost v kli¢ovych datech.
Dtivodem pro¢ tomu tak je, je subjektivni nazor respondenta na feSenou problematiku.

Autorka zvolila kvalitativni vyzkum s cilem hlubsiho proniknuti do problematiky
aco nejvice porozumét vyzkumné oblasti. Nadadle je divodem zvoleni maly pocet
respondentti do polostrukturovaného rozhovoru, vnimani jejich pociti a postojj k danému
tématu, nikoli se vyjadfovat pomoci numerologie.'*®

Pted provedenim rozhovoru bylo nutné sepsat informovany souhlas. Ten byl pied
zahajenim rozhovoru podepsan ergoterapeutem a plné zajiStuje anonymitu respondenta
s ohledem na eticky kodex ergoterapeutii. Také zajisStuje, ze poskytnuty material bude
slouzit vyhradné ke studijnim uc¢elim a svym podpisem respondent souhlasi se spolupraci
s autorem bakalai'ské prace.**°
Pro kédovani jednotlivych rozhovorti byl pouZzit doslovny piepis. Soucasti

doslovného piepisu jsou slova nespisovného ptuvodu, z divodu co nejvétsi autenti¢nosti

148 HENDL, Jan a Jiti REMR. Metody vyzkumu a evaluace. Praha: Portal, 2017. ISBN 978-80-262-1192-1.
149 HENDL, Jan a Jiti REMR. Metody vyzkumu a evaluace. Praha: Portal, 2017. ISBN 978-80-262-1192-1.
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rozhovort. Jednotlivé rozhovory jsou ptilozeny v pfiloze za ucelem shrnujiciho protokolu.
Autorka prace se rozhodla pro tento postup z diivodu velkého rozsahu rozhovort, kdy jeden
rozhovor se pohyboval okolo od 30-50 minut. Nadale byly v rozhovoru zminéné informace,
které nemély pfinos k feSené problematice.

Vsechny tfi polostrukturované rozhovory byly provedeny v 1. az 3. tydnu tnora

2022, v jednotlivych zafizenich respondentii. Kazdy rozhovor trval 30-50 minut.
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8 TECHNIKA SBERU DAT

Diky Ing. Ondieji Dankovi mi byl poskytnut seznam zafizeni pfistroje Bimeo PRO
v Ceské republice. Nasledn& jsem kontaktovala skrz elektronickou formu pifimo zatizeni
s odkazem na ergoterapeuta. Od ergoterapeuta z doty¢ného zafizeni jsem ziskala dostatecné
informace, abych mohla posoudit dle kritérii, zda je vhodnym kandidatem do rozhovoru ¢i
nikoli. Nasledn¢ jsem jednotlivé podavala oficialni zadosti o provedeni vyzkumu, respektive
0 provedeni rozhovoru s ergoterapeutem, ktery pracuje ¢i pracoval s piistrojem Bimeo PRO
a s klienty po iktu.

Jak je jiz vy$e zminéno, v Ceské republice jsou pouze 4 pfistroje Bimeo PRO, z toho
3 se pouzivaji pfi rehabilitaci dosp€lych, zatimco 1 pfistroj se pouziva pouze u pediatrickych
pacientll. Prace je zaméfena na klienty po cévni mozkové piihod¢, a proto byla oslovena
zafizeni, ktera pracovala nebo pracuje s ptistrojem Bimeo PRO s klienty po cévni mozkové
ptihodé€. Nadale dalSim kritériem bylo, aby s pfistrojem pracoval ergoterapeut, coz spliuji
ve 3 zafizenich, v nichz nasledné¢ byly provedeny semistrukturované rozhovory piimo
s ergoterapeuty. Pristroj Bimeo PRO, jenz je vyuzivan vramci pediatrické péce a je
obsluhovan pouze fyzioterapeutem, a tudiz Zddné kritérium této bakalatské prace nespliuje,
musel byt vynechan.

Pro hlubsi pochopeni feSené¢ problematiky bylo nastudovdno zna¢né mnoZstvi
odborné literatury a nadale byl sbér dat provadén prostfednictvim tiech polostrukturovanych
rozhovorii. Rozhovory je uskutecnily na uzemi Ceské republiky a byly nahravany
na diktafon v podob¢ audiozaznamu na mobilnim telefonu autorky této prace. Argumentace
je takova, ze telefon ma zabezpecena data pomoci zadani spravného ¢iselného kédu, nebo
jej do n&j pristup pomoci otisku prsti. Tudiz jsou ziskana data chranéna. Poté doslo
k doslovnému piepisu dat s naslednym kodovanim, které je popsano v nasledujici kapitole.

Na zéklad¢ nastudované literatury, studii a odbornych ¢lankt autorka vytvoftila 10
otevienych otazek, které zakomponovala do polostrukturovaného rozhovoru. Nasledné

znéni deseti pfedem danych otazek zni:

1. Mate zkuSenost pracovat s robotikou a pokud ano, jaké vyhody vidite
na ptistroji Bimeo PRO oproti jinému?

2. Musel/a jste projit specialnim skolenim na pfistroj Bimeo PRO, poptipad¢ jak
Casto Skoleni na pfistroj mate?

3. Jak dlouho primérmné trva terapie na piistroji Bimeo PRO u klientli po cévni

mozkové piihod¢€ a proc je to tak nastavené?
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10.

Vyuzivate néjaké specialni hodnotici prvky, abyste zjistil/a, ze doslo
k posunu v terapiich na pfistroji Bimeo PRO?

Jaké hry nejCastéji zarazujete do ergoterapeutické intervence na piistroji
Bimeo PRO pfi vycviku kognitivnich funkci a proc?

Vnimate ptinos piistroje Bimeo PRO v ramci nacviku ADL?

Jaké hry nejCastéji zarazujete do ergoterapeutické intervence na piistroji
Bimeo PRO s cilem zvysit rozsah pohybu z pohledu funkénosti horni
koncCetiny a proc?

Jaky zptsob (jednorucni ¢i obouruc¢ni) a typ nastaveni vyuzivate nejcastéji
u klientd po cévni mozkové piithodé a pro¢? (napiiklad jednorucni terapie
na opérné plose).

Vnimate néjaké kontraindikace pro aplikovani pfistroje Bimeo PRO?
Vnimate, ze se klienti vice zapojuji do terapie a tim se navySuje jejich

rekonvalescence ¢i funkéni zlepSeni?
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9 LIMITY PRACE

Vzhledem k malému poétu ergoterapeutii v Ceské republice pracujicich s piistrojem
Bimeo PRO a s klienty po cévni mozkové piithod¢ bylo nemozné provadét kvantitativni
vyzkum. Nadale za dal$i limitujici prvek autorka povazuje uskuteénéni vyzkumu pouze
natizemi CR. Divodem bylo, Ze i pies nékolikanasobné kontaktovani samotné firmy
Kinestica, autorka prace neobdrzela zpétnou vazbu, a tudiz zahrani¢ni spoluprace nemohla
byt navazéana, ackoliv pouhych 30 dni pfed odevzdanim bakalafské prace obdrzela zpétnou
vazbu od jednatele firmy Kinestica. Bohuzel pro navazéani spoluprace v ramci této prace bylo
jiz pozdé.

Za dal3i limitujici prvek 1ze oznagit oficialng 4 zakoupené piistroje na tzemi Ceské
republiky s tim, ze se 3 pfistroje Bimeo PRO uzivaji u klientli po cévni mozkové piihode¢ a 1
pfistroj se vénuje vyhradné pediatrickym pacientim. Navic tento piistroj v pediatrii
obsluhuje fyzioterapeut, nikoliv ergoterapeut.

Také zrozhovoru vyslo najevo, ze situace ohledné covidu-19 zkomplikovala

aplikovani robotické terapie.
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do rozhovoru byl zapojen ergoterapeut, jehoz povolani vymezuje § 7 zakona ¢.
96/2004 Sb. (zédkon o nelékatskych zdravotnickych povolani). Tato osoba ma odbornou
zpusobilost za piedpokladu, ze:

e absolvoval bakalaisky studijni obor ergoterapie (nyni na univerzitach v Plzni,
v Praze, v Usti nad Labem, v Olomouci, v Ostravé);

e absolvoval trilet¢ studium oboru diplomovany ergoterapeut na vyssi
zdravotnické Skole stim, Ze studium prvniho rocniku bylo zahajeno
nejpozdéji ve skolnim roce 2004/2005;

e absolvoval stfedni Skolu v oboru ergoterapeut, pokud byl 1. ro¢nik zahéjen
nejpozdéji ve skolnim roce 1998/1999;

e absolvoval pomaturitni specializacni studium 1écby praci a 1. roc¢nik byl
zahdjen nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004.

Podminkou pro rozhovor bylo, aby ergoterapeut v minulosti pracoval nebo nyni
pracuje s piistrojem Bimeo PRO a sklienty po cévni mozkové piihodé. Nadale
u ergoterapeuta nerozhoduji 1éta v oboru a pocet let vzdélani, jelikoZ hlavni néplni
bakalafské prace neni zabyvat se vzdélanim ergoterapeutem, ale piistrojem Bimeo PRO
a jeho moznostmi vyuziti u klientd po CMP. S tim souvisi i dalsi kritérium, které pojednava
o tom, Ze nezaleZi na pohlavi a véku ergoterapeuta ¢i zda pracuje na ¢astecny ¢i plny tivazek.

Respondenti pro poskytnuti do rozhovori byli vybrani na zakladé toho, kdo se dané
problematice nejvice vénuje. V prvnim zafizeni pracovala pouze 1 ergoterapeutka, ktera
obsluhovala Bimeo PRO, ve druhém a tfetim zafizeni pracovalo vice ergoterapeutt. Proto
znich byli vybrani ergoterapeuti, ktefi pracuji €i pracovali s pfistrojem Bimeo PRO

a s klienty po CMP.
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11 KODOVANI A INTERPRETACE VYSLEDKU

Po pfepsani jednotlivych rozhovort bylo nutné z redukovat ziskana data a vybrat
pouze ta, ktera se vztahuji k dané problematice. Jednotlivé rozhovory si autorka rozdélila
na tzv. vyznamové jednotky. Kazda jednotka obsahovala pasaze, slova nebo véty, ktera mayji
urCity vztah k dané problematice. Jednotky byly v pfepsanych rozhovorech podtrhany.
Vyuzila tedy techniku otevieného kodovani, a to technikou papir—tuzka, kdy si jednotlivé
rozhovory vytiskla, proc€itala si je a podtrhala vyznamovou jednotku. Néasledné€ si jednotlivé
¢asti pojmenovala struénym vystiznym spojenim nebo slovem pro nazev tématu, které
shrnovala podtrzena pasaz.*>®

V prvnim rozhovoru bylo celkem o 36 kodt nebo také témat, ve druhém rozhoru jich
bylo 37 a ve tfetim 35. Nasledné si autorka vytvofila tabulku ve Wordu, kam vypsala
jednotlivé kody, a to zvlast’ pro prvni, druhy a tfeti rozhovor. Poté zvyraziiovala témata,
kterd se opakuji ve vSech tfech rozhovorech a pro spole¢né, opakujici se kody vytvorila

tabulku s vyslednymi odpovéd'mi. Tabulku pro lep$i orientaci doplnila jesté o 6 hlavnich

témat. Nasledné ziskana data slovné okomentovala.

Tabulka 4: Piehled spoleénych témat a podtémat z kédovani rozhovori

Téma Podtéma Ergoterapeut | Ergoterapeut ¢. 2 | Ergoterapeut
¢ 1 ¢.3
ergoterapeut | zkuSenosti s | Gloreha Aria, | WalkAid, Ekso, | Armeo Spring,
a robotika robotikou Gloreha Rafael, Gloreha, | AMADEO,
Simfonia, Bimeo PRO, | MYRO,
OmniHib5, Sunball Bimeo PRO,
Sunball, Neurop 3
WalkAid,
Bimeo PRO
pouziti  Bimeo | ergoterapeut ergoterapeut, ergoterapeut
PRO pracovnice
Vv terapeutickych
dilnach
vyuziti graf, FIM graf modifikovany
hodnoticich Frenchaysky
prvkl test paze, Box
and Block test
prenaseni Bimeo | ne ne ne
PRO

15 HRICOVA, Alena, Olga DVORACKOVA a Pravoslav STRANSKY. Metodologie vyzkumu v oblasti

socialnich ved.
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vyuziti overball podpazni valecek, | ne
specialnich polstat, overball
pomiticek
hry  Bimeo | hry za | sezeni | 4-5 her 3 hry -
PRO
nejéas. hry na | hra Sahani, | Tic Toc, hra -
zlepSeni  funk¢. | Abeceda, Zavodnik, body
rozsahu vSechny ostatni
terapie u | nejcas. hry na | hra Kuchyné, | Body, Abeceda -
kognitivnich | kognitivni Trzisté, Puzzle
poruch funkce
technické zakoupeni ptistroj Bimeo | pfistroj Bimeo | pfistroj Bimeo
zalezZitosti piislusenstvi PRO, veétsi | PRO, vyskové | PRO vySkové
monitor nastavitelny stal nastavitelny
stil
Skoleni ano ano ano
pravidelné ne ne ne
Skoleni
Bimeo PRO | kontraindikace | téZzka kardiostimulator, | spasticka
pro aplikaci | spasticita, psychické potize, | dystonie celé
Bimeo PRO kontraktury, epilepsie horni
epileptici koncetiny
vyhody Bimeo | jednoduché multifunkénost, vse je
PRO nastaveni a | ménéni pozic | intuitivni,
rychlost (stoj, sed, balan¢ni | ménéni pozic
prvky) (stoj, sed,
balan¢ni
prvky)
piinos ADL ne ne spiSe ne
problém na | promitani promitani pohybu | obcas hra
Bimeo PRO pohybu zrcadlove sn¢hova koule
zrcadloveé s | s pohybem, nefungovala
pohybem vypadavani
obrazu pii
Spatném  pocasi
nebo pii necistém
povrchu
navyseni spise ano spise ano -
rekonvalescence
diky Bimeo PRO
terapie vyuziti ano ano Ano
bimanualniho
uchopu
doba terapie na | 25 minut 25-30 minut 15 minut
bimeo pro u
CMP
vyuziti  labilni | minimalné ano ne
plochy
vyuziti  rezimu | ne ano ano
kloubu
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zpusob terapie | jednorucni ze zacatku -
obouru¢ni, poté
jednorucni
nastaveni terapie | opérnd plocha, | opérna plocha svisla,
vertikalni vodorovna,
rovina opérna plocha

Zdroj: vlastni
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12 ERGOTERAPEUTI A ROBOTIKA

V nasledujicich podkapitolach bylo cilem zjistit, jaké zkuSenosti maji ergoterapeuti
s robotikou, kdo obsluhuje pfistroj Bimeo PRO, jaké vyuzivaji hodnotici prvky, aby zjistili,
ze dochazi k posunu na terapiich. Dalsim cilem bylo zjistit pfenositelnost piistroje mezi

jednotlivymi odd€lenimi a zda ergoterapeuti vyuzivaji pii terapii specialni pomucky.

12.1 ZkuSenosti s robotikou

Prvni téma obsahuje tvrzeni ergoterapeutt, jaké maji zkuSenosti s robotikou
a s vyuzitim pfistroje Bimeo PRO. Pokud je na pracovisti mélo robotickych systémi,
ergoterapeut ma pii terapii omezené moznosti. Casto miize vyuzit jeden &i dva piistroje. Na
druhou stranu, pokud se na pracovistich vyskytuje velké mnozstvi robotickych zafizeni,
mize se stat, Ze pracovisté je robotikou presyceno a urcité piistroje jsou opomijeny. Pti
rozhovoru s ergoterapeutem ¢.1 a ¢. 2 vyslo najevo, Ze sice maji zkusenosti s robotikou, ale
V ramci ergoterapeutické intervence vyuZivaji nejvice Bimeo PRO u pacienti po CMP.
Zatimco u ergoterapeuta ¢. 3 bylo feCeno, ze pfistroj u par pacientd po iktu v minulosti
vyuzivali, ale od roku 2019 pfistroj nepouzivaji z diivodu nevhodnosti vyuziti pacientii po
iktu. Dal§im divodem byla pravé zminovana zahlcenost robotikou a dopad pandemie covid-
19.

12.2 Pouziti Bimeo PRO
Cilem bylo zjistit, zda ptistroj Bimeo PRO pouzivaji a obsluhuji pouze ergoterapeuti, nebo
1 dalsi pracovnici. V rameci pouZzivani pfistroje Bimeo PRO ho obsluhuji pouze ergoterapeuti

a pracovnice Vv terapeutickych dilnach.

12.3 Vyuziti hodnoticich prvki

Pti rozhovoru zaznéla otadzka, zda vyuzivaji néjaké specidlni hodnotici prvky, aby
zjistili, zda doslo k posunu na terapiich s pfistrojem Bimeo PRO. V tomto ptipadé bylo
feceno, Ze ergoterapeut €. 1 sleduje graf vykonu pacienta, ale Zddnou vdhu mu neptiklada.
Dalsi hodnotici prvky nepouziva, ale pied zacatkem terapie pii vstupnim a vystupnim
vySetieni provede standardizovany test FIM. Ergoterapeut ¢. 2 vyhodnocuje pokrok pacienta
pouze na zakladé grafu, ktery je znazornén na Bimeo PRO. Nadale si pfi vstupnim
a vystupnim vysetieni udéla vySetfeni napt. aby se klient podepsal, obléknul, uchopil rizné

predméty, ale zadné testy nevyuziva. U ergoterapeuta €. 3 se v ramci ambulantnich pacient
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po iktu, ktefi ob¢as dochazeli na piistroj Bimeo PRO, vyuzival modifikovany Frenchaysky

test paze a Box and Block test.

12.4 Prenaseni Bimeo PRO

Vzhledem Kk lehkosti pfistroje padla otazka ohledn¢ pienadSeni piistroje mezi
jednotlivymi oddélenimi. Vsichni ergoterapeuti odpovédéli, Ze vi, ze mohou pfistroj pienaset
a vyuzit ho naptiklad na I[izkovém odd¢€leni. Nicméné nikdy se jim nestalo, Ze by §li na pokoj

za pacientem spole¢né s ptistrojem Bimeo PRO.

12.5 Vyutziti specialnich pomiicek

Pti aplikaci Bimeo PRO, ergoterapeut ¢. 1 a ¢. 2 vyuzivaji specialni pomucky.
Ergoterapeut ¢. 1 pouziva overball pro korigovani sedu. Ergoterapeut ¢. 2. také vyuziva
overball a zaroven i dal§i pomuicky pro spravné postaveni kloubi na horni konceting, jako je
polstaf nebo podpazni valecek. Pokud chce obtiznost ztizit, nedava klientovi zadné
pomtcky, aby dokazal udrzet posturu téla a horni koncéetinu. Ergoterapeut ¢. 3 nevyuziva

zadné specialni pomucky pfi aplikaci Bimeo PRO.
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13 HRY BIMEO PRO

Cilem bylo od ergoterapeutti zjistit, jaké hry nej¢astéji vyuzivaji u klientd po cévni mozkové
ptihod¢ z pohledu funkéniho rozsahu a pfi vycviku kognitivnich funkci. Tato kapitola se
nezabyva vlivem kognitivnich funkci a bude popsana samostatné v nasledujici kapitole

S ndzvem terapie u kognitivnich poruch.

13.1 Hry za 1 sezeni

Ergoterapeut ¢. 1 odpovédél, ze primérné dava 4-5 her za jedno sezeni s tim, ze 1 hra
trva v priméru 3 minuty. Klientovi dava nové hry, které jesté nehral, nebo maji moznost
vlastniho vybéru. Obcas se stane, Ze klient vyZaduje 1 hru 3x za sebou, aby se ve skore ddm
sam piekonal.

Ergoterapeut ¢. 2 dava 3 hry za jedno sezeni a mezi jednotlivymi hrami déla pauzu
pro odpocinek klienta. Jedna hra je pfednastavend na 4 minuty S tim, Ze pokud je klient jiz
zvykly a Sikovny, terapie na pfistroji Bimeo PRO trva 25-30 minut, coZ odpovid4 zhruba
6 az 7 hram.

Ergoterapeut €. 3 nedokdzal na otazku ptesné¢ odpovédet. Odpoveédel, ze pacienti jsou
hodné€ unavitelni, a proto se jim dava celkové na robotice 15 minut. Vzapéti dodal, ze

na pracovisti neméli dlouho Zaddného vhodného pacienta po iktu na Bimeo PRO.

13.2 Nejcéastéjsi hry na zlepSeni funkéniho rozsahu

Pii otazce vztazené na hry, které nejcastéji ergoterapeuti vyuzivaji pro zlepSeni
funkéniho rozsahu, ergoterapeut €. 1 sdélil, ze pokud klient nezvladne piekonat gravitaci,
cvi¢i na opérné plose. Nejcastéj$§imi hrami na opérné plose jsou Sahani nebo Abeceda.
Pokud je klient schopen piekonat gravitaci, kombinuje vSechny ostatni hry, jelikoz vS§echny
jsou urcitym zptisobem sméfuji na zvétseni rozsahu v Kloubech.

Ergoterapeut €. 2 vyuziva na opérné plose nejvice hry Tic Toc a hru Zavodnika.
Cisel.

Ergoterapeut €. 3 na otdzku nedokéazal odpovédet. Autorka préace to pfipisuje tomu,

ze pristroj od roku 2019 zafizeni nepouzivalo.
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14 TERAPIE U KOGNITIVNiICH PORUCH

Jednim z cilt bylo zjistit, jaké jsou moznosti vyuziti piistroje Bimeo PRO z pohledu
vycviku kognitivnich funkci. Proto moje otazka na ergoterapeuty byla, jaké hry zarazuji
do své intervence. Ergoterapeut ¢. 1 odpovedél, ze do své terapie zafazuje hru kuchyn, trzisté
a puzzle z dtvodu nacviku prostorové orientace. Nadale u hry kuchyné je mozno trénovat
vice sfér, kdy klient trénuje ¢teni, posloupnost a organizaci.

Ergoterapeut ¢. 2 nejéastéji pracuje s klienty s poruchou fe¢i. Béhem hry maji jeste
slovni instrukce od terapeuta, ktery po pacientovi chce, aby nahlas fekli, jakou barvu ma
jablko, které sbiraji, nebo jaké pismeno momentalné obtahuji. Co se tedy tyce nejéastéjSich
her vyuzivanych u klientt s kognitivnim defektem, je to hra spojovani Cisel a na obtahovani
pismen, a to pravé z duvodu trénovani konkrétniho pohybu a kognice.

Ergoterapeut ¢. 3 se setkava s riznymi poruchami kognitivnich funkci. S jistotou
mize fici, Ze nejvice se jedna o lidi s neglect syndromem a lidi s apraxii. Bohuzel,
ergoterapeut €. 3 na pracovisti nevyuziva ptistroj Bimeo PRO k nacviku kognitivnich funkei.
Na tomto odd¢€leni vyuzivaji jiny program, a to Neurop 3, ktery vylozen¢ cili na kognitivni
funkce a je zde velké mnoZstvi her. Z tohoto dlivodu nemohl respondent na tuto otazku piimo

odpovedét.
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15 TECHNICKE ZALEZITOSTI

V ramci zakoupeni pfistroje Bimeo PRO Ize dokoupit dopliiky jako je naptiklad
vyskovée nastavitelny stlil. Autorka se snazila zjistit, co v§e ma jednotlivé zafizeni zakoupené
v ramci Bimeo PRO. Nadale ji zajimalo, zda obsluha prosla §kolenim a zda maji néjaka dalsi

pravidelna skoleni.

15.1 Zakoupeni prisluSenstvi

Ergoterapeut €. 1 ma v zafizeni samostatny pfistroj Bimeo PRO s vét§im monitorem,
aby pacienti vidé€li na obrazovku. Ergoterapeut €. 2 a €. 3 maji v zafizenich potfizeny pfistroj
Bimeo PRO spole¢né s vyskove nastavitelnym stolem, coZ ergoterapeut €. 2 hodnoti velice
kladné i kviili vozi¢kaiam, kterym nic pod stolem neptekazi. Dal§im diivodem je, ze stil je

Siroky a ma i vyhtez.

15.2 Skoleni a pravidelné §koleni

Ergoterapeut €. 1, €. 2, €. 3 uvedli, ze vSichni museli projit Skolenim na ptistroj Bimeo
PRO od firmy Kardio-line. Dale ergoterapeut ¢. 3 poukazal na ochotu pana Ing. Ondfeje
Darnka z firmy Kardio-line, ktery by byl schopen pfijet a znovu zaskolit personal na pfistroj
Bimeo PRO. Na to navazal i ergoterapeut ¢. 2, ze pii setkani na konferenci se Ing. Ondrej
Dangk ptal, zda je s pfistrojem Bimeo PRO vse v poradku.

Nadale se vsichni 3 ergoterapeuti shodli na tom, Ze nedoslo a ani nedochazi
k pravidelnému proskolovani. Ergoterapeut ¢. 2 uvedl, Ze mu bylo fe¢eno, Ze pokud by doslo

k néjakému updatu, firma by se s nimi spojila a znovu personal proskolil.
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16 BIMEO PRO

Jednotlivé podkapitoly se zabyvaji ndzorem tdzanych ergoterapeuti ohledné€ vnimani
kontraindikaci na pfistroji Bimeo PRO. Nadale je feSeno, jaké vyhody vnimaji na pfistroji
Bimeo PRO oproti ostatnim, ale také zda vnimaji pfinos her v ramci nacviku ADL.

V dalSich podkapitolach jsou vyobrazeny technické problémy, jeZ se ergoterapeuti
na pristroji Bimeo PRO sesli a popfipad¢, jak je vyfesili. Poslednim tématem podkapitoly
JSOu nazory ergoterapeuti na navySeni rekonvalescence klienta prostiednictvim piistroje

Bimeo PRO.

16.1 Kontraindikace pro aplikaci Bimeo PRO

V ramci piistroje Bimeo PRO jsou sepsdny mozné kontraindikace pro aplikaci.
Cilem bylo zjistit, jaké kontraindikace vnimaji ergoterapeuti. Ergoterapeut ¢. 1 a ¢. 3 se
shodli na tézké spasticité. Ergoterapeut ¢. 1 a ¢. 2 se nadale shodli, ze riziko mize byt
i U epileptiki, kdy ergoterapeut ¢. 1 udaval, ze se bal na pfistroj davat epileptiky kvuli
stitidavému rychlému obrazu. U leh¢ich forem nastavoval pomalejsi tempo a vhodnou hru
kvili bezpecnosti. Ergoterapeut ¢. 2 nadale dodal, ze by nedaval na pfistroj Bimeo PRO
Klienty s nezalé¢enou epilepsii.

Respondent ¢. 1 uvedl dal$i moznou kontraindikaci kontraktury. Pro ergoterapeuta
¢. 2 jsou mozn¢é kontraindikace psychické potize z divodu vzniku demotivace jedince. S tim
se ve sve praxi téZ setkal a bud’ mél klienty, kterym pustil hru na kratkou dobu a po kouskach
nebo klienty, kterym pfistroj kvali psychickym potizim vibec neaplikoval. Také pracoval
s klientem, ktery mél kardiostimulator na stejné stran¢ jako snimaci jednotky umisténé

na pazi. Po chvilce pfistroj nesnimal pohyb horni koncéetiny na monitor.

16.2 Vyhody Bimeo PRO

Ergoterapeut €. 1 vidi jednoduchost a rychlé na nastaveni. Na svém pracovisti pracuje
I s pristrojem Gloreha, kdy oproti nému je nastaveni a nandani rukavice zdlouhavé.

Ergoterapeut €. 2 se libi multifunk¢nost ptistroje, kdy klient miize pouzivat ob& horni
koncetiny. Jednu horni koncetinu miiZze cvicit v prostoru, Vv jednotlivych rovinach jako
vertikalni nebo horizontalni, ale Ize vyuzit i balan¢nich cviceni. Také je moznost nastaveni
herni pozice, kdy neni pfedem dané, zda osoba musi sedét nebo stat. U pfistroje Bimeo PRO
je moznost sedét, stat, stat na labilni podlozce, sedét na labilni podlozce, stat na jedné noze,
a to i kdyz ptistroj ovlada pouze horni koncetinou. Takovy to pfinos v robotice ergoterapeut

¢. 2 ocenuyje.
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Ohledné ménéni hernich pozic vidi vyhodu i ergoterapeut €. 3, ktera zastava podobny
nazor. Bohuzel, ale nema tento zptisob upln¢ vyzkouseny s lidmi po cévni mozkové piihodé,
ackoliv v rozhovoru se zminil o vyuziti pfistroje Bimeo PRO jako o motivacnim nastroji
ohledné¢ cviCeni podle konceptu Graciese, kdy na pfistroji byl nastaven rezim kloubu
a klientovi se na obrazovku promitala hra. Pacient poté provadél napiiklad flexi a extenzi

v ramennim kloubu pfi urcité hre.

16.3 Prinos ADL

Doménou ergoterapeutil je nacvik ADL (Activity od Daily Livings). Ptistroj Bimeo
PRO nabizi 4 hry na ADL. Proto se autorka této prace zeptala ergoterapeutt, jaky vnimaji
ptinos pfistroje Bimeo PRO v ramci nacviku ADL. Vsichni ergoterapeut se shodli na tom,
ze z4dny piinos nevidi. Ergoterapeut ¢. 1 uvedl, Zze jsou hry zaméfené pouze na predstavu
nikoliv na nacvik s realnymi vécmi. Ergoterapeut ¢. 2 svoje tvrzeni oduvodnil tim, Ze jsou
hry pfili§ abstraktni. Kazdopadné se ji libi myslenka, ze pokud je klient dlouhodobé
V zafizeni a nemize se ze zdravotnich diivodi dostat ven, miize se aspon skrz pfistroj Bimeo
PRO a ptes hru obchod vratit na chvili do ndkupniho centra. Nadale uvedl, jaké vylepSeni
nebo hry by ji pfisly pfinosné do praxe. Jako naptiklad zminil hru zaméfenou na oblékani,
kdy by pacient mél za ukol, jakou cast obleCeni obléknu, na jakou c¢ast téla. V ramci
instrumentalnich ¢innosti u hry obchod by tviirci mohli doplnit 0 vypoc¢itani vraceni pencéz
pfi placeni nakupu.

Ergoterapeut €. 3 se pfipojil k vypovédi ergoterapeutovi ¢. 2. Hry na ADL jim ptijdou
abstraktni, a nevidi vnich vylozené¢ nacvik ADL. Navic hry by vyuzili pro nacvik
kognitivnich funkci z pohledu pochopeni instrukci a planovani. Na druhou stranu pro nacvik

kognitivnich schopnosti nevyuziva pfistroj Bimeo PRO, ale Neurop3.

16.4 Problém na Bimeo PRO

Cilem bylo zjistit, zda se ergoterapeuti setkali s technickou zavadou poptipadé, jak
zavadu vyieSili. Ergoterapeuti ¢. 1 a ¢ 2 se Vodpovédich shoduji. Oba se setkali
S promitanim pohybu zrcadlové s pohybem snimaci horni koncetiny klienta. Ergoterapeut
¢. 1 uvedl, Ze po dotazu mifenou na firmu Kardio-line se nakonec zjistilo, Ze si pii jednoru¢ni
terapii omylem zvolila obouru¢ni. Tudiz chyba se stala pfi nastaveni terapie. Ergoterapeut
¢. 2 pti promitani Spatného sméru zjistil, Ze si Spatné€ umistil senzory na horni koncetinu.
Nadale se stava, ze pii Spatném pocasi vypadava funkce monitoru, ale nedokdzala si dany

jev vysvétlit. Posledni problém nastava pii nedodrzovani spravné Cistoty na opérné plose,
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kdy se stdva, ze opét se promitd Spatny smér na monitoru s pohybem horni koncetiny.

Aby tim se piedeslo komplikacim, musi se dodrzovat spravna Cistota opérné plochy.
Ergoterapeutovi ¢. 3 nesla spustit hra snéhova koule. Po dalsi terapii hra opét §la

spustit. Bohuzel, autorka prace ji zapomnéla v rozhovoru korigovat a nedospéla k zavéru,

jak zavadu nakonec vyfesila.

16.5 NavySeni rekonvalescence diky Bimeo PRO

Autorka se snazila zjistit, jak ergoterapeuti vnimaji zapojovani klientt do terapie
azda se navySuje rekonvalescence nebo funk¢ni zlepSeni diky pfistroji Bimeo PRO.
Ergoterapeut ¢. 1 a ¢. 2 méli podobné nazory. V rozhovorech nezaznélo jasné ano nebo ne,
ale spiSe se priklanéli k varianté spise ano z pohledu motivace nez funkéniho zlepseni.
Ergoterapeut €. 2 uvadél, ze je to pro klienty zpestieni a motivaci.

Ergoterapeut ¢. 3 na otazku nedokdzal odpovédét. Na druhou stranu srovnaval
napiiklad pfistroj Bimeo PRO s aplikaci konceptu Graciese, kde se v ramci terapie lepi
listecky na sténu, kam musi klient dosdhnout. To stejné zkousela jeji kolegyné na Bimeo
PRO pravé vrezimu kloubu. Teoreticky zastavd nazor, ze ano, ale prakticky to nema

vyzkousené. tudiz nemiiZe zcela jasné odpovedét.
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17 TERAPIE

U pristroje Bimeo PRO Ize nastavit nékolik modu na terapii. V téchto podkapitolach
je uvedeno nékolik moznosti nastaveni spole¢né s pramérnou dobou stravenou s klientem

po cévni mozkové piihod¢ na Bimeo PRO.

17.1 Vyuziti bimanualniho uchopu

V ramci moznosti nastaveni terapie autorku zajimalo, zda ergoterapeuti vyuzivaji
bimanualni Gchop na pfistroji Bimeo PRO. Vsichni 3 ergoterapeuti odpovédéli kladné.
Ergoterapeut ¢. 1 ho vyuziva pfedev§im ve vertikdlni roviné pfedevSim tedy u pacientii
po poranéni rotdtorové manzety. Ergoterapeut €. 2 tento zplsob pouziva, jak u pacientl
po cévni mozkové ptihodé, ale i1 u dalSich diagnéz. Ergoterapeut ¢. 3 vyuzival bimanualni
uchop ve svisly, vodorovny roving i na opérné plose, ale u pacientt, kteti jiz meli urCitou
aktivni hybnost. Momentalné maji v zafizeni tézké ikty, a tudiz tento zplsob nevyuzivaji.

V minulosti ho vyuzivali.

17.2 Doba terapie na Bimeo PRO u CMP

V tabulce si Ize pov§imnout rozdilnosti v dob¢ stravené na Bimeo PRO. Nejmensi
stravena doba u klientil po iktu je u ergoterapeuta €. 3, kdy primérnd terapie na pfistroji je
15 minut. Klienti byvaji unaveni a celkova terapie trvda 30 minut. Navic klienti se musi
stihnout presunout na dal$i ndvaznou terapii. Pokud by klient zvladal vétsi zatéz, je mozné
se domluvit s lékafem, ktery indikuje vice Casu a dobu stravenou na Bimeo PRO lze
prodlouzit.

Ergoterapeuti ¢. 1 a ¢. 2 maji podobny ¢as mezi 25-30 minutami S tim,
ze ergoterapeut €. 1 1 €. 2 zdlraznuji individudlni nastaveni terapie na konkrétniho jedince.
Diavodem pro zvolenou dobu na Bimeo PRO kratky Cas na terapii ergoterapie. Ergoterapeut
¢. 1 ma primérné 1 klienta 3x v tydnu.

Ergoterapeut €. 2 ze zacatku zadava hry celkové na 12 minut a mezi jednotlivymi
hrami dava pauzu. Nasledné kdyz si klient zvykne, nastavi mu ¢as na 25-30 minut. N¢kdy

kombinuje manuélni techniky nebo nacvik ADL s robotikou. Ergoterapeut €. 3 si mysli,

ze klient je schopny udrzet pozornost pouzel5 minut.
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17.3 Vyuziti labilni plochy

Z rozhovorit vyplynuly informace ohledné vyuzivani labilni plochy na piistroji
Bimeo PRO po cévni mozkové piihod¢€. Ergoterapeut ¢. 1 a €. 3 vyuzivaji tento rezim
minimalné nebo vibec z divodu tézsich pacientii v zafizenich. Pro vyuziti labilni plochy
musi mit klient jiz dostate¢nou silu na horni koncetiné. Ergoterapeut ¢. 2 trénink na labilni
ploSe u klientl po iktu vyuziva, pokud je jiz dostateCny pohyb a neni pfitomna tézka

spasticita.

17.4 Vyuziti rezimu kloubu

V ramci nastaveni terapie je moznost zvoleni ur¢itého pohybu v konkrétnim kloubu.
Pti otazce, zda tento zplsob vyuzivaji, bylo autorce prace feceno, ze ergoterapeut €. 1 rezim
kloubu nevyuziva z diivodu urcité podpory horni koncetiny u klientl po iktu. Uptednostiuje
vyuziti opérné plochy. Rovnéz by rezim kloubu by jiz nedokazal nastavit.

Ergoterapeut ¢. 2 a ¢. 3 zpasob vyuzivali nebo nadale vyuzivaji. Ergoterapeut ¢. 2.
spiSe vyuziva rezim kloubu zaméfeny na abdukci a addukci v ramennim kloubu, jelikoz
tento mod se vice ztotoziuje s hrou na pfistroji Bimeo PRO. Nadéle zdlraznil daleZitost
zvoleni spravného pohybu a spravné hry.

Ergoterapeut €. 3 vyuzival pfistroj pfedevSim u posttraumatickych stavi, ale jeji
kolegyné v ramci ambulantni péce méla nékolik klientl po iktu, které brala na ptistroj Bimeo
PRO. Zaftizeni je soucasti regionalniho centra 1écby spasticity, kde se aplikuje botulotoxin
a nasledn¢ dochazi k autoterapii dle konceptu doktora Graciese. V ramci terapie se rezim
kloubu vyuzil jako motiva¢ni néstroj k opakovanym pohybtim. Ptikladem je flexe a extenze

v ramennim kloubu pfi promitani urcité hry.

17.5 Zpusob terapie

Ergoterapeut ¢. 1 nejcastéji vyuziva u klientd po iktu jednoru¢ni terapii, protoze se
snazi zapojovat vice poSkozenou horni koncetinu do aktivit oproti neposkozené.
Ergoterapeut ¢. 2 vétSinou zacind s obourucni terapii u klientlh po cévni mozkové piithode
a nésledné, pokud vidi, Ze jsou schopni, zméni zplisob na jednorucni terapii. Ergoterapeut €.
3 na otdzku nedokdzal pfimo odpoveédét. Vyuzival, jak jednorucni, tak obourucni terapii.
Momentalné u tézkych ikth piistroj nevyuzivaji a spiSe se priklanéji K pfistroji Armeo

Spring.
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17.6 Nastaveni terapie

Vsichni ergoterapeuti se shodli na tom, Zze vyuzivaji opérnou plochu. Ergoterapeut
¢. 1 nastaveni pouziva pro podporu opory poskozené horni koncetiny. Ergoterapeut ¢. 2
ze zacatku aplikuje téz opérnou plochu, pokud je ptitomna spasticita a maly rozsah pohybu
na horni koncetin€. Snazi se, aby klient zapojoval poskozenou horni koncetinu, 1 kdyz je
pohyb omezen a lze provést jen minimalni rozsahy pohybu. Nékdy téz vyuziva toto nastaveni
spolecné s gandlingem. Ergoterapeut ¢. 3 téz vyuziva opérnou plochu, kde vyhodu vidi
Vv jednoduchosti, kdy nemusi davat ruku do rukavice, a hlavné je zde podpora klenbu ruky.
V dal$im nastaveni vyuziva aktivity ve svislé rovin€ nebo ve vodorovné roving, a to jak se
zpisobem pohybu jednoruéni terapii nebo obouruéni. Ve vodorovné se snazi cilit na trénink
»reaching®. Opét apeluje na dostate¢nou silu horni koncetiny pro spravné udrzeni a vedeni
horni koncetiny.

Ergoterapeut ¢. 2 nadéle vyuziva cviCeni ve vertikalni roving.
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18 SOUHRN ROZHOVORU

Lze konstatovat, Ze z rozhovort vyplyva skute¢nost, Ze ergoterapeuti v CR zastavaji
funkci obsluhy na pfistroji Bimeo PRO u klientl po cévni mozkové piihod¢€. Pouziti robotiky
vV ramci ergoterapeutické intervence ovliviiuje také mnozstvi zakoupenych robotickych
zatizeni na daném pracovisti. V ramci rozhovoru vyplynula skute¢nost, Zze pokud je
na pracovisti velké mnozstvi robotiky, stane se, Ze neni potieba vyuzivat jiny systém, ktery
ma podobny efekt. Tudiz je urcité robotické zatizeni nevyuzivano.

Pti rozhovoru €. 1 a €. 2 vySlo najevo, ze ptistroj Bimeo PRO pouzivaji pravidelné
U pacientl po iktu, zatimco ergoterapeut €. 3 piistroj z diivodu nevhodnosti skladby pacientti
po iktu na pracovisti Bimeo PRO vyuzivala minimalné. VIiv na nepouzivani Bimeo PRO
souvisi s velkym poctem robotickych pfistroji a taktéz situace s pandemii covid
19.Z oddéleni se stalo karanténni oddé€leni a na pfistroj Bimeo PRO dochazeli prevazné
ambulantni klienti. Od roku 2019 tedy pfistroj Bimeo PRO nevyuZivaji. Z toho vyplyva, Ze
na nékteré otazky nam respondent nedokazal aktudlné odpovédét, ale autorka prace
rozhovorem docilila se zamyslet nad budoucim efektivnéj$im vyuzivanim piistroje. Zaroven
v ramci konceptu Gracies se v minulosti Bimeo PRO snazili vyuZit jako motivacni pfistroj
(na rozdil od ergoterapeut ¢. 1 a ¢. 2).

Z rozhovori vyplynula rozdilnost vyuzivani Bimeo PRO, ale také spole¢né rysy.
Nazory se rozchazeli pii vyuzivani hodnoticich prvkd, kdy pouze 2 ergoterapeuti vyuzivaji
k hodnoceni graf na Bimeo PRO. Celkové pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni provadi sva
ergoterapeutické vySetieni, kterd jsou rozdilnd. Rozdilnost je rovnéZ je u vyuZivani
specialnich pomticek, kdy bud’ vyuzivaji overball, podpazni valecek, polstar nebo nic.

Ergoterapeuti pfistroj nepfenasi mezi jednotlivymi odd€lenimi, ale jsou pouceny
0 moznosti pouceni.

Primérné za jedno sezeni klient odehraje od 3 po 5 her. S pfevedenim na minuty se
intervence pohybuje od 15-30 minut. Nejéastéjsi hry, které vyuzivaji ergoterapeuti u klientt
po iktu s cilem zlepsit funk&nost horni konéetiny jsou pievazné hry sahani, abeceda, Tic Toc,
hra zavodnik a body. Ergoterapeut ¢. 2 dale dodal, ze vSechny hry jsou svym zptsobem na
rozsah pohybu a vyuziva i dalsi hry, které nevyjmenovala.

P11 terapii, ktera je cilend na kognitivni funkce, ergoterapeut €. 1 a €. 2 vyuzivaji hru
kuchyn, trzisté, puzzle, body a abeceda z duvodu nacviku prostorové orientace, nacviku
Cteni, organizace a posloupnosti. Ergoterapeut ¢. 3 nepouzivda Bimeo PRO k nacviku

kognitivnich funkci, jelikoz vyuzivaji Neurop3. Program, ktery vyloZené na né cili.
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Co se tyce hlavni ergoterapeutické domény, ergoterapeutkam nepfiijde, ze by Bimeo
PRO bylo tc¢inné pii nacviku ADL, ale spiSe se ptiklanéji k ndzoru, ze diky nému pftispiva
k navySeni rekonvalence klientd.

Ve své terapii vyuzivaji nebo vyuzili moznost bimanualniho uchopu, ale z rozhovort
vyplynuly navrhy na zlepSeni do budoucna, napiiklad moznost vyuzit vice moznosti
nastaveni tichopu.

Pii vyuziti labilni plochy v terapii se ergoterapeuti rozchazeli v nazorech, ale pii
pouziti rezimu kloubu se vétsina shodla na jeho vyuzivani.

U zplsobu terapie se u 2 ergoterapeuti do jisté miry odpovédi shodovali, ale
ergoterapeut ¢. 3 nedokazal aktualné fici, co nejCastéji vyuzivaji (z divodu nevyuzivani
pfistroje béhem pandemie). U nastaveni terapie se u ergoterapeuti shodovali nejéastéji
na terapii na opérné plose.

Vsichni ergoterapeuti byli prozaskoleni pii zakoupeni pfistroje Bimeo PRO, ale
zatim nedochazi k pravidelnému pieSkolovani. Navic 2 ergoterapeuti ze 3 maji nadale
zakoupeny pfistroj spolecné s vySkove nastavitelnym stolem pro individudlni nastaveni
na miru klienta.

V ramci kontraindikaci na pfistroj Bimeo PRO se vSechny ergoterapeuti shodli
na tézké spasticité, nadale 2 ergoterapeuti se shodovali u aplikace epileptiki.

Z rozhovort nadale vyplyva, Ze vyhodou Bimeo PRO je jeho multifunkénost, jednoduchost
a rychlost. Neni pfedem urcend herni pozice, a proto je zde moZnost pro kreativitu.
Na druhou stranu se ergoterapeuti sesli s technickymi problémy, kdy se jim promital obraz
zrcadlové s pohybem horni koncetiny, vypadaval obraz nebo neSla spustit urcitd hra.
Nakonec vSe bylo zplisobené Spatnym nastavenim zvolené terapie nebo nedodrZovani
spravné cCistoty pro herni plochu. Bohuzel, za nepromitani pohybu za Spatného pocasi,

ergoterapeut nenasel feseni.
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DISKUZE

Jeden z hlavnich problému, ktery autorka béhem prace zjist'uje, nedostatek informaci
k dané problematice v ¢eském jazyce, ale i limitace zahranicich zdroji o pfistroji Bimeo
PRO. Po celém svété bylo provedeno velmi malo vyzkumtl, konkrétné v Ceské republice
autorka prace nenasla zadny odborny ¢lanek tykajici se pfistroje Bimeo PRO.

Do studie v roce 2017 se zapojilo 29 ucastnikii, z toho 22 tcastniki bylo po cévni
mozkové piithodé a zbylych 7 osob bylo po operaci nddoru na mozku, po natrzeni rotatorové
manzety a po traumatickém poskozeni mozku. Byly vybrany 4 hry a uskutecnilo se pouze
1 sezeni, kdy Uc€astnici hrali hru samostatnég, a poté na stejné hie museli spolupracovat bud’
S ptibuznym, nebo spolecné s ergoterapeutem. Kazda hra byla nastavena na 3 minuty.
Nasledné byl po dokonceni hry pifedan dotaznik pacientim s otazkami jako ,,Jaka hra jim
prisla nejvice stresujici? Jaka je jejich oblibena hra a proc? “ Ze studie vyplyva skute€nost,
ze soutézni hry jsou ptfedpokladem, ktery miize vést k dlouhodobému zlepseni funkéniho
rozsahu na hornich koncetinach, a tim zvysit kvalitu zivota. Mlize zvySit motivaci klienta,
ale i intenzitu cviceni. 1°

V ramci rozhovort ohledné otazky zaméfen na navySeni rekonvalescence nebo
funkéniho zlepSeni se 2 ergoterapeuti piiklan€li k nazoru spise ano, a 1 ergoterapeut
nedokazal na otazku jasné odpoveédét. Dodala ,,Ale my jim v ramci toho Graciese davime ty
samolepky, kam dosahnout, tak teoreticky ano. Myslim si, Ze by to motivujici pro né bylo,
ale z viastni zkusenosti to nemiizu rici. “ Dalsi ergoterapeut se priklanél k nazoru spise ano
slovy: ,,Myslim si, zZe je to pro né motivace a zpestieni terapie. Jelikoz je tam ddavam vétsinou
jednou maximalné dvakrat v tydnu. Dvakrat v tydnu je tam vétsinou davam, kdyz maji
vyjimecné predepsanou 5x do tydné tu terapii, tak mi prijde, Ze zlepseni je a ta motivace se
zvySila nez, Ze by to mélo uplné viiv na tu funkci.

Ve stejném roce vysla dalsi studie, do niz se zapojily 2 skupiny. Prvni skupina tvofila
15 klientli s chronickym postiZenim horni koncetiny po iktu, druha byla sloZena z 20 klientt
v akutni nebo v subakutni fazi CMP. Celkem prob¢hla 4 sezeni, kdy 3 sezeni probihali
Vramci soutézivosti s druhou osobou a posledni Ctvrté sezeni s naprogramovanym
pocitaCovym systémem. Po skonceni studie vyplynula skutecnost, Ze ucastnici s chronickym

postizenim vykazovaly véEtsi intenzitu pii cviceni nez druhd skupina. Skupina s akutnimi

151 GORSIC, Maja, Imre CIKAJLO a Domen NOVAK. Competitive and cooperative arm rehabilitation games
played by a patient and unimpaired person.
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a subakutnimi CMP po skonceni nevykazovala vyrazné rozdily pfi hrani soutéznich her
s druhou osobou nebo pii hie s po¢itatovym programem. 1°2

V roce 2019 byla provedena pilotni studie na Slovinské univerzité v Lublani, se
4 pacienty po cévni mozkové piihod¢ s lehkym az stiednim postizenim levé horni koncetiny.
Opét byli pacienti rozdéleni do dvou skupin po 2 pacientech za tcelem spoluprace
na konkrétnich hrach, ale i za G¢elem soupeteni. Soupeteni nebo spoluprice miize mit
za nasledek vyssi motivaci jedince a mize zvysit intenzitu cviceni, kdy tento predpoklad je
jiz zminén ve studii z roku 2017. Klienti podstoupili 9 sezeni, kterd probihala 3x v tydnu
po dobu 3 tydnd spoleéné se standartni fyzioterapii a ergoterapii. Nasledné dvojice
podstoupily hry, které musely plnit minimalné 10 minut bez piestavky, ale pokud pacienti
chtéli presahnout limit, mohli pokracovat. Prvni skupina primérné koncila po 10 minutach
z divodu tnavy, druha po 12 minutach. Autofi apeluji na skuteénost ohledné doby trvani
terapie, kdy tvrdi, ze je 10 minut pro klinickou studii malo. Budouci studie na Bimeo PRO
by se mély pfizpusobit individualné podle schopnosti klienta a mély by do intervence zaradit
prestavky. 1%

Pii rozhovorech s ergoterapeuty v CR vyslo najevo, 7e praméma doba terapie
na ptistroji Bimeo PRO se u klient po cévni mozkové ptihodé se pohybuje okolo 15-25
minut. Ergoterapeut ¢. 1 uvedl:,,Jad vétsinou kdyz pacienta vezmu na to Bimeo, tak tam jsme
cely cas, ktery mame vyhrazeny, a to je treba 25 minut. Kdyz to zvladnou, kdyz ne u nekoho
odchazime po 10 minutach, ale kdyz to zviddnou tak klidne je tam necham 25 minut.
Duvodem je, Ze ergoterapie trva pouze 30 minut, a to je kratky cas na to skloubit napriklad
nacvik ADL a jesté robotiku... Proto se snazim efektivne vyuzit c¢as pomoci robotiky
amotivovat klienta Kk lepsim vysledkiim. Ale zase nastaveni doby terapie zadvisi
na schopnostech pacienta. * Nadale ergoterapeut ¢. 3 se k dané problematice vyjadtil takto:
»To uz jsem rikala, Ze vzhledem k té unavitelnosti a k tomu jakoby programu to je téch 15
minut... Da se teda domluvit S lékarem, aby mu indikoval vice c¢asu, kdyby to pacient zvladal.
Ale zase dlouho jsem tu neméla zadného pacienta po iktu vhodného na Bimeo.*

Autor diplomové prace Vid Kramer ze Slovinské univerzity v Lublani, zahrnul

do své studie 24 lidi po cévni mozkové ptihod€. Tyto osoby, rozdélil do dvou skupin. Prvni

152 GORSIC, Maja, Imre CIKAJLO, Nika GOLJAR a Domen NOVAK. A multisession evaluation of an
adaptive competitive arm rehabilitation game.

1% GORSIC, Maja, Imre CIKAJLO, Metka JAVH, Nika GOLJAR a Domen NOVAK. Pilot Long-term
Evaluation of Competitive and Cooperative Exercise Games in Inpatient Stroke Rehabilitation.
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skupina podstoupila konvenéni terapii s terapii na Bimeo PRO, druha skupina podstoupila
pouze konvenéni terapii po dobu 10 dni. Respondenti méli za ukol hrat 3 hry po dobu 5 minut
anasledné si mohli zvolit hry dle vybéru na 10—15 minut dle jejich unavy. Ze studie vyplyva,
ze konvencni terapie spolu s terapii na pfistroji Bimeo PRO zlepSuje motorické funkce a
minimalné i ty kognitivni. >4

Bohuzel, v soucasné dob¢ autorka prace nenasla studie vylozen¢ zamétené na vycvik
kognitivnich schopnosti klienta na pfistroji Bimeo PRO. Tento smér zlstava stale
neprobadany. Proto se rozhodla zahrnout do rozhovoru otazky tykajici se tréninku kognice
na pistroji Bimeo PRO. V Ceské republice dvé ergoterapeutky pravidelné vyuZivaji piistroj
Bimeo PRO v ramci nacviku kognitivnich funkei, kdy nejvice vyuzivaji hry kuchyn, trziste,
obtahovani pismen, spojovani Cisel a puzzle. Své tvrzeni ergoterapeut ¢. 1 odivodnil:
»INejvice pravé pro ndcvik prostorové orientace. U hry kuchyin z ditvodu, aby pacienti cvicili
Cteni, nacvik posloupnosti a organizace, jelikoz prave u této hry je vice aspektii, které
procvicuji. “ Ergoterapeut ¢. 2 dodal, ze , premyslim, z kterych téch her bych jeste vyuZila
néjak konkrétne na ty kognitivni funkce, jelikoz celkove ty hry jsou na kognitivni funkce.
Pokud pacient nema dostatecnou uroven kognitivnich funkci, tak je tézké vysvétlovat, co
po ném chci. “

Tteti ergoterapeut v zatizeni nevyuziva piistroj Bimeo PRO pro vycvik kognice,
jelikoz vyuzivaji program Neurop3. Pokud by méli moznost omezeného mnozstvi ptistroju,
zjistilo se, ze by pfistroj Bimeo PRO byl vice vyuZivany stejné jako u pfedchozich dvou
ergoterapeuta. Dikazem je nasledujici vyrok ergoterapeuta €. 3.: ,,Na druhou stranu tady da
se Fict, Ze jsme zahlceny robotikou a nemame potrebu otevirat potom tieba Bimeo... Ale
Fikam, kdyby to bylo na oddéleni, kde nemaj vyber jiného pristroje, tak to bude asi lepsi.
KaZzdopadné na pfistroji Bimeo PRO lIze vyuZit pfimo 5 her zafazenych do kategorie
s ndzvem kognitivni tlohy s cilem zlepsit kognitivni funkce jedince. *°

Na univerzité ve Slovinsku se ucCastnilo studie 25 pacientl s riznymi nervovymi
diagn6zami v ramci Bimeo PRO. Spolu s konven¢ni terapii podstoupili 2 rtizna nastaveni.
Nejprve autofi zacinali s jednorucni terapii na opeérné plose a nasledné¢ se provedlo cviceni

ve vertikdlni roviné zaméfenou na obouru¢ni terapii. Kazdé nastaveni trvalo 10 minut

154 KRAMER, Vid. Use of Bimeo device and it's efficiency on stroke patient.
1% Bimeo PRO - User manual.
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a vSichni ucastnici spésné studii dokoncili. Vysledkem je, Ze se systém Bimeo PRO ukazal
jako vhodny nastroj ke kvalitnimu posouzeni motorickych funkei jedince.**®

Z rozhovort vyplynulo, Ze ergoterapeuti na tuzemi CR zabyvajici se danou
problematikou vyuzivaji odlisné hodnotici nastroje, aby zjistili, zda doSlo k posunu
V terapiich. Dva ze ti ergoterapeutti sleduji graf na pfistroji Bimeo PRO, ale neptikladaji mu
zadnou hodnotu. Z toho jeden nevyuziva dal$i hodnotici prvky, dalsi vyuziva FIM.
Ergoterapeut €. 3 vyuzival Box and Block test a modifikovany Frenchaysky test paze, coz
autorka prace shledava jako nejvhodnéjsi variantu K posouzeni efektivity piistroje Bimeo
PRO u klientti po cévni mozkové piihodé.

Co se ty&e nejéastdjsiho zptsobu nastaveni terapie v Ceské republice, tak se vyuziva
jak jednorucni terapie, tak i obouru¢ni, kdy ergoterapeut ¢. 1 vyhradné pouZziva jednoruéni
terapii s cilem maximalniho zapojovani poskozené horni koncetiny do terapie. Na druhou
stranu ergoterapeut €. 2 zac¢ind s obourucni terapii, s odivodnénim ze: ,,pokud tam neni moc
velky rozsah pohybu a je pritomna spasticita, tak radsi pro zacatek zvolim opérnou plochu
obourucni a kdyz uz se zacina rysovat néjakej pohyb i kdyz v malém rozsahu, tak uz mu to
vymenim na tu jednorucni opérnou plochu. I presto, Ze ten ukol nedokdze splnit do maxima
nebo jenom naznaci, tak ho necham spise pracovat s tou poskozenou koncetinou. "
Ergoterapeut ¢. 3 se nemohl vyjadiit k problematice z divodu dlouhodobého nevyuzivani
pfistroje Bimeo PRO.

Dalsi studie byla zaméfena na 44letou pacientku, ktera prodélala ve 30 letech iktus.
Jednalo se o intenzivni trénink na pfistroji Bimeo PRO, ktery byl provadén 3x v tydnu po 45
az 60 minutach. Studie byla provadéna po dobu 4 tydnli. Po dokonceni vyplyva skutecnost
ohledné zvySeni svalové sily na postizené horni koncetiné a zaroven doSlo ke snizeni
svalového tonu v urcitych svalovych skupinach. Nedocililo se funkéniho zlepSeni poSkozené
horni koncetiny, kdy jednim z hlavnich divodd je dlouhd prodleva od prodélani cévni

mozkové piihody k intenzivni rehabilitaci.t®’

1% BIMEO — a system for bimanual and unimanual training of upper extremities. Dostupné z:
https://www.physio.si/wp-content/uploads/2021/06/Splosne-teme-2.pdf.

157 Effects of training with BiMeo system on the upper extremity movement recovery after stroke. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/280598527_Ucinki_vadbe_s_sistemom_BiMeo_na_izboljsanje_gib
anja_zgornjega_uda_po_mozganski_kapi_Effects of training_with_BiMeo_system_on_the_upper_extremit
y_movement_recovery_after_stroke.
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Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze ergoterapeuti s cilem zvysit rozsah pohybu z pohledu
funk¢nosti horni koncetiny vyuzivaji konkrétné hry sahani, obtahovéani pismen, Tic Toc,
zavodnika a spojovani Cislic S tim, ze ergoterapeut ¢. 2 dodal: ,, Kdyz je poté pacient schopny
prekonat gravitaci, tak urcit hry primo na rozsah pohybu je jedno, jelikoz tam je jiZ trénink
rozsah pohybu u kazdé hry. Takze stiidame, co pacienta bavi. *

V ramci zminénych studii nelze pfesné urcit, které hry jsou nejvice vyuzivany
pii ergoterapeutické intervence u klientd po cévni mozkové piihod€. Nejvice spolu
s porovnanim piedchozich studii se shoduji hry Pong, téz zvana jako Tic Toc, a kuchyn.
Nasledné jsou zminovany hry vyuzivané piedev§im k hodnoceni pokroku klienta, jako
je labyrint, rotace, sledovani a natahovaci hra a mifené na kognitivni schopnosti jedince,
napiiklad obtahovani pismen a spojovani &islic, 8 159 160 161

K ergoterapeutum patii nacvik ADL, a proto tazané ergoterapeuti méli moznost
se vyjadrit k ptinosu pfistroje Bimeo PRO pii nacviku vSednich dennich ¢innosti. Bohuzel,
se vSichni shodli na tom, ze pfi nacviku ADL nevidi pfinos pfistroje. Jako diivod uvadéli
ptili§ abstraktni zaméfeni her. Ergoterapeut ¢. 2 by dodal navrh na vylepSeni her v oblasti
ADL. ,,Treba bych tam zahrnula, kdyby tam bylo néco konkrétné na oblékani napriklad na
Jjakou cast téla obléknu, jakou cast obleceni. To by byla dobra hra a jinak na to ADL V ramci
instrumentdlnich, tak tam je takova improvizace nakupovani v obchode, kde vlastné pacient
vidi na tabletu, co ma kupit, co ma dat do kosiku a musi se orientovat v prostoru, kde
to vezme v regalu a viozi do kosiku. Do budoucna by tam treba zase mohlo byt, ze musi tieba
i néco spocitat nebo i treba, kdyz je u pokladny, tak spocitat kolik dostane zpatky pri nakupu,
kdyz poda urcitou bankovku. “

Ackoliv ergoterapeuti nevidi v této oblasti pfinos, musime myslet na to, ze pokud
zvySime rozsah pohybu na postizené horni koncetin€ po iktu, zvysi se nejen kvalita Zivota

jedince, ale dochazi k pozitivnimu ovlivnéni v oblasti vSednich dennich aktivit.1®2

1% GORSIC, Maja, Imre CIKAJLO, Metka JAVH, Nika GOLJAR a Domen NOVAK. Pilot Long-term
Evaluation of Competitive and Cooperative Exercise Games in Inpatient Stroke Rehabilitation.

15 GORSIC, Maja, Imre CIKAJLO, Nika GOLJAR a Domen NOVAK. A multisession evaluation of an
adaptive competitive arm rehabilitation game.

160 KRAMER, Vid. Use of Bimeo device and it's efficiency on stroke patient.

161 Effects of training with BiMeo system on the upper extremity movement recovery after stroke. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/280598527_Ucinki_vadbe_s_sistemom_BiMeo_na_izboljsanje_gib
anja_zgornjega_uda_po_mozganski_kapi_Effects of training_with_BiMeo_system_on_the_upper_extremit

y_movement_recovery_after_stroke.

162 MACIEJASZ, Pawel, Jorg ESCHWEILER, Kurt GERLACH-HAHN, Arne JANSEN-TROY a Steffen
LEONHARDT. A survey on robotic devices for upper limb rehabilitation.
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Ze studii autorka zjistila, ze piistroj Bimeo PRO je vhodnou formou lécby pro
zlepSeni poskozené horni koncetiny u klientti po cévni mozkové ptihod¢, ale i z pohledu
kognitivnich funkci. Také nema za ukol nahrazovat standartni terapii, ale je pouze doplitkem
pro zlepSeni funkcniho stavu, jelikoz roboticka terapie nemtiize nahradit interakci mezi
klientem a terapeutem.®3

Se zvySujicim narGstem osob vyzadujicich cilenou rehabilitaci zaméfenou na horni
koncetinu, se rozviji fenomén robotickych zatizeni, kterd by meéla zabezpecit vhodnou
fyzickou rehabilitaci.'®*Nadale ke zlepseni funkéniho stavu pfispiva neuroplasticita, kterd je
zvySena v akutni nebo subakutni fazi jedince po cévni mozkové piihodé¢ a z tohoto divodu
by se méla zahdjit okamzita rehabilitace spolu s dopliiujici robotickou pro zvysSeni efektivity
terapie.

Jiz Kahn et al., 2006 uvadi, ze roboticka terapie ma za ukol zmirnit pracovni zat¢z,
ale téz rehabilitacni program pacientim. Je prokazano, ze robotickd zatizeni poskytnou
zvySené mnozstvi opakovani provadéného pohybu, objektivni hodnoceni, coz vede
k urychleni neuroplastickych zmén v mozku.1%®

Bimeo PRO zanedbava jemnou motoriku a soustiedi se na motoriku hrubou. Z tohoto
divodu autorka prace zjistila vylepSeni, které by si ergoterapeuti do budoucich let prali. Jiz
ergoterapeut ¢. 2 se vyjadiil k vylepSeni her zaméfenych na nacvik ADL.RovnéZz se
objevovaly nazory pro moznost vyuziti riznych druhti ichopt, jako je valcovy, kulovy nebo
vyuziti véci ze vSednich dennich aktivit, jako je napfiklad hrnicek. Za hlavni nevyhodu
Gorsi¢ a Novak uvadéji nemoznost poskytnout klientovi haptickou zp&tnou vazbu. 1%

Autorka prace zjistuje, ze studie ohledné ptistroje Bimeo PRO jsou v zarodku. Dosla
k zavéru, Ze vétSina studii nepouziva stejné hry a parametry, které by mohly oveéfit
pravdivost ziskanych informaci. Povazuje za dulezité vypracovat dalsi studie pro ziskani
vétsiho mnozstvi informaci ohledné dopadu na funkéni zlepSeni horni koncetiny a studie

zaméfené na efektivitu pfistroje Bimeo PRO v ramci vycviku kognitivnich funkci klienta.

163 POLLI, Patrizia, Giovanni MORONE, Giulio ROSATI a Stefano MASIERO. Robotic Technologies and
Rehabilitation.

164 MACIEJASZ, Pawel, Jorg ESCHWEILER, Kurt GERLACH-HAHN, Arne JANSEN-TROY a Steffen
LEONHARDT. A survey on robotic devices for upper limb rehabilitation.

165 PELLEGRINO, G., L. TOMASEVIC, M. TOMBINI et al. Inter-hemispheric coupling changes associate
with motor improvements after robotic stroke rehabilitation.

166 GORSIS, Maja a Vesna NOVAK. Patient motivation in virtual environments for arm rehabilitation at home.
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ZAVER

Bakalafska prace vznikla za ticelem zjisténi moznosti ptistroje Bimeo PRO u klientt
po cévni mozkové piihod¢ z pohledu ergoterapeuta. Autorka se vénovala studiu literarnich
zdroju vztazeny K dané problematice a na zaklad¢ prostudovanych poznatkt byla vytvorena
informacni brozura k piistroji Bimeo PRO. Informac¢ni brozura piinasi naptiklad ptehled
moznosti nastaveni hraci plochy, Gchopii, piehled her, pfenositelnosti i shrnuti efektivity
studii, které jsou popsany v diskuzi bakalarské prace.

V teoretické Casti autorka podrobné¢ piiblizila problematiku ohledné cévni mozkové
piihody, rehabilitace s naslednym zaméfenym na robotické systémy a jejich rozdéleni.
Nasledné seznamila s pfistrojem Bimeo PRO, jak funguje a popsala jednotlivé hry.
V posledni ¢asti teoretické Casti jsou porovnany pfistroje Bimeo PRO s dal§imi pfistroji
na trhu, které se vyuzivaji pfi ergoterapeutické intervenci. Konkrétné ho porovnavala s
ptistroji HandTutor, MYRO® a Pablo® X2.

Bakalafska prace byla vypracovéana na zaklad¢ aktualnosti daného tématu. Roboticka
intervence se aplikuje jako dopln€k ke standartni terapii, a to nejen v oblasti ergoterapeuta,
ale celkové do celého procesu rehabilitace. Pro zdiiraznéni prace ergoterapeutti v Ceské
republice, ktefi pracuji nebo pracovali s klienty po cévni mozkové ptihodé na ptistroji Bimeo
PRO byly realizovany 3 rozhovory s ergoterapeuty. Z rozhovort, které jsou zaznamenany
aprilozeny v priloze vyplyva skutecnost, Ze se ergoterapeutky pfiklanéni k ndzoru, ze
pfistroj Bimeo PRO pfispiva ke zlepSeni funkéniho stavu jedince, coz potvrdily i studie,
které podrobné jsou rozebirany v diskuzi.

V soudasné dobé v Ceské republice neexistuje odborny &lanek o piistroji Bimeo PRO
a 0 jeho vyuzivani. Praktickd ¢ast v této praci slouZi k prvotnimu sezndmeni s pfistrojem
Bimeo PRO a k jeho aplikaci v CR. Potencionalné by prace mohla slouZit k navazani
spoluprace se zahrani¢nimi ergoterapeuty ke zjisténi moznosti vyuZiti pfi ergoterapeutické
intervenci. Z toho autorka prace usuzuje, ze by jeji prace mohla byt pfinosna pro budouci
studie, ale zaroveii praci bere piinosnou v ramci seznameni s problematikou v Ceské

republice.
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PRILOHY

Priloha A — Shrnujici protokol rozhovoru s ergoterapeutkou ¢. 1

E = ergoterapeut, respondent
T = tazatel, autor bakalarské prace
Dne 31.1.2022, Brandys nad Orlice

T: Tak ja bych zacala. Predem bych ti chtéla bych podékovat, ze sis délala na mé ¢as. Cilem
naseho rozhovoru je ti polozit nékolik otazek ohledné piistroje Bimeo PRO, ktery vyuzivas
u klientli po cévni mozkové piihod¢. Ty jsi mi predtim fikala, Ze jiz 9 let mas vystudovanou
ergoterapii a jak dlouho pracujes s pfistrojem Bimeo PRO?

E: No, s pfistrojem Bimeo mam tu moznost pracovat 1 rok, jelikoz pied rokem byl zakoupen.
T: A vyuzivala jsi ho jenom u klientli po cévni mozkové piihodé€ nebo i u jinych diagn6z?
E: Ne. Vyuzivam ho i u pacientl s roztrousenou skler6zou, u pacientd s riznym poranénim
horni koncetiny nebo u ruptury rotitorové manzety. Nadéale ho Ize vyuZzit i u pacientil
s Parkinsenem, kde se snazime docilit pfesnosti na jednotlivych hrach s cilem ovlivnit ties
ruky. Ale pfevazné ho vyuzivam u CMP.

T: A mas zkuSenosti pracovat i s jinou robotikou?

E: Ano. Mame tady Glorehu Ariu, Glorehu Sinfoniu, OmniHi5, ale pracuji i s WalkAide a
SunBall. Mame tady toho docela dost.

T: A vidi§ néjaké vyhody na pfistroji Bimeo PRO oproti ostatnim?

E: Ano, absolutné jednoduché nastaveni a rychlost. Oproti Gloreze v rdmci prvniho sezeni
s klientem to trva tfeba 20 minut, kdy si musim vybrat spravnou velikost rukavice, vybrat
ortézu na ruku, kde je pfipevnéna rukavice, nastavit jednotliveé délky dratka, uvést klienta do
systému a tak dale. Ale to Bimeo v nastaveni je vazné super.

T: Rikala jsi, Ze v ramci robotiky mas zkusenosti se SunBallem. Jak ho vyuziva§ oproti
pfistroji Bimeo u klientti po CMP?

E: SunBall pouZivim méné, protoze pacienti po CMP maji tendenci k spasticité¢ a SunBall
je ptece jenom na vykon sily. VétSinou ho pouzivam u lidi s roztrousenou skler6zou, rizné
poranéni ruky nebo Parkinsona, ale je to individualni. Ale u té¢ch CMP ho nevyuzivam,
jelikoZ nechci rozvijet dale tu spasticitu.

T: Dalo by se fict, Ze jsi mi ted’ fekla kontraindikaci, pro¢ nevyuzivas SunBall u lidi po cévni
mozkové piihod€. Vnimas néjaké kontraindikace pro aplikovani piistroje Bimeo PRO?

E: Urcité tézka spasticita, kdy pacienty to hodné boli a vydrzi jen 2 minuty. Ale stane si mi,
ze nekoho ani do rukojeti nezapasuji ruku klienta, jelikoz neudélaji skoro zadnou extenzi
nebo maji kontraktury. Ale dalsi kontraindikace asi nevnimam. (odmlka). Jinak jsem se bala
davat na pristroj Bimeo epileptiky, ale tim, Ze obraz neni tak rychlej a zvolime jiné nastaveni
hry, takze se da najit nastaveni, aby cvi€eni na ptistroji bylo bezpecny. U nich chei vyloucit,
aby se obraz tolik neménil, neblikal, ale musi se opatrné.

T: Tim si mi narazila na dalsi otazku. Jaké hry nejcastéji zafazuje§ do své intervence na
pfistroji Bimeo PRO pfi vycviku kognitivnich funkci a pro¢?

E: Tak urcité hru kuchyn, trzisté, kdy maji za ukol tfidit ovoce a mozna puzzle kvuli nacviku
prostorové orientace. (odmlka). Kdyz tak pfemyslim, tak nejvice tyto 3 hry. A pro¢ nejvice
je vyuzivam? Nejvice praveé pro nacvik prostoroveé orientace. U hry kuchyn z diivodu, aby
pacienti cvi€ili ¢teni, nacvik posloupnosti a organizace, jelikoz pravé u této hry je vice
aspektt, které procvicuji.

T: V ramci ptistroje jsou hry ptimo urc¢ené na ADL, kam patii hry jako je pravé zminiované
trziste, obchod, vnimas ptinos piistroje Bimeo PRO v ramci nacviku ADL?



E: Ne. Urcité ne, protoze je to koncipované porad na néjakou predstavu a neni to nacvik
vyloZené s tou véci. Pokud chci vylozené nacvicovat ADL, tak jdu s pacientem a konkrétni
ADL d¢lame. Podle mé¢ je u ADL dilezité trénovat to se skute¢nymi vécmi a tady to neni
mozny.

T: Pokud cvi¢i§ s klientem s cilem zvysSit rozsah pohybu z pohledu funk¢nosti horni
koncCetiny. Jaké hry nejCastéji vyuzivas a pro¢? Jelikoz jsou zde 4 hodnotici hry a nadale
samostatné hry, kombinujes je?

E: Kombinuju je, aby to pro pacienta nebylo jednotvarny a klidn¢ v rdmci jedné terapie
vyzkousime tieba 4 az 5 her, aby mél srovnani, Zze néco mu jde Iépe a néco huf. Pfimo na
rozsah pohybu v ramci opérné plochy vyuzivam hru sahani, kdy pacient musi za tim
smajlikem, a nebo obtahovani pismen. To je taky super. Kdyz je poté pacient schopny
ptekonat gravitaci, tak urcit hry piimo na rozsah pohybu je jedno, jelikoZ tam je jiz trénink
rozsah pohybu u kazdé hry. Takze stfidame, co pacienta bavi.

T: Takze davas i pacientovi vybrat jaké hry chtéji hrat, kdyz uz maji n€kolik sezeni za sebou
nebo si sami feknou, jakou chtéji hrat hru?

E: Ano. Reknou, kdyZ jsou kognitivné v potadku, tak ano.

T: Kolikrat ma moznost klient vyuzit pfistroj Bimeo PRO v ramci sezeni? Naptiklad ob
terapii nebo kazdou terapii.

E: Pokud jde o pacienta, kterymu to néco dava, tak se snazim jednou manuéln¢ uvolnit ruce,
ramena a dalsi. A poté jakoby za odménu ho vezmu na Bimeo PRO, jelikoZ pacienty to bavi
a je vidét jako by 0zili. Vétsinou se snazim terapie stiidat, ale pokud je pacient, u kterého je
potieba uvolilovat tak je beru na pfistroj jednou tydné. Ja vétSinou mam pacienty 3x do
tydne, kdyz je to star§i CMP, ale pokud je akutni stidium CMP, tak se snazim, abych ho
méla kazdy den. Ale zase je vSechno individualné nastavené. Ale v priméru mam jednoho
klienta 3x do tydné, s tim, Ze jedno cviceni je na 25-30 minut.

T: A vnimas, Ze se klienti vice zapojuji do terapie a tim se navySuje jejich rekonvalescence
¢1 funkéni zlepSeni diky pfistroji Bimeo PRO?

E: Jak kdo. Zalezi, jak to pacienty bavi, ale u n€koho je vidét super vysledek. Protoze neni
to monotonni terapie, ale pro né néco nového a jiného a najednou tu ruku pouzivaji jinak a
daleko vic nez pfedtim, protoZe museji premyslet nad n€¢im a zaroven nepfemysli tolik nad
tou poskozenou rukou.

T: U jakého typu poskozeni horni koncetiny po CMP ho nejvice vyuZzivas? Napiiklad u
celkové slabosti horni koncetiny nebo kdyz je pfitomna mirna spasticita.

E: Kdyz je ptitomna mirna spasticita, tak ho klidn¢ pouziju. Zase nesmi ta ruka byt ve velky
kontrakture, to uz pak nejde. Ale uplné parézy tam nedavam, pfece jenom aby postaveni
ramen¢ vuci ruce nebylo vselijaky a nechci, aby klient Sel ptes rtizné patologie. Koukdm,
aby pacient hezky sedé¢l, aby byly klouby v dobrém postaveni, ale za kazdou cenu ho do toho
Bimea nedavam. Takze spiSe ho pouzivam u paréz, kdy je pacient schopny udrzet rameno.
T: Tim jsme dosli k dalsi otazce, jaky zplsob jednorucni ¢i obouru¢ni a typ nastaveni
vyuzivas nejcastéji u klient po cévni mozkové piithod¢ a pro¢? Napftiklad jednorucni terapie
na op&rné plose.

E: Ja pouZivam nejCastéji asi jednorucni terapii, jak na opérné plose, tak ve vertikalni roviné.
T: A pro¢ vyuzivas pravé tento typ nastaveni?

E: Kdyz pacient neni tolik schopny a pottebuje oporu té druhé ruky, tak jo. Ale snazim se
pfece jenom, aby zapojoval vice poSkozenou horni koncetinu a byl schopny zapojovat tu
ruku.

T: Pouzivas n€kdy bimanualni tiichop?

E: Ano, pouzivam, hlavné v té vertikdle a pouzivam to hlavné¢ u poranéni rotatorové
manzety, kdy Si ti pacienti pfece jenom musi pomoci druhou rukou.



T: Jak dlouho, tak primérné trvé terapie na piistroji Bimeo PRO u klientli po CMP a pro¢
je to tak nastavené?

E: Ja vétSinou kdyz pacienta vezmu na to Bimeo, tak tam jsme cely Cas, ktery mame
vyhrazeny, a to je tfeba 25 minut. Kdyz to zvladnou, kdyz ne u né¢koho odchazime po 10
minutach, ale kdyz to zvladnou tak klidné¢ je tam necham 25 minut. Divodem je, ze
ergoterapie trva pouze 30 minut, a to je kratky ¢as na to skloubit naptiklad nacvik ADL a
jesté robotiku. Navic celou robotiku jako Glorehu, SunBall a tak obsluhuju jenom ja a 30
minut na jednu terapii 3x do tydné je malo. Proto se snazim efektivné vyuzit ¢as pomoci
robotiky a motivovat klienta k lepsim vysledkim. Ale zase nastaveni doby terapie zavisi na
schopnostech pacienta.

T: Setkala ses n¢kdy s pacientem, kterymu se udélalo nevolno pii aplikaci piistroje?

E: Setkala, ale to praveé bylo u rychlého obrazu u hry auti¢ko. Tady to jede hrozné rychle pti
vysSich urovnich, a to pacient chtél vypnout. Ale kdyz jsme poté zkouseli hru, ktera byla
pomalejsi, tak uz to bylo dobré. Ale, Ze vyloZen¢ z bolesti, to né.

T: Vyuzivas spise cviceni na opérné plose nebo v prostoru?

E: Vic mam tady pacienty, kdy vyuzivam hlavné tu opérnou plochu.

T: Poté je moznost nastaveni na trénink na labilni ploSe na kouli pro nacvik palmarni a
dorzalni flexe. Také tento typ vyuzivas?

T:V ramci vyhledavani a zpracovani materiald na pfistroj Bimeo PRO a jsem méla moZnost
S pristrojem poté prakticky pracovat. Koukala jsem, Ze je zde nastaveni pro cviCeni
Vv jednotlivych kloubech naptiklad trénink na flexi a extenzi v ramennim kloubu. Vyuzivas
tento typ nastaveni?

E: To viibec nepouzivam. Jak jiZ jsem fikala vétSinou pracuji na opémé plose, jelikoz
pacienti potiebuji urcitou podporu, a hlavné mi ptijde lehké nastaveni. Tento rezim jsem
vyuzila mozna 1 maximalné 2 krat, ale hlavné ted’ uz bych to neuméla ani nastavit.

T: Ted bych se t¢ rada zeptala na technické véci ohledn¢ potizeni. Pfi zakoupeni pfistroje
Bimeo PRO je mozné si zakoupit vylozené samostatny piistroj, ale jde k tomu zakoupit i
dopliiky jako je vyskové nastavitelny stil ¢i monitor. Mate zakoupené i dopliikky nebo
vyloZené zakoupeny samostatny pitistroj?

E: Ne. My mame zakoupeny vétsi monitor, ale uz ten vyskoveé nastavitelny stil nemame.
Samoziejmé& mame zakoupeny piistroj Bimeo PRO.

T: V ramci toho pfistroje jsou n¢jaké hodnotici prvky, ktery srovnavaji ten pokrok toho
pacienta Vv jednotlivych cviceni. Jsou zde né&jaké grafy a tak dale. Vyuzivas i néjaké své
specialni hodnotici prvky, abys zjistila, Ze doslo k posunu v terapiich na pfistroji Bimeo
PRO?

E: Urcite na to s pacientem koukneme, ale Ze bych k tomu ptidala néjakou vahu, to jako ne.
Ale zadné specialni hodnotici testy nepouzivam. S pacientem na zacatku terapie si udélam
FIM, ale jinak zZadné specialni testy nemam.

T: Musela jsi projit specialnim Skolenim na pfistroj Bimeo PRO, poptipad¢ jak ¢asto Skoleni
na pfistroj mas?

E: My tim, ze ho mame rok, takze nas vlastné akorat zaskolil od firmy Kardio-line, od
kterého to médme zakoupeny. V tu dobu, kdy se pofizoval pfistroj jsem tu nebyla, takze zddné
specidlni Skoleni nebylo, ale jiz pfedtim neZ se pfistroj zakoupil byl zapijcen a to nas
proskolovali, abychom véd¢li, co a jak. Ted’ ptfed koncem roku jsme tu meli takovou mensi
konferenci a praveé prijel pan pravé z toho Kardio-linu, nam piedvadét dalsi ptistroje, ale ptal
se i na Bimeo, zda je vSechno v potadku a tak. Ale zatim jsem zadné preskolovani nemé¢la.
T: Setkala ses s n¢jakym problémem na pfistroji Bimeo PRO?



E: Ano setkala jsem se tim. Docela ¢asto mam problém s tim, ze se mi promita obraz
zrcadlové s pohybem, ale byl tady ten pan z toho Kardio-linu a vétSinou to bylo, ze jsem si
misto jednorucni terapie dala obourucni. Takze to byla chyba, Ze jsem si to Spatné nastavila.
T: Vzhledem k lehkosti pfistroje, vyuziva§ Bimeo PRO i u klientd na lizkovém oddéleni,
zZe by sis pfinesla notebook, zafizeni a cvicila naptiklad s klientem na pokoji?

E: Nestalo se mi, Ze bych takhle chodila s pfistrojem za pacientem na pokoj, ale vim, Ze to
jde, jelikoz ten program je dany na fleSce a mizeme si to nahrat na notebook a prenést desku
na ltzko, ale jesté jsem to nedélala.

T: Pouzivas néjaké piipravné techniky pfed pouzitim pfistroje Bimeo PRO?

E: Pokud je ta ruka tieba vice spasticka, tak ji uvolnim a udélam techniky mékkych tkani a
nafacilituji a pak jdeme na Bimeo, ale pokud vidim, Ze ta ruka je volna, tak ani ne.

T: Vnimas néjakou nevyhodu na pfistroji Bimeo PRO oproti ostatnim?

E: Obc¢as m¢ vadi, Ze to nastaveni nékdy jde zrcadlov¢, ale jinak asi ne, jelikoZ za mé je to
super. (odmlka). Akorat je Skoda, Ze definovany tichop uz dopiedu a trénuje se tam jenom
hruby tchop neni zde nastaveni uz na jemny uchop. Taky hry, které¢ jsou nazvané jako ADL
jsou pouze abstraktni a klient se nenauci drzet vafecku, zamichat kola¢, takze spiSe tyto hry
vyuzivam predevsim na trénink kognitivni stranky. Pro n¢koho, ale tento ndzev muize byt
zavadgjici. Ale jsem s tim docela spokojena.

T: Pouziva$s pristroj Bimeo PRO pouze ty jako ergoterapeut nebo ho vyuzivaji i
fyzioterapeuti?

E: Tim, ze ten pfistroj je tady rok, tak to v podstaté pouzivam pouze ja jako ergoterapeutka,
protoze fyzioterapeutil je mélo a nemaji ani dalsi osobu, kterd by mohla obsluhovat robotiku.
Uz i jako ergoterapeutka tu jsem jedina.

T: Kolik her v priméru hraje klient na 1 sezeni?

E: Jedna hra je pfednastavena na 4 minuty. U nékoho je to moc, Ze si pacient potiebuje
odpocinout, tak priiméru je to 3 minuty jedna hra, ale nékdy se stava, Ze se pacient snazi sam
sebe motivovat, ze ,, j6 ted’ jsem mél jen 400 bod, ted’ chei mit 450 bodt.* Stava se, ze chce
pustit tfeba 3x za sebou stejnou hru po 3 minutach, ale neni to kazdy pacient. Nékdo zase
chce vyzkouset nové hry, které jesté nehral, takZe vétSinou, kdyz se jde na Bimeo, tak jim
davam volbu vybéru hry, aby méli pocit, Ze si tu terapii i trochu vedou sami. Jinak na jedno
sezeni v pruméru je tak 4-5 her.

T: A po aplikaci Bimeo PRO délas né&jaké uvoliujici techniky nebo protazeni?

E: Ne, vétSinou nedélam. Pokud vidim, ze ¢lovék ma stazenou ruku, tak ano. Je to hrozné
individualni, nékdo odchéazi nadSeny a nepotfebuje uvolnit, nebo je potieba mirné ruku
protahnout, ale ve vétsin€ ptipadi to nedélam.

T: Setkala ses s pacientem, kdy bylo potieba upravit obraz po cévni mozkové piihodé, kdy
byla pfitomna porucha vizu ¢i neglect syndrom? Jelikoz v rdmci nastaveni Ize nastavit
sméfovani aktivity na urcitou stranu...

E: Musim fici, ze jsem se s tim upln¢ nesetkala, Ze bych to musela nékomu upravovat.
Vétsinou tim, jak je monitor velky, tak oni na to vidi. Nestalo se mi to, nemusela jsem tohle
fesit.

T: Pouzivas né&jaké specialni pomucky, ktery ti pomahaji s korigovanim sedu nebo odlehceni
horni koncetiny?

E: Nepouzivam nic na odlehc¢eni t€ poskozené horni koncetiny, ale pro udrzeni a korigovani
sedu pouzivam vétSinou overball uloZzeny za zady pacienta, ale abych davala ty podrucky, to
ne.

T: Kdy, respektive v jakych ptipadech vyuzivas obourucni terapii na opérné plose?

E: No, to je individudlni. Kdyz vidim, ze to poSkozend ruka neutdhne, tak nastavime
obouru¢ni trénink.



T: V ramci nékterych her a typu nastaveni lze nastavit i silu, kterd musi byt vyvinutd na
polokouli, aby byl proveden urcity tikol ve hie. Vyuzivas tento typ nastaveni?

E: Vyuzivam to malo teda, ale kdyz uz to vyuziju, tak to vyuzivam u ortopedickych pacientli
tfeba u ruptury rotatorové manzety ve vertikale, aby museli fesit pohyb, ale 1 silu.

T: Zminuje$ ortopedické pacienty. Jaky je pomér zastoupeni ortopedickych pacientii a
pacientli po CMP na pfistroji Bimeo PRO?

E: Tady je vétSina pacientll po cévni mozkové ptihodé. Takze nejvice prave je vyuzivam u
pacientll po CMP a jen zlomek u dalSich diagnoéz.

T: Na zavér bych se té chtéla zeptat, zda je vylozené véc, ktera ti vadi na piistroji Bimeo
PRO?

E: Hele vylozen¢ né, tim, Ze ja jsem se moc nesetkala s Zadnou dal$i robotikou, nez co tady
mame, tak asi ne.

T: Super, tak ja mam asi vSechny otazky, na které jsem se t& chtéla zeptat. Dékuji ti za tviij
nazor na piistroj Bimeo PRO a chtéla bych ti jesté jednou pod¢kovat za poskytnuty rozhovor.
E: Taky d€kuju. Neni zac.



Priloha B — Shrnujici protokol rozhovoru s ergoterapeutkou ¢. 2

E = ergoterapeut, respondent
T = tazatel, autor bakalarské prace
Dne 4.2.2022, VV Hostinném

T: Ahoj, dékuji, Ze jsi si na mé udélala as. A4a cilem naseho sezeni je poloZit ti par otazek,
ktery se tykaji pfistroje Bimeo PRO, ktery vyuzivas u klienti po cévni mozkové piihodé¢. Ja
se chci poprvé zeptat, jak dlouho mas vystudovanou ergoterapii?

E: Noo, od roku 2013.

T: A hned jsi nastoupila pracovat do oboru ergoterapie?

E: Nastoupila jsem vlastné jesté diive, nez jsem udélala stitnice, a jesté jsem chodila do
stejného zafizeni na praxe.

T: Hmm, od té doby mas urcité n&jaké zkusenosti s robotikou. (odmlka) S jakou robotikou
mas zkusenosti?

E: Absolvovala jsem né&jakou exkurzi v RU Kladruby, kde maji hodné& robotickych piistroji,
ktery jsem si mohla vyzkousSet a méli tam, jak pfistroje na ruku, tak na nohu. Vim, ze za mé
tam byl a mohla jsem si vyzkouSet WalkAid a pak tam m¢li takovy celoposturalni zvedak,
ktery vypadal jako batoh, ale ted’ nevim, jak se to nazyva. Jestli jsi to vidéla?

T: Ano, vim, co mysliS. Myslim, Ze se to jmenuje Ekso, ale nejsem si ted’ jista.

E: No, to je asi ono. No, pak tam m¢li takovy nafukovaci bézeckej pas, kde to toho ¢lovéka
néjakym zpiisobem obejmulo v pase nebo na panvi a pod nim byl ten pas. Terapeuti mu tam
nastavovali vakuum, kde ho to nadnéselo, ale mohl vlastn¢ simulovat chiizi. Tak to. (odmlka)
Pak to, co mame tady na rehabilitaci, tak to byl ten Rafael. To mi pfiSlo hodné aktivni, takZe
pro mensi mnozstvi pacienti. N666.

T: A jesté ptimo na horni koncetinu?

E: A na horni koncetinu tu Glorehu, to jsem vidéla asi ve Vojensky nemocnici zase, kdy
jsem tam byla na exkurzi, kde jsem si to vyzkousela a zagkolili mé. A44 pak jsem se dostala
k tomu pfistroji Bimeo PRO puvodné v Janskych Lazni a nasledné nam ho objednali sem.
(odmlka) Pfremyslim, co jesté. No 4 ty mi¢ky Sunbally a to je asi vSechno. Co jeste tady
pouzivame je taky ten WalkAid.

T: A ty jako ergoterapeut pouzivas ten WalkAid nebo spi$ ho vyuziva fyzioterapeut?

E: PouZivaji ho fyzioterapeuti, ktery jsou na to proskoleny, ale kdybych chtéla, tak by mé
proskolili a ptj¢ili by mi ho.

T: A vidis n&jaké vyhody Bimeo PRO oproti zminované robotice?

E: Bimeo je docela multifunkéni, Ze pacient mize pouZzivat obé koncetiny, jednu koncetinu,
pak na balan¢ni ploSe, v prostoru, riizné v téch rovinach. MiiZe si to stizit tim, Ze bud’ jenom
teda sedi, sedi na n¢jaky labilni podloZzce, stoji, stoji na labilni podloZce nebo stoji na jedny
noze, ale ovlada ptistroj pofad jen tou horni koncetinou tu obrazovku.

T: V ptedchozim rozhovoru mi bylo taky feceno, ze vyuZzivaji SunBall v rdmci ergoterapie.
Jak vyuziva§ SunBall oproti ptistroji Bimeo PRO pfimo u pacientl po CMP? Vice, méng?
E: Spise méné. Spis§ mensi vyuZiti neZ to Bimeo. Clovék musi mit vic aktivni hybnosti na ty
koncetin€ neZ u toho Bimea. A vic tam jde o tu tchopovou funkci nez o tu manipulativni po
ty ploSe u Bimea.

T: Musela jsi projit néjakym specidlnim Skolenim na pfistroj Bimeo PRO, popftipadé jak
Casto Skoleni na pfistroji mas?

E: Jo, urcité jsme méli 2 Skoleni, kdy jedno byla ukézka jenom a druhy Skoleni bylo pfimo
S managerem od ty firmy. Nevim pfesn¢, jak se ta firma nazyvala. Jak se jmenuje?

T: Kardio-line



E: Jo, tak pfesné od nich pfijel pdn a mél nés 3 terapeuty, ktery si to zkousSeli jak na sobé tak
i na pacientech, abychom védgli, jak to zapojit, jak nandat pasky. (odmlka) Aaa dalsi 8koleni
neprobehlo zatim. Jako neni asi zadné aktualizace toho systému, takze kdyby byla néjaka
aktualizace tak si myslim, Ze by se i ta firma ozvala, respektive tak nam to bylo i feceno, Ze
se ozvou a piijedou nas jesté proskolit, nebo pieinstalujou ten systém.

T: Aaa ty jsi fikala, Ze jsou na to proskoleny 3 lidi. Jsou to proskoleny ergoterapeuti nebo
fyzioterapeuti?

E: Dvé jsme ergoterapeutky a jedna je pracovnice v terapeutickych dilnach.

T: Hmm.

E: Ktera mtize taky vyuzivat pfistroj Bimeo PRO.

T: Ty jako ergoterapeutka vnimas néjakou kontraindikaci pro aplikovani pfistroje Bimeo
PRO?

E: (Odmlka) Sesla jsem se s obtizema, kdy pacientem mél tieba kardiostimulator a a¢ by to
nemélo vadit, tak mi to to tam néjak zlobilo skrz tu techniku. Nevim, proc.

T: A ten kardiostimulator byl na levy nebo pravy stran¢?

E: Na pravy stran¢.

T: A trénovala se leva nebo prava horni koncetina?

E: On mél kmenovou mozkovou piihodu, takze mél vlastné poruchu na obou strandch, na
jedny mél horsi, takze jsme trénovali jako ob¢ ruce, pak jednu ruku a pak druhou ruku.
(odmlka) No, ted’ si to Upln¢€ nevybavuju, ale mam dojem, Ze kdyZz jsme trénovali pravé tu
ruku, kde byl ten kardiostimulator. Tak tam za¢al byt problém i u tohodle piistroje. Ada u
lidi, ktery maji n&jaké psychické potize, tak ob¢as by tam taky mohla vzniknout demotivace,
takze jsem jim to ddvala jen na kratky ¢as po kouskéch, aby si na to zvykli a dokazali s tim
néjak pracovat a kdyz jsem vidéla, ze upln¢ jim to jako nesedi, tak jsem je na ten pfistroj uz
jako nedavala. A jeSté co jsem se seSla, tak u lidi s epilepsii, kdyZ ji méli néjakou
nezalécenou, tak ty bych asi na to taky nedavala.

T: Hmm. Ty jsi fikala, Ze tady (odmlka). Nebo mluvili jsme o cévni mozkové piihodé i o
néjakych psychickych onemocnéni. Kdyz vezmes nadale pomér ortopedickych pacientl viici
psychickymu onemocnéni a viici tteba CMP, s ¢imz se setkavas nejcastéji a s ¢im pracujes
nejcastéji na piistroji Bimeo PRO?

E: Asinejvic s téma lidma s CMP.

T: A spiSe v akutnim, subakutnim nebo chronickym fazi CMP?

E: Je to tak 50 na 50 % bych tekla, ze ptijimame i chronické pacienty i pacienty, ktefi jsou
3 tydny od ptihody.

T: Hmm. Jak dlouho primérné trva terapie na pfistroji Bimeo PRO u klienti po CMP a pro¢
to mas tak nastaveny?

E: Tak zélezi na kondici daného pacienta, ale mam tam nastaveno 4 minuty, coZ si myslim,
ze je schopny udrzet pozornost a aby mi to tam udélalo n¢jaké hodnoceni. Snazim se mu
davat na ty terapii, kdyz vylozené jdeme na to Bimeo tfeba 3 ukoly, coZ je né&jakych 12
minut. Mezitim ma vZdycky pauzu po téch 4 minutach, a to se mi docela osvédcilo. Kdyz si
na to jakoby zvykne, tak jim ddm klidné i delSi Cas a terapie trva dohromady i 25 az 30 minut,
kdyZ uz jsou zvykly, tak to vétSinou zvladnou, ale nékdo se zkratka rychle unavy. Nékdy
kombinuju terapii podle ¢asu jako napfiklad 15 minut na pfistroji Bimeo a 15 minut néjakou
manualni terapie, jako pasivni pohyby, protazeni a nacvik ADL.

T: A pouzivas n€jakou ptipravnou techniku pied pouzitim toho pfistroje Bimeo PRO nebo
po pouziti?

E: Kdyz maji tfeba spastickou ruku, tak jim udélam vétSinou pasivni strecink a pouziju
masazni prstynek nebo se snazim nejprve rozcvicit velké klouby a to aktivné. Potom teprve
jdou do akce na tom pfistroji.



T: Réada bych se kousek vratila. Ty jsi mluvila o zaznamenani hodnoceni toho pacienta
v ramci hry. Vyuzivas néjaké specialni hodnotici prvky, abys zjistila, ze doslo k posunu?
Ano, na piistroji se zakreslujici grafy, které zakresluji pokrok v jednotlivych terapiich, ale
mas néjaké své testy naptiklad na jemnou nebo na hrubou motoriku, at’ uz standardizovany
nebo nestandardizovany test.

E: No, my nejsme ergodiagnosticky pracovisté, takze po nas neni vyzadovano délat pfimo
né&jaké testy, ale orienta¢né si sami miizeme zavést vlastn€ jakykoliv test na ichopy nebo na
rozsah pohybu, kterej mizu potom u vstupu provést s pacientem a potom u vystupu, aby saim
vidél porovnani koncetiny. Takze pokud se jednd konkrétné u toho Bimea, tak tam to
nechavam vylozené€ na tom grafu, ktery je tam vylozZen¢ stanoveny a jestli se jedna pfimo o
terapii, tak vypliuji jen to vstupni vySetieni, kde vlastné hlavni jsou tchopy. Takze chci, aby
se mi podepsal a podepiSe se mi na zacatku a na konci terapie jako ptiklad. Je spoustu jinech
véci, ktera tam muzeme zahrnout. I oblékani, jestli se tfeba oblékne nebo neoblékne nebo
jak se oblékal.

T: Mluvila jsi o uchopech a ja to trochu stdhnu na ten piistroj Bimeo PRO. M¢ tieba osobn¢
na ném vadi, Ze tam nejde nastavit vice ichopt. Je néjaka véc, ktera ti vylozené vadi nebo
by sis prala, aby na tom piistroji Bimeo PRO byla do budoucna?

E: No mozna, jak tam je ten nastavec, tak mozna, kdyby mél rizny tvary, tak to by bylo
tieba fajn a mohlo by to byt propojeny vizualné skrz tu obrazovku, kde ja nevim, kosticky
bude rovnat na kosti¢ky a bude opravdu drzet tu kostku, a nebo jinej tvar. Tteba kulaty nebo
mensi koule a bude zase néjaké balony hazet do néjakého kosiku. To by tfeba do budoucna
takhle jako i fungovat nejen vizualné, ale 1 na ten pohmat pacienta. Ale podle mé tohle je
hodné¢ tézkej ukol pro ty techniky, aby to takhle jako vymysleli, ze si myslim ¢lovek, kterej
déla ty technicky véci, tak zase nemuze védet, co mi citime v ty terapii a jak bychom si to
piedstavovali. Tim padem néktery nase myslenky nejdou tGplné z realizovat z technickej
stranek. (odmlka) Tohle by tfeba mohlo bejt.

T: Hmm. Taky jsi zminovala n&jaky nacvik ADL, Ze se ptas pii vstupnim vySetieni, jak se
doty¢ny oblikne. Vnimas néjaky pfinos ADL na pfistroji Bimeo PRO, jelikoz vylozené tam
jsou hry rozdélené na nacvik kognitivnich funkci, ADL a pak zabavny hry, vnimas néjaky
pfinos?

E: No, Uplné€ na to ADL tam, tfeba bych tam zahrnula, kdyby tam bylo néco konkrétné na
oblékani naptiklad na jakou ¢ast té€la obléknu, jakou ¢ast obleceni. To by byla dobra hra a
jinak na to ADL v ramci instrumentalnich, tak tam je takova improvizace nakupovani
v obchodé, kde vlastn€ pacient vidi na tabletu, co ma kupit, co mé dat do kosiku a musi se
orientovat v prostoru, kde to vezme v regalu a vlozi do kosiku. Do budoucna by tam tieba
zase mohlo byt, ze musi tfeba 1 néco spocitat nebo 1 tieba, kdyz je u pokladny, tak spocitat
kolik dostane zpatky pti nakupu, kdyZ poda urcitou bankovku. TakZe to je asi jedinej takovej
pfinos, Ze lidi, kteti jsou nékde dlouhodobé nemocny a jsou v nemocnici na nasledce nebo
na rehabilitaci, tak ze se tfeba do toho obchodu dostanou aspon takhle jako pies ten pocitac.
Ptijde mi, ze ,,jé tak to jsem dlouho nenakupoval, tak si za nakupuju‘ a to je skvély, ze jim
to pijde docela jako dobrd hra.

T: A ty jako ergoterapeut vidi§ v tom néjaky piinos jako vylozené v nacviku ADL?

E: Jako to, co jsem fekla o tom obchodé, ale celkové tplné jako u toho pfistroje ne.

T: A z divodu toho, Ze je to hodn¢ abstaktni?

E: Jak tikas, je to abstraktni a neni tam fekla bych konkrétni hra na to ADL.

T: Hmmm super a tim jsme se dostali k hram. Jaké hry nejCastéji zatazujeS do své
ergoterapeutické intervence, kdyz chcees cilit na kognitivni funkce a proc?

E: Tak zrovna u toho rozd¢€leni, kdy tam je kategorie na kognitivni ukoly, tak tam vyuzivam
spojovacku cisel a obtahovani pismen. To mi pfijde dobry, jelikoz se zaméfujou pfimo na
konkrétni pohyb, a jesté trénuji kognici skrz ty &isla a pismena. (odmlka) A piemyslim,



z kterych téch her bych jeste vyuzila n€jak konkrétné€ na ty kognitivni funkce, jelikoz celkové
ty hry jsou na kognitivni funkce. Pokud pacient nema dostateCnou uroven kognitivnich
funkci, tak je t€zké vysvétlovat, co po ném chci. Takze takovyhleho pacienta tam davam az
za delsi ¢as az se néco naucime, aby to dokazal viibec pochopit, co po ném chci na té
obrazovce a proc. Tak to je asi cely.

T: A pro¢ vyuzivas$ zrovna tyhle hry? Je to z divodu nacviku prostorovo-orienta¢ni funkce?
E: Jo, jako u téch Cisel, tak tady trénuje tu orientaci v prostoru, kde to ¢islo ma najit na ty
obrazovce a u téch pismen se jedna o piesnost limie, toho tahu respektive pohybu.

T: Na druhou stranu, kdyz chce$ zvysit rozsah pohybu poskozené koncetiny z pohledu
funkcnosti horni koncetiny. Jaké hry nej¢astéji na to vyuzivas a proc?

E: Kdyz to chci na ty zakladni opérny plose, tak bych vyuzila hru Tic toc nebo bych klidné
pohyby v prostoru bych vyuzila ty ¢islice, kdy musi$ hybat tou rukou smérem toho ¢isla, a
jesté hlidat tu Ciselnou fadu, aby jel spravné.

T: Mluvila jsi o néjakém rozdéleni ploch jako je opérna plocha. Jaky zpisob jako je
jednoru¢ni nebo obouruéni a typ nastaveni vyuZzivas$ nejcastéji u klientd po CMP a proc¢?
Naptiklad jednoruéni terapie na opérné plose.

E: Hmm, mzu poprosit jesté jednou zopakovat otazku. (smich)

T: Urcité. Jaky zptisob jednorucni ¢i obouru¢ni a typ nastaveni jako je vertikdlni nebo
horizontdlni rovina, vyuzivd$ nejCastéji u klienti po cévni mozkové ptihodé a proc?
Naptiklad jednoruéni terapie na opérné plose.

E: Jo no, pokud tam neni moc velky rozsah pohybu a je pfitomna spasticita, tak radsi pro
zacatek zvolim opérnou plochu obourucni a kdyz uz se zacina rysovat néjakej pohyb i kdyz
vV malém rozsahu, tak uzZ mu to vyménim na tu jednoru¢ni opérnou plochu. | ptesto, ze ten
ukol nedokaze splnit do maxima nebo jenom naznaci, tak ho necham spise pracovat s tou
poskozenou koncetinou. Nebo poté mizu vyuZzit néjaky svij gadling, kdy mu vedu koncetinu
a snazime spolupracovat s pacientem. Nebo je dal$i zptsob, ktery nedélam moc rada, jelikoz
pacient se lehce oblbne svou druhou koncetinou, a bude si pomadhat jen tou zdravou a nebude
vyuzivat pohyb svy poskozeny koncetiny. Nékdy jim i tak piesto dovolim, Ze mizou vyuzit
malinkaty pohyb své druhé koncetiny, ale maji to nastaveny na jednoru¢ni opérné ploSe.
Takze zacinam urcité obouru¢ skoro u vSech, aby si to zkusili a potom, co maji za sebou 1
nebo 2 hry a poté zkusime jednorucni.

T: V ramci nastaveni je moznost nastaveni tréninku v jednotlivych kloubech. Naptiklad
ramenni kloub flexe a extenze. VyuZzivas tento typ nastaveni nebo ne?

E: U flexe a extenze moc ne, ale spiSe vyuzivam abdukci a addukci v ramennim kloubu,
jelikoz tenhle pohyb mi pfijde, Ze sedi vice k tém hram, ktery tam jsou uréeny. Ptijde mi, Ze
se musi zvolit dobfe ten pohyb a dobte zvolit konkrétni hra, aby to toho klienta tolik nemaétlo.
Pokud mu dam sbirat jablka flexe a extenze, tak se stane, ze mu tieba nejde. Protoze vlastné
na obrazovce se jezdi s koSikem pouze do strany, coz miZe byt matouci pro toho klienta.
Nebo kdybych mu dala tieba fidit auto flexe a extenze, ale to auto jezdi ze strany na stranu.
Tak zase to pro ného mtze byt matouci. Takze zvolit spravny pohyb a zvolit spravnou hru.
T: A vyuziva$ 1 bimanualni uchop v ramci terapie, kdy vyloZené spojis ty dvé polokoule a
trénujes ve volném prostoru?

E: Taky, to vyuzivam jak u téch mozkovych piihod, tak potom u téch lidi po operaci ramen
nebo 1 po operaci predlokti, po urazech. Ten bimanualni tichop pouzivam u vice diagnoz.
T: U jakého typu poskozeni horni koncetiny praveé vlivem po CMP pouzivas nastavenou
terapii? Naptiklad mas tady nejvic pacientd, ktefi maji néjakou netiplnou parézu nebo po
celkové slabosti ty horni koncetiny?

E: Kdyz to jenom trosku jde, tak se snazim, aby zapojovali jenom tu jednu ruku, jenom tu
nemocnou.



T: Takze ptistroj Bimeo PRO nepouzivas tieba u plegické horni koncéetiny nebo pouzivas
Vv kombinaci tfeba s handlingem?

E: KdyZ vidim, Ze ten pacient na to kognitivné mé a mrzi ho, ze vlastn€ viibec nemtize hybat
tou rukou, tak pouziju obouruc¢ni terapii, aby n¢jakym zpuisobem se mohl zatradit do ty
terapie. I kdyz tam ten pohyb zkratka neni. Ale myslim si, Ze ho zase mize motivovat
k tomu, aby neztracel hlavu a stéale se snazil, i kdyZz mu nejde ta ruka, ale aby hejbal obéma
rukama pfesto, ze ta jedna ruka nefunguje. (odmlka)

T: Poté je moznost nastaveni na trénink na labilni ploSe, na té kouli pro nacvik dorzalni a
palmarni flexe. Vyuzivas tento typ nastaveni u klientd po CMP?

E: Ano, pokud je zde dostate¢ny pohyb, neni velka spasticita, tak ur€ité€ tento typ vyuzivam.
T: Ted bych se té rada zeptala na néjaké technické véci, a to konkrétné ohledné poftizeni
ptistroje. Pii zakoupeni pfistroje Bimeo PRO je moznost si zafizeni zakoupit pouze jako
samostatny systém Bimeo PRO nebo muze si zakoupit k tomu i vySkove nastavitelny stil,
monitor a dal$i. Mate n¢jaké takovéhle dopliikky na pracovisti nebo vylozen¢ se zakoupil jen
ten systém?

E: (smich) Nakoupili jsme systém, ale i s tim vySkové nastavitelnym stolem, ktery ma po
stran¢ takovou kliku a da se nastavit podle pacienta. A je to fajn, Ze se to d& nastavit diky
kterej ma tady zafizeni k dispozici, tak je problém, aby vozic¢kar zajel pod ten stil. Vadéj
tam tfeba kolecka nebo ty nohy od toho stolu a tady je to opravdu hezky ud¢€lany. Je to Siroky
a deska ma i vyfez, takze mlze zajet tak jak potiebuje nebo jak si ho tam nastavim. Potom
zaroven, aby mi nezvedal ramena k u§im, tak zase s tim stolem muizu sjet niz.

T: Hmm a vyuzivas néjaké dalsi specialni pomiicky pii aplikaci Bimea? Naptiklad pomticku
pro korigaci sedu nebo podloZeni ptedlokti nebo odlehceni horni koncetiny?

E: Jo, nékdy kdyZ vlastn€ maji vEtsi spasticitu v horni ¢asti koncetiny jako v okoli ramene
nebo ve svalech paze, tak jim tam... Bud’ mizou mit podpazni valeek nebo jim tam za
polohuju polStatem, overballem nebo tfeba za zada jim davam overball, a nebo naopak za
zada jim nedavam nic a chci aby sed¢li bez opory. Aby to méli zase o néco téz$i verzi, kdyz
to jako jde. Ale zas poprvé urcité je tam naistaluju tak, aby se mohli opfit a sed€li rovné a
pak jim to teprve stézuju ty podminky.

T: Vzhledem k lehkosti pfistroje a tim, ze je dobie pfenositelny, vyuzivas i ten ptistroj u
pacientl na lizkové ¢asti, ktefi se nemizou dostavit na tu cvicebnu nebo setkala jsi se s tim
nckdy, Ze bys to musela na ten pokoj nést?

E: Spis jako ne, protoZe bychom museli mit nejspiSe n&jaky notebook nebo tablet, a nebo
ten stlil by musel byt tieba 1 na koleckach, aby se mohlo zajet k posteli. A i tak si myslim,
ze ten stll by nebyl tak Sirokej, abych k ty posteli mohla jako zajet.

T: Aha a setkala jsi se nékdy s pacientem, u kterého jsi musela upravit nastaveni obrazovky?
Vlivem naptiklad neglect syndromu, kdy ignoruje tu jednu stranu a ty jsi nastavila pii hte,
aby napftiklad u hry sahani, kde je ten smajlik, aby se objevoval spiSe na levé strang, na
pravé, nahote, dole. A nebo to nikdy nebylo nutné nastavovat?

E: No mozna bych to mohla nastavit, ale neud¢lala jsem to zamérné&, aby musel davat nebo
(odmlka). Snazila jsem se ho dostat do takové faze, aby musel davat pozor na cely ten obraz.
Jediny, co jesté jako délam, ze manipuluju s obrazovkou nahoru a dolt. To jde a zélezi na
velikosti pacienta nebo potom jestli mi sedi nebo stoji. Taky koukam, aby mél spravné
nastaveni kréni patete, aby se mi nezaklanél do zaklonu a nekoukal na ten strom z jablkama.
Nebo naopak vysoky lidi, aby mi nesklanéli hlavu zbytecné dolu.

T: S jakyma nejcastéjSimi kognitivnimi dysfunkcemi se tady v praxi nejvice setkavas a
pouzivas piistroj Bimeo PRO préave u lidi po CMP?

E: N6, mam tady mnoho pacientii, ktery maji poruchu feci, a to si potom spise vymyslim ja,
Ze po nich chci tfeba, aby mi fikali barvu, jaky jablka sbiraji nebo jaké Cisla na obrazovce



vidé€j nebo jaké pismeno tam je. Takze spi§ v rdmci toho, Ze ja jim jako jesté navic k tomu
pristroji pfiddvam n¢jaky ukoly na kognitivni funkce, jak na tu pamét’ nebo tu pozornost.
Zase zélezi na nastaveni, jakou dobu si ur¢im, aby ten smajlik byl rozsvicenej, aby tam viibec
stihli dojet tou rukou. TakZe to si tam tfeba jesté jako pienastavuju ty sekundy toho, aby to
pacient dokazal. Tteba pomalu a postupné rychleji a rychleji najit v tom prostoru.

T: V ramci toho nastaveni, jsi fikala, ze si nastavuje$ dobu trvani toho smajliku na jednom
misté nez zmizi. Je zde i moznost nastaveni sily na ten ovlada¢ Bimeo master pfi ur¢itém
ukolu. Je to napiiklad u hry duch, kdy kdyZ vyvine tu silu na ten ovladac tak vlastné odpuzuje
ty psy. Zkousela jsi to v rdmci terapie nastavit nebo pouzivas to u lidi po CMP?

E: U lidi po CMP jsem to moc nezkousela, u lidi po urazech ramene, tak v ramci vycviku
svalové sily nebo tlaku jsem to spis§ pouzila.

T: A zjakého divodu jsi to nepouzila u téch lidi po CMP? Z divodu toho, Ze neméli
napiiklad dostate¢nou silu nebo, Ze by to bylo moc ukolti najednou?

E: No, myslim si, Ze by to na n€ bylo moc. JelikoZ vlastné néco drZi, a jesté to mackat mi
pfislo pro pacienty, ktery tady mam tézky. ProtoZze mam vétSinou horsi stavy bych fekla, tak
u nich jsem tuhle funkci do terapie nezapojovala.

T: Kolikrat do tydne mas sezeni s jednim pacientem?

E: U horsich pacientli ndm casujou 1ékati 3x do tydne ergoterapii a u lepSich pacientti 2x do
tydné terapii. V ramci toho se snazim jednou v tydnu poskytnout, aby mohli pracovat na
pfistroji Bimeo.

T: A vnimas, Ze se klienti vice zapojuji do terapie a tim se navySuje jejich rekonvalescence
¢i funk¢ni zlepseni?

E: Myslim si, Ze je to pro n¢ motivace a zpestieni terapie. Jelikoz je tam davam vétSinou
jednou maximaln¢ dvakrat v tydnu. Dvakrat v tydnu je tam vétSinou davam, kdyZz maji
vyjimecné piredepsanou 5x do tydné tu terapii, tak mi ptijde, Ze zlepSeni je a ta motivace se
zvysila nez, ze by to mélo Gplné vliv na tu funkci.

T: A ta motivace je mysli$ skrz tu zpétnou vazbu, kdy si pacient fekne ,,ted” jsem mél jen
400 bodu, tak priste dam 420°?

E: Ano, kdyz jsou v dobré psychické néalad¢, tak jim ukazu ptimo ten graf a snazim se je
vice méné pochvalit. I kdyZ tfeba ten graf upada troSku doll, tak jim vysvétlim proc.
Napiiklad, ze méli t&Z§i uroven, a proto tfeba maji méné bodi. Rikam, Ze to bude piisté zase
lepsi. Ale pfevazné se jim snazim ukézat ten graf, aby to sami jako vidéli. Pokud je to zrovna
Clovek, kterej ma Spatnou naladu nebo neni v dobrém rozpolozeni, tak se o tom hodnoceni
vétSinou nebavim a snazim se ho jenom slovné pochvilit.

T: V ptedchozim rozhovoru jsem narazila s ergoterapeutkou na technické potize, s kterymi
se na pristroji Bimeo PRO setkala. Setkala jsi se 1 ty s néjakym problémem na ptistroji Bimeo
PRO, popftipadg, jak jsi ho vytesila?

E: U pftistroje Bimeo jsem se sesla jednou vadou a to je, Ze se mi zmenili poly stran. Chtéla
jsem, aby ¢idlo senzory senzorovalo doprava, ale smér Sel do leva. Nakonec jsem zjistila, Ze
pocasi, tak vypadava funkce obrazovky, ale nevim, zda to je pfimo tim poc¢asim nebo jestli
je problém néjakého kontaktu v kabelech. A posledni véc a je to znova takova technicka
zavada. KdyZ nedodrzujem spravnou cistotu plochy, tak ten senzor zlobi a propaguje na
obrazovku opét $patny smér nebo se najednou rozkmita. Takze je dilezity dodrzovat Cistotu
pfistroje, aby se nezanesli n¢které ¢asti desky. Naptiklad okraje desky.Snazim se po kazdym
pacientovi utirat tu plochu. Bud’ né&jakou dezinfekci, kterou vim, Ze mi to nevyzere nebo
hadiik s trochou ¢isté vody, ale né mnoho vody, aby se to nenavrh¢ilo, tak ze to nebude
fungovat.

T: Na zavér naseho rozhovoru bych ti chtéla polozit posledni otazku. Jak hodnotis celkové
ptistroj Bimeo PRO u pacienti po CMP?



E: Hodnotim to kladné a takovy ohlas od téch pacientt je, ze jim to pfijde trosku jako détska
hra a n¢jaké ukoly jim pfijdou, ze jsou jednoduchy. Vlastné€ pro ty, co nemaji ten kognitivni
deficit, tak jim to pfijde jednoduchy a obcas stupidni. Ale snazim se je v tomhle piipadé¢
potom odvézt na ten pohyb. Pro¢ ten pohyb délaj, jak to d€laj, co zapojuji pii urcitém
pohybu. Vim, ze ty tkoly jsou jednoduchy, ale zalezi na klientovi, jak na tom je po kognitivni
strance. U malého procenta se mi stalo, ze Clovék nevédél, co ma délat, jelikoz byly vazné
Spatny kognitivni funkce a neumél tteba vibec Cist. Ale i tim se je troSku na Bimeu naudil.
Kazdopadné¢ jako kdo si, ten nezlobi. (smich)

T: (smich) To bylo hezky feceno. Touhle posledni vétou bych nas rozhovor ukoncila a ja ti
dekuji za poskytnuty rozhovor.

E: Taky dékuji.



Priloha C — Shrnujici protokol rozhovoru s ergoterapeutkou €. 3

E = ergoterapeut, respondent
T = tazatel, autor bakalarské prace
Dne 17.2.2022, V Praze

T: Dobry den, chtéla bych Vam podékovat za to, Ze jste mi to umoznila, protoze v Ceské
republice jsou pouze 4 pfistroje Bimeo PRO ve 4 zafizenich. Z toho tedy ja mohu vyuzit
pouze 3 zatizeni do své prace. Pii dopisovani pies email jste mi fikala, ze pfistroj Bimeo
PRO skoro celkové nepouzivate. I kdyz to tolik nepouzivate, tak jsem rada, ze mi feknete
svlj nazor, pro¢ to nepouzivate nebo co misto toho vyuzivate nebo co Vam ptijde vhodnéjsi.
Nejprve bych Vas chtéla poprosit, zda by jste mi trochu predstavila Vase pracovisté. Tim
myslim, jakou skupinu pacientd tady mate, pomér iktl a ortopedickych a dalSich pacienti.
E: Tak u nés na akutni lizkové rehabilitaci mdme pievazné teda ortopedicky pacienty. Jsou
to pacienti po planovanych implantaci totalnich endoprotéz kycelnich a kolennich kloubd.
Pak sem samoziejm¢ dochézi i z neurochirurgie po operacich zad. Ta ortopedie je asi
nejcastéj$i a pak samoziejmé€ v rdmci nemocnice patiime pod cerebrovaskularni centrum,
kdy mame iktovou jednotku. Sjizdi se sem pacienti, kteti jsou hlaSeni jako iktus z celé¢ho
okoli, kdy nejsou jenom z Prahy. Pak ty lidi, pokud jsou po iktu, tak nésledujou na
neurologicky oddé€leni a poté se tieba dostanou k nam. Ale taky né vSichni. Zalezi, jak na
tom jsou nebo odchézi do spadovych nemocnic. Takze i kdyz je téch ikt tady pomérné dost,
tak se vSechny nedostanou sem K nam na tu rehabilitaci. Takze sem se dostavaj teda t&ézsi
pacienti, na akutnim oddé€lenim mitiZou byt myslim na pojisStovnu maximalné 3 tydny, takze
potom se posilaj na nasledné rehabilita¢ni lizka. A tam pokracuji. No a tady je tfeba jeden
kamen trazu, Ze to oddéleni je v nemocnici Uplné€ nékde jinde. Kdy to oddéleni bylo kdysi
tady na 3. patfe, takze jesté se sem dalo toho pacienta dovézt. Pak bylo to oddéleni tady na
patte, ale v druhém kiidle a pak nam ho b&hem covidu sebrali. Potom se znovu otevielo
uplné na jiny budovée. Takze ptesné tam, ze by kolegyné potiebovala a chtéla vyuzivat
robotiku a nema tu moznost. Potad se to néjak fe$i a méni. Béhem covidu moc to oddéleni
nefungovalo. Stalo se znas karanténni oddéleni, protoZze se neoperovalo. Takze ta
rehabilitace padla a my jsme v podstaté chodili po nemocnici. Taky se lidi posilali na
LDNKku, kam jsme taky dochazeli, ale neméli jsme moZznost vyuZzivat robotiku.

T: Takze, jak Vas tak poslouchdm s robotikou mate zkuSenosti. Jakou robotiku konkrétné
tady vyuzivate?

E: Mame tady pomérné dost téch pfistroji. Mame Armeo® Spring, potom na ruku mame
AMADEO®, MYRO®, to zminény Bimeo PRO. Na kognitivni funkce vyuzivdme
interaktivni tabuli, kde méme program Neurop3.

T: A jaké vyhody vidite na pfistroji Bimeo PRO oproti zmiiovanym?

E: Ono je to t&€zky fici, s tim, ze piistroj skoro nepouzivame, ale asi je to na té€ch lidech, co
pracujou s robotikou. Kazdy ma oblibeny né&jaky piistroj, ktery vice pouzivaj a jsou na ného
zvykly. Urcité€ je tohle téma k feSeni, kdy ten pfistroj zacneme pouzivat vic. Ta kolegyné,
ktera to vice vyuZivala, tak sem brala ambulantni pacienty. Ta je momentalné mateisky. Ty
informace uplné vSechny nemdm. Snazila jsem se jeSté od kolegyn zjiStovat informace,
S tim, Ze to tolik nevyuzivdme. Ve finale to byli leh¢i pacienti, kteti tam méli uz aktivni
hybnost a potiebovali uz jen n&jaké kondi¢ni cviceni. Co se tyce nevyhod, tak ty tady ty
pacienti jsou hodné spasticky, takZe je to vylozené¢ kontraindikace. Spasticka dystonie
flexort lokte a prsth ¢i flexorii zapésti. Takze to je nevyhoda. Nebo na druhou stranu, kdyz
jsou ti pacienti hodné pareticti, tak potifebujou néjakou formu podpory. To je zase vyhoda
pfistroje Armeo® Spring, kdy je moznost nastavit jakoby to odlehCeni ty koncetiny
V prostoru, coz tady u toho neni. Co, ale rdda vyuzivam, a je to i na Bimeo PRO, je ten méd



s opérnou plochou, kdy jedete ve svisly roviné. Ale zase to nemaji kolegyn¢ potiebuju
vyuzivat, protoze ty stiraci aktivity vyuzivaji na tom MYRO®, kde jsou i stiraci cviceni,
cviceni, kde mohou psat, na néco dosahovat. Co je nevyhodou je, ze u Bimeo PRO
nevyuzivate prsty a zase oproti MYRO®), tak zde jsou rtizny tchopy. Naptiklad nastavce
jako kulovy, valcovy nebo hrnicek. Takze tady jde funkce akra Iépe vyuzit. Ale v ty svisly
roving s tou opérnou plochou, to je na Bimeo fajn. Co si myslim, Ze je jesté nevyhoda je to,
ze vétSina pacientti ma po cévni mozkové pithod¢€ kognitivni deficit a je nékdy pro né tézky
zadani pochopit. Naptiklad kdyz maji jednorucni terapii ve svisly roving, tak kdyz tam jsou
ty hry a maji se pohybovat ze strany a na stranu, tak pochopit, Ze oni musi tou koncetinou
pohybovat doptedu a dozadu. Takze to je pro né¢ nékdy takovy slozity. Néco je pro pacienty
téz81 na pochopeni, ale asi je to otazka Casu.

T: Zminovala jste kontraindikace. Vnimate néjaké kontraindikace pro aplikovani ptistroje
Bimeo PRO?

E: Tak urcité jak jsem jiz tikala, tak pfevazné ta spasticka dystonie celé horni koncetiny.

T: A jak dlouho tady mate piistroj Bimeo PRO? Zhruba, jestli tfeba 2 roky, rok?

E: No, dlouho (smich). To tak 4, minimaln¢ 3 roky.

T: Musela jste projit specidlnim Skolenim na pfistroj Bimeo PRO, popiipad¢ jak casto
Skoleni na pfistroj mate?

E: Urcité. Pravidelny Skoleni jakoby nemame. Pfistroj jsme méli moznost vyzkouset, takze
potom se domluvilo, Ze se zakoupi. Proskolil nas z firmy Kardio-line pan Ing. Danék. Potom
vlastné na vyzadani byl na reedukaci zase o pouziti toho pfistroje. S tou firmou je velice
dobrd domluva, takze cokoli bychom potiebovali nebo i kdybych ted se ozvala, Ze
potfebujem zase proskolit, Ze mame novy kolegyné, tak si myslim, ze ptijede.

T: A jste zaSkoleni jenom vy ergoterapeuti nebo to vyuZzivaji i fyzioterapeuti ¢i dalsi
pracovnici?

E: Jenom my ergoterapeuti.

T: TakZe vyloZené to pouZzivaji jenom ergoterapeuti?

E: Ano, jenom ergoterapeuti.

T: KdyZ jsme u pouzivani ptistroje pouze ergoterapeutem, rada bych se Vas zeptala na nasi
nejhlavnéjsi doménu ADL. Vnimate piinos piistroje Bimeo PRO v ramci nacviku ADL?

E: Upfimné jsem si ten piistroj musel zapnout, jelikoz otdzku na ADL jsem si viibec nebyla
védoma, Ze tam néco takového je. A mame jenom 2 hry na ADL a nevim, jestli je potieba
tteba dokoupit néjaky software. Ale mame tam vlastné vtom ADL hru ¢esani jablek a
kuchyn.

T: Ah4, jelikoZ cilem mé prace je pfiblizit jednotlivé hry, tak dal§i hry na ADL by méli byt
obchod a trzisté.

E: To mam pocit, Ze tam asi taky bylo, ale nenasla jsem to. Ono je mozny, Ze se mi to
vSechno plete, jelikoZ to jsou podobny hry, co jsou i na Armeu. Ale méla jsem takovy vnitini
pocit, Ze tam néco takového je, ale je tam fakt jen Cesani jablek a kuchyn.

T: Hmm. Ono je mozné, ze doslo k n¢jakému updatu, jelikoz jsem se dostala i k pfiruckam
z roku 2016 v &eské verzi a z roku 2021 k anglické verzi. A v piiruéce z roku 2016 tam chybi
nekolik her. TakZe je to mozZny.

E: Tak to je asi ono, jelikoZ my to mame tak 3-4 roky. Vlastné rok pfed covidem, jsme to
urCité¢ méli a dalsi hry na ADL jsem tam nenaSla. A stejné, je to abstraktni a spiS bych to
vyuzila na néjaky kognitivni funkce. Nebo to, co tam tieba je ta kuchyn, Ze jde o pochopeni
téch instrukci a néco planovat, ale neni to vyloZené tpln€ do ADL. Takze si myslim, Ze spise
ne. Ale spise vyuzivame piistroj na tom médu jako zvysit rozsah pohybu. (odmlka) Vim, ze
kolegyné, ktera s tim pravé u téch ikt pracovala, tak mi jsme regiondlni centrum 1éCby
spasticity. Takze tady mame ambulanci, kde si pacienty vysetfujeme, pak se jim tedy
aplikuje botulotoxin. Pak maji piipadné néjakou terapii, ale spiSe je to a ty autoterapii. Tady



se jede podle konceptu doktora Graciese. Takze obcas si néjaky pacienti pfijdou do ty
ambulantni 1é¢by a jsou Sikovné&jsi aa (odmlka). UZ vim, co jsem chtéla fici o tom Graciesi.
On ma koncept autoterapie, kterd se Cesky jmenuje Dohoda o reedukacnim tréninku a tam
jde o opakované pohyby. Maji nejdiiv protahnout ty spasticky hyperaktivni antagonisty a
pak maji posilovat oslabeny agonisty. A délaji naptiklad opakované pohyby flexe a extenze
v ramennim kloubu. A kolegyné se to snazila vyuzit na Bimeo jako motivacni nastroj
Vv rezimu kloubu. Ja zase rezim kloubu vyuzivala u posttraumatickych lidi, ale asi jenom u
dvou, kdy jsme zkousSeli pronaci, supinaci. Nebo i u pacientd v ramci funk¢énosti horni
koncetiny se snazime zaméfit na ,,reaching®, takze pfesné ve svisly roving€, jednoru¢ni
aktivity.

T: Tim jste mi krasn¢ plynule navézala na dal§i otdzku. Jaky zplisob (jednoru¢ni c¢i
obourucni) a typ nastaveni vyuzivate nej€astéji u klientli po cévni mozkové piihod¢ a proc?
Naptiklad jednoruéni terapie na opérné plose.

E: No, uz jak jsem fikala, Ze v rdmci toho ,,reaching“. V monomandaulnich aktivitdch ve
svisly roving, vlastné dobry. Ale piesné, jak jsem fikala pro ty klienty to bylo tézky z pohledu
néjakého kognitivniho deficitu. Naptiklad kdyZ maji mod a jedou v auticku a auticko ma jet
z prava do leva, tak je to t€Zky na pochopeni. Zase na druhou stranu vSichni nemaji
kognitivni deficit. Pak teda ta vodorovna s opérnou plochou, kdyz nejsou lidi, tak spasticky,
tak je to Sikovny, Ze to vytvafi ten oblouk, tu klenbu ty ruky. Je to pomérmné jednoduchy
nemusite tam nékde zandavat prsty slozit€¢ do né&jaky rukavice. Takze to je Sikovny,
jednoduchy a to je asi nejlepsi. A tu opdmou plochu na ty kouli, tak to jsme viibec
nepouzivali. Myslim si, Ze by to bylo pro hodné Sikovny lidi, ale tady ta klientela takova
uplné neni a ani jsme to moc nezkouseli. U téch bimanuélnich aktivit, tak to je to samy. Ta
svisla rovina. Ta je super, ze vedou ten pohyb bimanudlné. Zase nesmi to byt zase moc
neSikovna ruka, protoZe pak zas neudrzej ruku na ty kouli, respektive ten senzor kulovej. U
vodorovné bimanualni terapii, to je zase to samy, co jsem fikala. Je fajn, ze miZeme vyuZit
,reaching®, ale vyuzijeme 1 zdravou koncetinu. Ale zase to samy, nékdy je to téZky na
pochopeny, Ze se ¢lovek pohyboval v jiny rovin€ viici hfe. A opérné plocha bimanudlné, to
je opét to samy. Ale u tézkych lidi u iktu, to zkratka ted’ viibec nevyuzivame. Pokud lidi maji
tézkou parézu a spasticky, tak na to zase vyuzijeme Armeo® Spring, kdy se mize pracovat
v odlehceni koncetiny. Na druhou stranu kolegyné méla pomérmné Sikovny lidi, kde pfistroj
obcas vyuZzivala.

T: Takze pfistroj vyuzivate nebo ta kolegyné na mateisky, kdyz uz jsou ty lidi po iktu
Sikovny a maji aktivni hybnost a nikde né u Zadné plegicky ruky?

E: Ne, ne ne. To se nevyuzivalo. Asi by to jako $lo. Je to spiSe o presvédceni kolegyni. Co je
urCité vyhoda, tak je to vSechno intuitivni. I kdyz jsme tu vSichni Skoleni méli uz strasné
davno a nepouzivali jsme to, tak nebyl problém to zapnout a najet do toho. Ukéze to, jaky
nastavec Ize pouzit. Tak to si myslim, Ze je to vyhoda. Jenom asi nezapominat, ale to je taky
0 znova nabuzeni téch informaci, Ze se to mé vzdy dat na stfed a vycentrovat.

T: A vyuzivate n&jaké specidlni hodnotici prvky, aby jste zjistila, ze doSlo k posunu
V terapiich na pfistroji Bimeo PRO? At uz to jsou standardizované testy, nestandardizované
testy nebo se v uvozovkach jenom koukate na ten graf, ktery tam je.

E: Ne to ani kolegyn¢ nesledovala. Teda co je na tom pfistroji, kdy urcité je to fajn tieba i
V ramci toho tréninku vyuzit téch hodnoticich tikold. Tak to si myslim, Ze je takovy Sikovny.
Ale je to zase takovy to dosahovani, ale zase ¢lovék docili néjaké takové mety v rdmci toho
smajlika. Ale co vyuzivame v ramci ty ambulance, tak pouzivame na odkaz doktora Grasiese
modifikovany Frenchaysky test paze a pro ty SikovnéjS$i mame Box and Block test. Takze
tyhle 2 vyuzivame. Do budoucna bych chtéla jesté Nine Hole test.

T: Kolikrat v tydnu dochézi k Vam primérné pacienti na terapii a zda vyuzivate pouze na
terapii manualni techniky nebo robotiku ¢i kombinaci z obou?



E: Celkové vétsinou maji tady miniméalné 30 minut dopoledne a 30 minut odpoledne, co se
tyCe ergoterapie, protoze maji jesté dalsi procedury. Maji to pomérné naro¢ny zvIast’ pro ty
ikty, kdy vyuzivame staticky progresivni streCink, takze maji polohovani v progresivnich
dlahach, pak maji 2x denné¢ fyzio, motomed, pak tfeba ergoterapii. VétSinou je to tak
rozde€leny, ze tfeba je 30 minut zamétené na ADL ¢innosti a dalSich 30 minut na tu horni
koncetinu. A to je asi na tom terapeutovi, jak si to rozvrhne, jestli je potieba né¢jaké manualni
techniky nebo cvicit s tim clovékem jeste néjak jinak nebo jestli to Cisté vénuje robotice. Tak
to je u téch luzkovych pacientl. A vétSinou to tak je. Musim fict, Ze jsou teda vic unaveny.
Takze robotiku jsme nastavovali maximalné na 15 az 20 minut, protoZe jsou vice unaveny a
potiebujou na tu terapii dojit. Vzhledem k tomu programu je to tak 15-20 minut bych fekla.
A u téch ambulantnich, vzdycky je to prosté¢ vztazeny na ten ¢as, kdy vétSinou jsou terapie
30 minut. Ale zase si miZeme stanovit, ze se horni koncetiné budeme vénovat vice. Mame
funk¢ni elektrickou stimulaci, takze jsme méla u n€kterych pacienti méla, ze 20 minut maji
FESku a pak se vénujeme ty ruce. Ale tady je to zase takovy pruznéjsi, Ze pokud by byl
nékdo vazné Sikovnej a bavilo ho to, tak to u ambulantniho pacienta Ize prodlouzit.

T: Co se tyce toho pfistroje Bimeo PRO, tak jste fikala, Ze ho celkové moc nevyuzivate, a
to ani u iktl. Mohu se zeptat, kdy jste ho naposledy intenzivné vyuzivali?

E: Ted vylozené viibec od konce roku 2019. Zpétn€ vam to neumim fici, ale vétSinou tyhle
ambulantni pacienti chodi 2x-3x do tydne.

T: Takze ted’ vlastng vyuziti z Vaseho pohledu neni kviili tém tézkym pacientim tady?

E: Ano, kdyz jsem se ptala kolegyn, ktery jsou tady na lizkovém odd€leni, pro¢ to
nepouzivaj, tak mi fekli, Ze tady jsou tézky pacienti, ktefi na to nejsou vhodny. Ale uptimné
si myslim, ze spiSe nechtéji vyzkousSet néco nového. Myslim si, Ze uz maji pocit, ze musi
zapnout senzory a tak dale, ale kdyZ si to parkrat ¢lov€k zkusi, tak zjisti, Ze to neni nic
tézkého. Kdyz, ale jdeme na MYRO® a zapnete ho jenom na dotykovy obrazovce a uz jedou,
kdy nic nenastavujou, nemusi vycentrovat senzory. TakZe ti, kdo jsou tady, tak mame novy
kolegyné, ktery to neznaji nebo ty ktery si to poradné nikdy nevyzkouseli. Takze vétSinou
kazda ma zajety jeden pfistroj, s kterym budou pracovat.

T: A vy mate konkrétné jaky pfistroj z t€ robotiky nejradsi z téch vSech pftistrojit ve své
praxi?

E: No, kazdy je na néco. To je t€zky fici.

T: Dokazala by jste mi fici, 1 kdyZ jste pfistroj moc nevyuzivala, jak dlouho primérné trva
terapie na pristroji Bimeo PRO u klientd po cévni mozkové piihod¢é a pro¢ je to tak
nastavené?

E: To uz jsem fikala, ze vzhledem k té unavitelnosti a k tomu jakoby programu to je téch 15
minut. Jelikoz ta terapie, je tady stanovena na 30 minut a pak maji dals$i program. Musime
se drzet toho harmonogramu a jesté k tomu na papife dostavaji, kdy maji co. TakZe tam je
pfesné rozepsany, ze maji logopedii, fyzioterapii, ergoterapii. Maji to tam napsané a musi se
tvrdé dodrzovat rozpis. D4 se teda domluvit s Iékafem, aby mu indikoval vice ¢asu, kdyby
to pacient zvladal. Ale zase dlouho jsem tu neméla Zadného pacienta po iktu vhodného na
Bimeo.

T: Ja bych se rada vratila na zacatek, kdy jsme nakousli kognitivni funkce. Nejprve bych se
zeptat s jakou poruchou kognitivnich funkci se zde na pracovisti setkdvate?

E: No tak se vSema. Urcité neglect syndrom, byvaji tady pacienti s apraxii. Ale myslim si,
ze tady jsou hodné lidi jednak spasticky a maji t€Zkou parézu. TakZe tam neni tieba mozny
zhodnotit v ramci apraxie, zda tam je nebo ne. Pro tyhle pacienti i s poruchou taxe jsem
vyuzivala taky to Armeo®, kdy musi zacilit, ale maji to odleh¢eni celé horni koncetiny.

T: Piimo na tom Bimeu jsou hry zaméfené na kognitivni funkce. Jaké hry nejcastéji
zatazujete do ergoterapeutické intervence na piistroji Bimeo PRO pfi vycviku kognitivnich
funkci a proc¢?



E: Ani ja a kolegyné tyhle hry nevyuzivali viibec, protoze médme program Neurop 3, takze
vyuzivame ten. Pokud je potfeba néjaké kognitivni funkce.

T: A pro€ zrovna tento program vyuzivate?

E: Je to vylozen¢ cilené na kognitivni funkce. Je tam velky vybér téch her, ale je to na tom
terapeutovi, ze n¢kdo se spokoji s ukoly papir tuzka a zndm kolegyni, kterda ma rada
interaktivni tabule nebo i kognitivni tikoly jsou na tom Myru.

T: Praveé ve své praci srovnavam pristroj Bimeo PRO a MYRO® jako je naptiklad nacvik
ADL, kognitivni funkce, ale osobn¢ me mrzi to, ze u toho Bimea nejdou nastavit ty achopy.
Jako je tieba u toho MYRO®.

E: Piesné tak, tak je fajn, ze se vyuzivaji uz ty achopy. Na druhou stranu tady da se fict, ze
jsme zahlceny robotikou a neméme potiebu otevirat potom tfeba Bimeo. Planovalo se, ze
jeden z téch piistroji se da na to oddéleni nasledné péce. Tak kdyz by tam kolegyné méla
jen ten, tak by se vyuzival tam. Nebo ja jsem ptfemyslela, Ze bych to méla na ambulanci.
Pravé ty mody a vyuziti toho rezimu klouby by u fraktur, trénink pronace a supinace, ale
zase na to neni takovy prostor. Mit to v ambulanci, jelikoz to sdilim zase s fyzio a je tam
lehatko, stolek a neni to kam, dat. Pfece jenom ten stlll se senzorem, tak je to velky. Tak
tieba Casem, jelikoz bych chtéla to mit n¢kde, kde je to vice vyuzivatelny. Ale fikam, kdyby
to bylo na oddéleni, kde nemaj vybér jiného pfistroje, tak to bude asi lepsi.

T: Takze vy jste fikala, Ze to Bimeo mate na jednom misté a nepfendsite ho nikam.

E: Hmm, ne. Vim, Ze pan Dan¢k tikal, ze se da vzit jenom ty koule a mit néjaky program a
tablet, ale na to jsme to nikdy stavény nem¢éli a nepfenasime to.

T: Ted bych se Vas chtéla zeptat obecné, jaké hry nejcastéji zafazujete do ergoterapeutické
intervence na pfistroji Bimeo PRO s cilem zvysit rozsah pohybu z pohledu funkénosti horni
koncetiny a proc?

E: No na to vdm uplné¢ neumim odpovédét, protoze sama nevim. JeSt€ jsem se snaZzila v téch
pacientech, co tam jsou najit, jestli to tam n€kde nebude ulozeny. Vim, Ze tfeba u MYRO®
se jednotlivé terapie jsou historicky ulozeny, co se vyuzivalo. Ale tady jsem to nenasla, takze
na to neumim odpovédét.

T: Jesté jsme se bavili o motivaci skrz herni prostiedi. Napiiklad u toho Graciese, kdy byl
nastaven rezim kloubu a nastavi se néjaké pohyby v ur¢itém kloubu, napiiklad flexe a
extenze. Vnimate, Ze se klienti vice zapojuji do terapie a tim se navySuje jejich
rekonvalescence ¢i funkéni zlepSeni?

E: Neumim na to odpovédét. JelikoZz tento piistup vyuzivala kolegyné nez odesla. Zkousela
to a snaZila se tento mdd aplikovat v ramci tohodle cviceni. Ale my jim v ramci toho
Graciese davame ty samolepky, kam dosdhnout, tak teoreticky ano. Myslim si, Ze by to
motivujici pro né€ bylo, ale vlastni zkuSenosti to nemuzu fici. To bych si jako vymyslela.

T: Z pohledu téch technickych véci, vy mate zakoupené Bimeo PRO 1 s vyskovée
nastavitelnym stolem nebo ¢isté mate zakoupeny ten piistroj?

E: Mame ho zakoupeny s vyskové€ nastavitelnym stolem. (odmlka) Jesté, co je vyhoda, coz
neni s u porovnani naptiklad u Armeo® Spring, tak si myslim, Ze je fajn, Ze se da trénovat
Vv sed¢ i ve stoji. Tak to si myslim, Ze je taky jako vyhoda toho Bimea. Je pravda, Ze jsme si
ho ted’ po dlouhé dob¢ vyzkousela a daly by se uplatnit n¢jaké balan¢ni prvky, kdy se snazej
dosdhnout. Ale nemam to prakticky vyzkousené a nevim, jak by na to reagovali lidi zrovna
tteba u téch CMP.

T: A zkousSela jste nebo ostatni kolegyné¢ néjaké pomiicky v ramci Bimea? Napiiklad na
korigaci sedu nebo néco na odlehéeni té poskozené horni koncetiny.

E: Nepouzivame nic.

T: Hmm a kdyz byli tieba t€Z8i pacienti, tak jste nepouzivali tfeba hangling, Ze by jste jakoby
pomohli koncetiné?



E: Ne. Kolegyné tady méla vétSinou ty Sikovnéjsi pacienty, ktefi méli jiz aktivni rozsah
pohybu.

T: Takze to bylo vylozen¢ pouZzivano pacienty s aktivnim pohybem bez pomoci. A nevite,
jak pramérn¢ dlouho trva ta terapie... vlastné vy jste fikala t€ch 15-20 minut.

E: U téch ambulantnich bych fekla, Ze nékdy klidn¢ i 30 minut na robotice.

T: A nevite, kolik zhruba her jste vy nebo kolegyn¢ vyzkouseli na pfistroji Bimeo PRO za
jedno sezeni s klientem?

E: Nevim, to pravé nezjistim. Praveé jsme si myslela, Ze to zjistim z toho zadznamu, ale to
jsme nenasla.

T: A vy osobng jste se setkala s né¢im na tom Bimeu, Ze by Vam délalo néco néjaky problém
néco nastavit nebo, ze by to neslo?

E: To myslim si, Ze né. Ale vim, Ze jedna hra mi §la a pak nesla a to jsou ty snéhovy koule.
A to si myslim, ze muZe byt zase t¢Zky i pro néktery pacienty v kombinaci s bimanualnim
tichopem, kdy musi jakoby stisknout tu kouli. Ze to miiZe byt pro né jakoby t&7ky. Nékdy se
Vv tom modu nabiji samo v né&jakych intervalech, ale je to dobré zase na tu koordinaci zase
V ramci miry, tiZe té parézy. (odmlka) Je t€Zky to tahle fici, Ze pfimo jsem tu u téch pacientil
s CMP nezkousela.

T: A mate n&jaké piani, co zlepsit na tom Bimeu PRO? Tieba dam piiklad. Mé& by se libilo
nastavovani vic, téch uchopovych funkci, protoze tam je vylozen¢ jen ten hruby tchop...
E: Asi by to bylo fajn, kdyby méli pfesné jako tieba u toho MYRO® ty néstavce, ze by se
vyuzival valcovy tchop a tak. To by bylo takovy Sikovny mit néjaky senzor vyuzivajici i
jiny uchop. Zase jinak neumim to Upln¢ piesné z hodnotit, protoze to ted’ nepouzivame a je
to Skoda.

T: Vyborné. Tim bych nas rozhovor ukoncila. J4 Vam dékuji za poskytnuty rozhovor a za
V4&s upfimny nazor pouZzivani ptistroje Bimeo PRO u klientt po CMP.

E: Také dekuji, at’ se dafi a jsem rada, Ze jste nds pfiméla pfemyslet na jeho budoucim
vyuZziti.



Piiloha D — Ukazka kodovani 1. rozhovoru pomoci techniky papir-tuzka

W 2orneny GAST PEO STvve
Shrnujici protokol rozhovoru s respondentem &, 1 F TEMATY
Vi2mAM  VEDNOTEA
/ 7
e DOATEL 24N HAVA HYSLENE)
E = ergoterapeut, respondent !

T = tazatel, autor bakalaFské price
Dne 31.1.2022, Brandys nad Orlici

T: Tak j& bych zadala. Pfedem bych ti chtéla bych podékovat, e sis délala na mé Eas. Cilem nadeho
rozhovoru je ti polozit nékolik otizek ohledné pfistroje Bimeo PRO, ktery wyulivas u kiientd po cévni
mozkové pfihodé. Ty jsi mi pfedtim fikala, Ze jif 9 let mé&} vystudovanou ergoterapil aéak diouho
pracujes s pfistrojem Bimeo PRO? ,

ShvosteN Avwgs 720
E: No, s pfistrojem Bimeo mam tu moZnost pracovat 1 rok; jelikoi pred rokem byl zakoupen.

T: Avyulivala jsi ho jenom u klientd po cévni mozkowé pfhodé neboy u jinich diagndzZy 5 g
ywdm P STROE

E: Ne. Vyulivim ho i u pacientl sroztrousenou sklerézou, u pacientd s riznym poranénim horni
konéetiny nebo u ruptury rotitorové manzety. Nadéle ho lze vyuit i u pacientdi s Parkinsenem, kde se
snatime dodilit presnosti na jednotlivyich hrich s cilem ovlivnit ties ruky. Ale pfeviiné ho vyuiivém u
CMP.

T: AmaSZkuenosti pracovat i gjinou rgbotikouy  devdowesr! S 2oR0TIERY

E: Ano. Méme tady Glorehu Ariu, Glorehu Sinfoniu, OmniHi5, ale pracuji i s WalkAide a SunBall. Mame
tady toho docela dost.

! z
T: A vidi& néjaké pyhody na pfistroji Bimeo PRO,oproti ostatnim? WHedy  dkEo o

E: Ano, absolutné jednoduché nastaveni 3 rychiost g/l QLo AId AR SCEL ISR

tfeba 20 mi wyhbrat
phipevnénd mlawioeI nastavit ﬂ notlivé ﬁmM klienta do ﬁéw atak ﬂi‘]ﬁﬂe to Bimeo
v nastavenl je vaZné super. Pondt  wuditl  SuNIALL A BMES TR0
T: Rikala jsi, Ze v rdmci robotiky mas zkuSenosti se SunBallemaJak ho wyuiivis gproti piistroji Bimeoy
klient po CMP?

o’
E: SunBall pouiivam méné, protoiejaci
Daiken sl Vétsinou ho poutfvém u lidi s roztrousenou sklerbzou, rizné poranéni ruky nebo
Parkinsona, ale je to individudini. Ale u téch CMP ho nevyuiivam, jellkol nechci rozvijet dale tu

spasticitu,
T: Dalo by se Hict, e jsi mi ted fekla kontraindikaci, proé nevyulivag SunBall u lidi po cévni mozkové

piithodé. Vnimas néjakétgntraindlhce pro aplikovdni gfistrgﬁ' Bimeo PRO} womia w; BMLRtE 2o AT EAY
J INED g

E: Uréité téiké spasticita, kdy pacienty to hodné boli a vydrii jen 2 minuty. Ale stane si mi, Ze nékoho

ani do rukojeti nezapasuji ruku kilenta, jefikoZ neudélaji skoro 4dnou extenzi nebo majl kontraktury.

Ale dal¥( kontraindikace asi nevnimém. (odmlka). Jlinak ] bal t na piistroj Bimeo epileptiky,

ale tim, ¥e obraz neni tak e a zvolime ji kie se da najit nastaveni

na E‘.' stgi m bezﬁnx'. U nich chei alom‘.itI aﬂ se obraz tolik neménil, neblikal, ale musi se o&é. |



w~ N f .
NEdCASTEwS . WBY Oliene NA  kDGAITIVALY

T: Tim si mi narazila na dalf ot4zku, Jakéshry nejtastd]i zafazujes do své intervence na pristroji Bimeo
BRO ph vievku kogntnih funk poc?
E: Tak urlité hru kuchy, triisté, kdy maji za Gkol tfidit ovoce a molnd puzzledyilli nscyiku prostornué

Wofknlkz). KdyZ tak pfemyslim, tak nejvice tyto 3 hry. A prot nejvice je vyulivim? Nejvice
pravé pro nacvik prostorové orientace. U hry kuchyii 2 divodu, aby pacientigcvitili &teni i

Wlikoi prévé u této hry je vice aspektd, které procvicuj.
T: Vrdmei pfistroje jsou hry pfimo uréené na ADL, kam patfi hry jako je prévé zmifiované triiite,
obchod, wnimd pfinos pfistroje Bimeo PROY rémei ndcviku ADLYy,  Téfvas Adi

E:Ne.Ur&téne,protoi gocicavand oorid na gu oregstavt

4kelgPokud chei vylodent nacvidovat ADL, tak jdu s pacientem a konkrétni ADL déléme. Podle mé j
ADL dilelité trénovat to se skuteénymi véemi a tady to neni moZny,

eu

: ; ’
NeMasTEeR! wey w4 2erden) FuNecwine RoRsahu

T: Pokud cvicis s klientem s cilem zvy3it rozsah pohybu 3 pohledu funkénasti horni konetiny, Jaké hry
n_q_éas_ﬂi’yumg a prot? Jelikol jsou zde 4 hodnotici hry a nadale samostatné hry, kombinujes je?

E: Kombinuju je, aby to pro pacienta nebylo jednotvarny a klidné v ramel Jedné teraple vyzkoudime

tfeba 4 al 5 her, aby mél srovndni, 7e néco mu jde lépe 2 néco hiF. PFimo na rozsah pohybu v rdmei
i ru sahdni, kdy pacient musi 2a tim smajlikem, 2 nebo obtahovani pismen. To

je taky super. Kdyi je poté pacient schopny prekonat gravitadi, tak uréit hey pfimo na rozsah pohybu je

jedno, jelikoZ tam je jiz trénink rozsah pohybu u kaidé hry. Takie stfidime, co pacienta bavi.

MoShosT VOLBY  PaccEira
T: Takie ddvdd | pacientovi vybrat jaké hry cht&ji hedty kdyZ uz maji nékolik sezeni za sebou nebo si sami
feknou, jakou chtdji hrat hru?

E: Ano. Reknou, kdyZ jsou kognitivné v porddku, tak ano, e
Wodiosr  veRir  BMEQ Pre

T:gKolikrdt md moZnost kiient yyulit pfistroj Bimeo PRO.v rémci sezeni? Napfiklad ob terapii nebo
kaZdou terapil.

E: Pokud jde o pacienta, kterymu to néco déva, tak se snazim jednou manudiné uvolnit ruce, ramena a
dali, A poté jakoby za odménu ho vezmu na Bimeo PRO, jelikoZ pacienty to bavi a je vidét jako by oiili.
Vétsinou se snadim terapie stfidat, ale pokud je pacient, u kterého je potfeba uvolfiovat tak je beru na
pistroj jednou tydné. J4 vétiinou mam pacienty 3x do tidne, kdy? je to starsi CMP, ale pokud je akutni
stadium CMP, tak se snalim, abych ho méla kaidy den. Ale zase je viechno individuding nastavené. Ale
v priméru mém jednoho klienta 3x do ty‘dné,'; tim, fe jedno cviCen je na 25-30 minut,

NAVUSER  BELeNWALESCENEE  Blw  Bikde ?i..o

T: A vnimds, Ze se klienti vice zapojuji do terapie a tim seynaduie islichsekenvalescence. S funkZal
Zlepeni diky piistroji Bimeo PROZ

E:Jak kdo. Zale}, jak to pacienty bavi, ale u nékoho je vidét super vysledek. ProtoZe neni to monoténni
terapie, alggpro 3ho a jiného a naj 1 ivaii iinak a daleko vic nel

protofe musefl gfﬁ let nad nétim a zéroven nepremysli tolik nad tou pOSKOZERAMEUKGU. 4

T: U jakéhottypu poskozeni horni kongetiny po CMP o nejvice wyuZivas? Napfiklad u celkové slabosti
horni konéetiny nebo kdy je pfitomna mirmd spasticita, 791 Mdusen oHp

E: Kdy# je pfitomna mirnd spasticita, tak ho kiidn& poudiju. Zase nesmi ta ruka byt ve velky kontraktufe,
to uf pak nejde. Ale piné parézy tam nedévém, pfece jenom abyfpostaven] amend yi&i rucg nebylo
3elijakj a nechel, aby kiient $el ofes riz0é natolagie) Kouksm, aby pacient hezky sedél, aby byly klouby
v dobrém postaveni, ale za kaidou cenu ho do toho Bimea neddvam. Takie spie ho poutivim u paréz,
ll:dy je pacient schopny udriet rameno. |
ol
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T Tim jsme dosli k dalsi otim jakygpiisobjednoruéni & obouruéni aw&wﬁmi nejcastdji
u klient( po cévni mozkové pfihodé a prof? Napfiklad ,ednoménl mwte na opérné plode.

 E:J4 poutivam nejéastéji ag./ednomaﬂ mpm na,@ém@ plode, tak ve vertkilni o roviné.
T: A proé vyuiivés prévé tento typ nastaveni? a

E: Kdy} pacient nenf tolik schopny a potfebuje oporu té druhé ruky, tak jo. Ale snadim se pfece jenom,
aby zapojoval vice poskozenou horni kontetinu a byl schopny zapojovat tu ruku.

TPou!ivSnikdyW’ vl Bunva i Voo

podentipl‘eoe]enommuﬁpomocidmhourukou SolA YeEATIE BNEe VR U EP

T: ak dluho, tak @il i Jsanie 02 ARl BSRERuKISIE] O CUER Prc Je to Bk

nastavené?

E: Jé vitSinou kdyZ pacienta vezmu na to Bimeo, tak tam jsme cely &as, ktery méme vyhrazeny, a to je
teba 25 minut. Kdyi to zviddnou, kdyi ne u nékoho odchézime po 10 minutch, ale kdyi to zviddnou
tak klidné je tam nechdm 25 minut. Divodem je, Ze ergoterapie trvd pouze 30 minut, a to je kratky &as
na to skloubit napfiklad ndcvik ADL a jedté robotiku. Navic celou robotiku jake Glorehu, SunBall a tak
obsluhuju jenom j4 a 30 minut na jednu terapii 3x do tydné je malo. Proto se snakim efektivné vyuiit
&as pomoci robatiky a motivovat klienta k lepsim vysledkim gAle zase nastaven! doby terapie zavisl na

‘) §Wiob TELATE VasTAEN) TERAHE S

schopnostech pacientay .
P Akfead)

MaeLapsT
T: Setkala ses nékdy s pacientem, kterymu se u&hlw‘kg
E: Setkala, ale to pravé byloy pichlého obrazy v hry autickoe Tady to jede hrozné rychle pfi wyilich
Grovnich, a to pacient cht&l vypnout. Ale kdyi jsme poté zkouseli hru, kterd byla pomalejdi, tak ui to
bylo dobré. Ale, ¥e vyloené z bolesti, to né.

T: VyuZivas spi¥e cvifenl na opérné plode nebo v prostoru?
E: Vic mdm tady pacienty, kdy vyuZivdm hlavné tu opérnou plochu. et oasios’ Busony

T: Poté je moZnostnastavenina trénink na fabilol plode na kouli pro ndcvik palmérni a dorzdlni flexe.
Také tento typ vyulivas?
E: Pokud maji jiZ dostategnou silu na horni koneting, tak také vyuiivam, ale minimdlné,

Veodly  RediMy  roowdy
T: V rémei vyhleddvini a zpracovinl materidll na pfistroj Bimeo PRO a ]sem méh mo!nost s pfistrojem

poté prakticky pracovat. Koukala jsem, ie je zde
napfiklad trénink na flexi a extenzi v ramennim kloubu. Wyuiivas tento typ nastaveni?

E: To viibec nepougivam. Jak ji jsem Fikala vEtSinou pracuji na opémé plose, jelikoi pacienti potFebuji
uréitou podporu, 3 hlavné mi pfijde lehké nastaveniyTento refim jsem.wnsdila.moindd.maximdlng. 2
krat, ale hiavné ted.ul bychto.neuméla anlnastavit./

Inoimen’  Plscidensr’
T: Ted bych se té rdda zeptala na technické wicl ohledné pofizeni. Pfi zakoupeni pfistroje Bimeo PRO
je moiné si zakoupit vyloZend samostatny pfistroj, ale jde k tomu 2akoupit i dopifiky jako je vyskové
nastavitelny stdl & monitor jMdte zakoupené i dgﬂlﬁgnebo vyloZen& zakoupeny samostatny pfistroj?

E: Ne. My mdme zakoupeny vEtS/ monitor, ale u ten vySkové nastavitelny stdl neméme. Samozfejmé
mime zakoupeny pfistroj Bimeo PRO.

-3



'-J?Lv-fl'*r;’ ‘wlvf."l’l:':l'cu }'eut(f
T: Vrdmel toho pfistroje jsou néjaké hodnoticl prvky, ktery srovndvajl ten pokrok toho pacienta
v jednotlivych cvideni. Jsou zde n&jaké grafy a tak dale \yuiivas i néjaké svéspecidlnihodnotict prky.s
abys zjistila, Ze dolo k posunu v terapiichina plistzoji Bimeo PRO?

E: UrCité na to s pacientem koukneme, ale Ze bych k tomu pfidala néjakou véhu, to jako ne. Ale Zadné

spedidini hodnotici testy nepouiivam. p pacie na 2alatku terapie siu FIM dné
SkotEn Mav decae  Skaens

T: Musela jsi projit specidinim. Skoleniayna pfistroj Bimeo PRO, popfipadéjak Zasto Soleni.na plisteo}
mas?

E: My tim, Ze ho mame mk, tald:e nas vbsmé ako:ét zaskolil od ﬁrmy Kardio-line, od kterého to mame

pi‘ed koncem roku jsme tu mﬂl takovou men&i konferencl a prévé pi‘ljel pan prévé 2 toho Kardlo-lm,
nam predvadét dalii piistroje, ale ptal se i na Bimeo, 2da je viechno v pofadku a tak. Ale zatim jsem
¥dné predkolovani neméla.

v :
T:Sethala ses s néjokimguoblémeaaRlRilBNGQERQ)  1or M bR e

E: Ano setkala jsem se tim. Docela &asto mam problém stim, e se mi promitd obraz zrcadlové

s pohybem, ale byl tady ten pan z toho Kardio-linu aggtfinou to bylo, Je [sem s istg lednonelnl,
e e SR TR B S RS G

T:Vzhledem k lehkosti pFistroje, vyuZivs$ Bimeo PRO i u klientipaliikowémoddélent, Ze by sis piinesta
notebook, zafizenl a cvicila papiikladsklientempnapokoii?  TEouddenl  p¥icros o msu)'é Nitenahy

E: Nestalo se mi, Ze bych takhle chodila s pfistrojem za pacientem na pokojggle vlﬁ Ie to jdeyjelikol
ten program je dany na fleSce a miZeme si to nahrat na notebook a pfenést desku na I0Zko, ale jestd
Jjsem to nedélala,

wheawd recimey e AW

T: Poutivié W*WW

kud je ta ruka tkani a nafacil
pak jdeme na Bimeo, ale pokud vidim, Ze ta ruka je volng, tak anine,
T: Vnimas néjako‘prroﬁ ostatnim? MEVR WOy dowo Te

E: Oblas mé vadi, Ze to nastaveni nékdy jde zrcadlové, ale jinak'asl ne, jeliko} za mé je to super.
(odmlka). Akorét je skoda, Ze definovany Uchop ui dopfedu a trénuje se tam jenom hruby Gchop nenl
zde nastaveni ui na jemny dchop. Taky hry, které jsou nazvané ;ako ADL jsou pouzegh

se nenauti driet varetku, zamichat kold<, takie spide tyto énink kognitivnl
SliokePro TZkono, 0, 316 fento nazey mute m maz,zl. Ale jsem s tim docela spokojena.

M.‘M'N," TR
T: Poudivas pristroj Bimeo PRO pouze tyj uiivaiji i fyzi eu

E: Tim, Ze ten pfistroj je tady rok, tak to v podstaté pouZivim pouze jé jako ergoterapeutka, protoie
fyzioterapeutl: je mélo a nemajl ani dalSi osobu, kterd by mohla obsluhovat robotiku. Ui i jako
ergoterapeutka tu jsem jedind.

T: Kolikher v priméru hraje klientpa lsezenl? Hev 24 4 sEw i

E:Jednaua i plednastavengna 4 minuty, U nékoho je to moc, e si pacient potfebuje odpoginout,
takpriméry js 1o 3 minuty jedna hra, ale nékdy se stivd, e se pacient snaif sim sebe motivovat, fe ,
j6 ted jsem mél jen 400 bodd, ted chci mit 450 bodd.” Stévé se, Ze chee pustit tfeba 3x za sebou stejnou

&



hru po 3 minutéch, ale neni to kaidy pacient. Nékdo zase chce vyzkoudet nové hry, které jesté nehrdl,
takie vétiinou, kdy? se jde na Bimeo, tak jim dévim volbu vybéru hry, aby méli pocit, e si tu terapii i
trochu vedou saml. Jinak na jedno sezeni v prdméru je tak 4-5 her.

T W délss nﬁakw nebo protaZeni? TECuuIes e AlC Yene
E: Ne, vétSinou nedéldm gPokud vidim, 7e Elovék ma staenou ruku, tak ano. Je to hrozné individualnj,
nékdo odchazi nadieny a nepotfebuje uvolnit, nebo je pot mirne ru pratéhnoutele ve vitding
pﬂEdo to nedélém'

PR 2 scaean’  CARAZY

T: Setkala ses s pacientem, kdy bylo potieba.upsavit.obraz' po cévni mozkové pithodé, kdy byla
piitomna porucha vizu ¢i neglect syndrom? Jeliko v rdmcei nastaveni lze nastavit smé&fovani aktivity na
uritou stranu..

E: Musim Fidi, Ze jsem se s tim UpIné nesetkala, Ze bych to musela nékomu upravovat. VétSinou tim, jak
je monitor velky, tak oni na to vidi. Nestalo se mi to, nemusela jsem tohle fesit.

TigPoulivas n&jaké speaélnl pomggkykuty ti pomahaji s korigovanim sedu nebo odlehfeni horni
konéetiny? i SPecawnen  TowleEr

E: NepouZivam nic na odlehZeni té polkozené horni kontetiny, alefjpro udrieni a korigovéni sedu
pouzivam vétsinou overball ulofeny 23 2édy pacientgyale abych davala ty podrucky, to ne.

PiaALy  veediy @Sev2
T: Kdy, respektive v jakych pFipadech vyuivé$ obouruéni terapii na opémé plode? T oANE

E: No, to je individudini. dyZ vidim, Ze to zend ruka tak nastavime obouruni trénink.

T: Vrdmdi nékterych her a typu nastaveni lze nastawiti'silu, kterd musi byt vyvinutd na polokouli, aby
byl proveden uréity ikol ve hie. VyuZivas tento typ nastaveni? NAszéves,'  sfoy s7seu

E: VyuZivim to mdlo teda, ale kdyZ ui to wuiiju, tak to
Juptury rotdtorové maniety.xexadikdles aby museli fesit pohyb, ale i silu.

T: Zmifujes ortopedické pacienty. Jaky jepomérz: 0 ich
na pristroji Bimeo PRO? PomMie  ORMDENLLhLH PALENTS A M)

E: Tady je vé&t3ina pacientd po cévni mozkové piihodé. Takie nejvice pravé je wyulivdm u pacientd po
CMP a jen Ziomek u dalSich diagnéz.

T: Na zdvér bych se té chtéla zeptat, zda je vyloZend véc, kterd ti vadi na pfistroji Bimeo PRO?

E: Hele wyloiené né, tim, Ze j& jsem se moc nesetkala s Zidnou dalii robotikou, nei co tady mame, tak
asi ne.

T: Super, tak j& mém asi viechny otdzky, na které jsem se té chtéla zeptat. Dékuji ti za tvlij ndzor na
pristroj Bimeo PRO a chtéla bych ti jesté jednou podékovat za poskytnuty rozhovor.

E: Taky dékuju. Neni zac.



Priloha E — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Pro bakalarskou praci: Moznosti vyuziti pfistroje Bimeo PRO u klientii po cévni mozkové
ptihodé z pohledu ergoterapeuta

Autor bakalarské prace: Barbora Novotna
Obdobi realizace: leden—unor 2022
VézZena pani, vaZzeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na praktické casti mé bakalarské prace. Jeji
soucasti bude polostrukturovany rozhovor s ergoterapeutem, ktery vyuzivd nebo vyuzival
pristroj Bimeo PRO u klientl po cévni mozkové piihod¢. Cilem bakalaiské prace je zjistit
moznosti vyuZiti pfistroje Bimeo PRO u klientd po cévni mozkové piihodé. VSechny
informace budu anonymn¢ zaznamenavat a pouzije je do své bakalaiské prace s ohledem na
eticky kodex ergoterapeutl a ochranu dat. Obsah bude pouzit pouze ke studijnim uéellim.
Z Ucasti na této praci pro Vas nevyplyvaji zadna rizika. Pokud s u¢asti na projektu souhlasite,
ptipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohldsenim.

Prohlaseni

Ja. prohlasuji, Ze jsem
sezndmen/a a souhlasim se zdmérem Barbory Novotné pouZzit vySe uvedené informace v jeji
bakalafské praci. Dale prohlasuji, Ze mé& informovala o podstaté jeji prace a sezndmila mne
s cili a metodami. Déle souhlasim, ze vSechny poskytnuté informace budou vyuZity pouze
pro ucely bakalatské prace a ze vysledky budou publikovany anonymné.

M¢l/a jsem moznost vSe si fadné€ a v klidu zvazit, mél/a jsem moznost se autorky budouci
prace zeptat na vSe, co jsem povazoval/a pro mne podstatné a potfebné védcét. Na mé
potiebné dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsme informovan/a, ze mam
moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to bez diivodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, a to kazdy s platnosti
originalu. Jeden obdrzi moje osoba a druhy autor bakalafské prace.



Priloha F — Ukazka nejpouzivanéjSich her na pristroji Bimeo PRO

zminénych v této praci

Obrazek 8: Hra kuchyné (ADL)

Banana split

Put a banana
onh g table
and slice it

Zdroj: Bimeo PRO. Dostupné Z:

https://www.kardioline.cz/produkty/rehabilitace_diagnostika/bimeo_pro/.

Obrazek 9: Trzisté (ADL)

Zdroj: vlastni



Obrazek 10: Puzzle (kognitivni slozka)

Zdroj: Bimeo PRO. Dostupné Z:
https://www.kardioline.cz/produkty/rehabilitace_diagnostika/bimeo_pro/.

Obrazek 11: Body (kognitivni slozka)

Zdroj: vlastni



Obriazek 12: Abeceda

Zdroj: vlastni

Obrazek 13: Hra Sahani

Zdroj: Bimeo PRO. Dostupné Z:

https://www.kardioline.cz/produkty/rehabilitace_diagnostika/bimeo_pro/.



Obrazek 14: Hra Tic Toc

o
Zdroj: Bimeo PRO. Dostupné Z:

https://www.kardioline.cz/produkty/rehabilitace_diagnostika/bimeo_pro/.

Obrazek 15: Hra zavodnik

° Time 0:05 =
Center - ‘ =

RoM

Settings

Exit :‘/

Zdroj: Bimeo PRO. Dostupné z

https://www.kardioline.cz/produkty/rehabilitace diagnostika/bimeo_pro/.



Piiloha G — Vytvorena informacni broZzura na Bimeo PRO



réitych svalovych
e funkéniho zlepSeni
jednim z hlavnich dGvodu je
a od prodélani cévni mozkové
tenzivni rehabilitaci.®

BIMEO - a system for bimanual and unimanual training of
upper extremities. Physio [online]. Fizioterapija, 2013 [cit. 2022-
03-26]. Dostupné z: https://www.physio.si/wp-
content/uploads/2021/06/Splosne-teme-2.pdf
2.  GORSIC, Maja, Imre CIKAJLO a Domen NOVAK. Competitive
and cooperative arm rehabilitation games played by a patient
and unimpaired person: effects on motivation and exercise
intensity. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation
[online]. 2017, 14(1) [cit. 2022-03-26]. ISSN 1743-0003.
Dostupné z: doi:10.1186/s12984-017-0231-4
3. Effects of training with BiMeo system on the upper extremity
movement recovery after stroke. ResearchGate [online].
Ljubljana, 2013 [cit. 2022-03-26]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/280598527 Ucinki_va
dbe_ s sistemom_BiMeo_na_izboljsanje gibanja_zgornjega_ud
a_po_mozganski_kapi_Effects of training_with BiMeo_system
on_the upper extremity movement recovery after stroke

pristroj Bimeo

PRO
2D a3D
aktivni
ano
architektura modularni
zpétna vazba vizualni, akusticka
moznost ménit pozici ano
pfi hie (sed/stoj)
moznost bimanualniho ano
tuchopu
hry na kognitivni funkce ano
hry na ADL ano
celkovy pocet her 20

vaha

max. 460 g (bez
monitoru, bez
opérné desky)

moznost zakoupeni ano
samostatné

zaméfeno na hrubou ano
motoriku

zaméfeno na jemnou ne
motoriku

moznost nastaveni ne
jiného uchopu napf.

valcovy, Spetkovy,

kulovy

nastaveni na vyvinuti ano

sily pfi hie

ika/bimeo_




UKAZKA HER TERAPIE

Banana split

Put a banana i - ! : iZOlovany pOhy
on 3 table 1 N
and slice it

unimanualni rezim
s podporou

unimanualni rezim

bimanualni rezim

zdroj vSech obrazkl v informacni brozufe: Bimeo PRO. Kardio
- Line spol. s r.o, [online]. Bro [cit. 2022-03-26]. Dostupné z:
://www.kardioline.cz/produkty/rehabilitace diagnostika/bimeo

Bimanualni rezim
s podporou




