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Vlastni text:

Tato bakalafska prace se zabyva vyuzitim robotickych technologii v ergoterapii
ruky v Ceské republice. Cilem prace je dozvédét se, z jakych diivodii ergoterapeuti zatazuji

tyto technologie do své praxe.

Teoreticka cast shrnuje anatomii ruky se zaméfenim na kostru ruky, svaly a jeji
kineziologii. Déle seznamuje s principy robotickych technologii a ptedstavuje vybrané

z nich.

V praktické casti jsou tfi rozhovory s ergoterapeuty, ktefi pracuji s robotickymi
technologiemi. Rozhovory poukazuji na hlavni pfinosy ale i negativa robotickych

technologii v ergoterapii ruky z pohledu oslovenych ergoterapeutt.
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Summary:

This bachelor’s thesis deals with the use of robotics technologies in Hand
Occupational Therapy in the Czech Republic. The aim of the work is to find out the

reasons why occupational therapist include these technologies in theis practise.

The theorecital part summarizes the anatomy of the hand with the focus on the
skeleton of the hand and the kinesiology of joints. It also introduces the principles of

robotic technologies and presents selected ones.

In the practical part there are three interviews with occupational therapist who work
with robotic technologies. The interviews point out the main benefits but also the negatives
of robotic technologies in hand occupational therapy from the perspective of the

occupational therapist who were interviewed.



Predmluva

Robotické technologie jsou jiz nedilnou soucéasti nasich kazdodennich Zzivotu.
Dostavaji se do popiedi i v rehabilitaci, kde zaujimaji své oprdvnéné misto. Robotika ndm
napomaha vyuzit velmi intenzivniho, pfesného, a hlavné repetetivniho tréninku, ktery je

znaénym piinosem pro pacientovu rekonvalescenci.

Velkou vyhodou vyuziti robotickych technologii je intenzita tréninku a vyuziti
neuroplasticity. Trénink lze pfizplisobit schopnostem pacienta, aby byl pro n€j motivujici a
smysluplny. Mezi dal§i vyhody patii také pribézné hodnoceni kvality tréninkd, jejich
ukladani do systému a nasledné jejich interpretace s pfedchozimi vykony pacienta. To ma
Je ale nesmirn¢ dulezité podotknout, Ze robotické technologie je potieba vnimat pouze jako

dopln¢k ke konvenc¢ni ergoterapii, nikoli jako nahradu.
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SEZNAM ZKRATEK

CNS..oee e centralni nervovy systém

DIP i, distalni interphalangové klouby
101 TSROSO musculus

1 TR nervus

MP i, metakarpofalangealni kloub



UvVoD

Za posledni dvé dekady doslo k dramatickému rozsifeni robotickych technologii
v ramci ergoterapeutické intervence a v rehabilitaci zaujimaji své opravnéné misto.
Kvalifika¢ni prace vznikla za ucelem dozveédét se, jak vnimaji ergoterapeuti robotiku na

svém pracovisti, ale i sumarizovat jeji vyhody a nevyhody z pohledu ergoterapeuta.

Hlavnim cilem prace je zjistit z jakych divodl ergoterapeuti zatazuji robotické
technologie urcené pro rehabilitaci ruky do své praxe. DalSim cilem je seznamit s anatomii
a kineziologii ruky, uvést do principti robotické rehabilitace a seznamit s vybranymi

technologiemi.

O aktudlnosti tématu bakalatské prace vypovidd mnozstvi uskute¢nénych studii,
které zkoumaji efektivitu robotické terapie. Aktualnost téZ potvrzuje i hojné vyuzivani
robotiky v rdmci ergoterapeutické intervence, zde se dostava do poptedi jako doplnék ke
konvenénim metodam. Avsak je potfeba si uvédomit, Ze roboticky asistovana terapie neni
schopna nahradit konvencni ergoterapeutické metody, a z tohoto diivodu je nutno vnimat

robotiku jako dopln€k k manualni terapii.

Teoreticka Cast poskytuje informace o anatomii ruky a jeji kineziologii, principech
fungovani robotickych technologii a seznamuje s vybranymi robotickymi technologiemi

vyuzivanych v ergoterapii ruky.

Praktickd cast obsahuje 3 polostrukturované rozhovory s ergoterapeuty, jejichz
pracovisté disponuje robotickymi technologiemi. Nasledné tyto rozhovory autor kodoval
technikou papir-tuzka. Spole¢na témata z uskutecnénych rozhovort jsou pro prehlednost

vloZeny do tabulky

Béhem studia autor absolvoval odborné staZze na pracovistich, ktera disponovala
robotickymi technologiemi. Tyto technologie si autor oblibil a zacal se o n¢ vice zajimat,

to vedlo k tomu, Ze si vybral téma prace ve stejném duchu.
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TEORETICKA CAST

1 RUKA

1.1 Kosti ruky

Kostra ruky se déli na tfi oddily: zapésti — carpus, zaprstni — metakarpus a clanky
prsti — phalanges. Karpalnich kosti — ossa carpi je osm a tvofi dvé pficné fady velmi
raznorodych kosti, zjednoduSené si miizeme piedstavit karpalni kosti jako krychle se Sesti
plochami (Dylevsky, 2009). Metakarpalnich kosti — ossa metacarpalia je pét a maji
podobnou stavbu i tvar. Jedna se o dlouhé kosti, které formuluji stiedni Gsek skeletu ruky.
Tyto kosti se &isluji, pfi¢emz prvni metakarp se poéita od palce. Clanky prstii — phalanges
vytvareji skelet prst, maji vyrazné Siroké baze, stihla téla a kladkovitou hlavici. Jediny
palec ma jen dva Clanky (bazédlni a koncovy), ostatni prsty maji ¢lanky tfi (Bartonicek,

Heft, 2004).

1.1.1 Zapéstni Kosti
Tyto kosti jsou uloZeny ve dvou fadach a v kazdé jsou Ctyfi kosti (Joukal, Horac-

kova, 2020). Proximalni fada za¢ina od palcové strany a je tvofena z téchto kosti:

e Os scaphoideum (kost lod’kovitd) — Je nejvétsi a diky svému uloZeni
nejvyznamnéjsi kosti karpu vibec. Je distdln€ vyklenutd proti os trapezium

a konvexni oproti os capitatum.

e Os lunatum (kost polomésicita) — Jeji nadzev se odviji od polomési¢itého

tvaru, ktery zaujima, je vSak viditelny jen pfi pohledu ze strany.

e Os triguetrum (kost trojhrannd) — Tato kost je nepravidelné trojhranné a na
dlaiiové strané je vyrazny svou kloubni ploSkou, kterou tvoii pro os

pisiforme.

e Os pisiforme (kost hraskovéa) — Pro tuto kost je specifické, Ze se vzhledem 1
velikosti podobd vétSimu hrachovému zrnu. Je také povazovédna za kost

sezamskou, protoZe je ulozena ve §lage (Cihak, 2011).
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Distalni fadu tvofi tyto kosti:

e Os trapezium (kost trapézovd) — Tato kost je napadné nepravidelnd, a ma
velice vyznamnou roli, jelikoz jeji sedlovitd ploska je urcend pro L
metakarp. Na jeji palmarni strané se nachdzi zldbek pro Slachu m. flexor

carpi radialis

e Os trapezoideum (kost trapézovitd) — Ma stejné nepravidelny tvar jako os
trapezium, jen je mensi. Jeji tlohou je ploska, ktera se nachazi distdlné a

tvoii bazi pro II. metakarp.

e Os capitatum (kost hlavatd) — Je nejvetsi ze vSech karpalnich kosti, jeji na-
zev je odvozen od jejiho tvaru. Na proximalni ¢asti se nachazi hlavice, ktera
je oddélena od distalni strany z(Zenim. Distalni strana kosti je velice mo-

hutné oproti proximalni, proto se jevi jako zakladna pro hlavici.

e Os hamatum (kost hdkovitd) — Ulozeni distalnich dvou plosek na této kosti
tvoti kloubni plosky pro 4. a 5. metakarp. Mizeme lze také nalézt hamulus
ossis hamati(hacek), ktery je zakiiveny ulnarné a spolu s os pisiforme vy-

tvareji okrajovou vyvyseninu karpu (Bartonic¢ek, Heftt, 2004).

1.1.2 Zaprstni kosti
Pé&t kosti, které jsou svym tvarem a stavbou podobné s ozna¢enim I. — V. Distalné

nasedaji na zapé&stni kosti a s nimi spole¢né vytvareji celek a skelet ruky (Dylevsky, 2009).

Kazda metakarpalni kost se rozdéluje na tfi hlavni ¢asti:

Basis ossis metacarpi zde je ulozena ploSka proximalné pro skloubeni s karpem,
také tu jsou na proximalnich stranich vytvofeny ploSky, které slouzi pro styk se
sousednimi metakarpy.Corpus ossis metacarpi jsou mirn¢ zahnuté, dorsaln¢ rovné a
palmarné¢ konkévni. Po strandch jsou vyrazné hrany, které slouzi pro ulozeni mm.
interossei.Caput ossis metacarpis ma kulovity tvar na distalni strané, do dlané vSak
prechazi valcovou plochou, coz se projevuje v souhie kloubli mezi metakarpy a prvnimi

¢lanky prstl (Dylevsky, 2009).

Kazdy metakarp ma svij specificky znak. Os metacarpi I je nejkratsi a nejsilngjsi,

os metacarpi II je nejdelsi, os metacarpi III tvoii skloubeni s os capitatum, os metacarpis
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IV se styka s os hamatum a os metacarpi V je proximaln¢ prohnuty a piiklouben k os

hamatum (Cihak, 2011).

1.1.3 Kosti prsti
Na kazdém prstu nalezneme tii Clanky (phalanx proximalis,phalanx media a

distalis), pouze na palci se nachazi dva (phalanx proximalis,phalanx distalis). Dohromady
tedy madme na jedné ruce 14. clankd. Jednotlivé Clanky maji proximalné bazi, ktera
pokracuje v télo a konc¢i kladkou (trochlea phalangis). Na distdlnim konci se nachazi
drsnatina, ktera hraje vyznamnou roli pro upevnéni Slachy hlubokého ohybace prstu

(Joukal, Horackova, 2020).

1.2 Klouby ruky

1.2.1 Klouby zapésti
Prvnim zapéstnim kloubem je articulatio radiocarpalis, ktery je tvofen distalnim

koncem radia a ulny, tyto dvé kosti se spojuji s radialnimi ktstkami (os scaphoideum, os
lunatum, os triguetrum) proximalni fady a tvoii takzvany horni kloub rucni. Jamku zde
tvori distalni konec radia a hlavici tvofi uvedené karpalni kiistky (Linc, Doubkova 2004).
Druhym zépéstnim kloubem je articulatio mediocarpalis, ktery se nachazi mezi obéma
fadami zapéstnich kosti. Kloubni plochy zde vznikaji ze sty¢nych ploch karpélnich kosti.
Uspotadani karpalnich kosti tvoii Sté€rbinu pfipominajici pismeno S. Jedna se vSak o témé&f

nepohyblivy kloub, ktery ale spolupracuje s art. radiocarpalis (Dylevsky, 2009).

Dalsim kloubem je articulationes intercarpales, ktery spojuje navzajem kosti jedné
karpalni fady. Nasledujicim kloubem je articulationes carpometacarpales ten je tvofen
souborem kosti v distalni fad¢ karpu a kostmi metakarpalnimi. Paty kloub je nazyvan
articulationes intermetacarpales tvoii klouby mezi bazemi sousednich metakarpalnich
kosti. Nasledujicim kloubem je articulationes metacarpophalangae, ten tvoii pét kloubt
mezi hlavicemi metakarpl a proximalni ¢lanky prsti. Poslednim spojenim je articulationes
interphalange manus coz jsou klouby mezi ¢lanky prsti. Radiokarpdlni, mediokarpalni a
karpometakarpalni skloubeni vzdy funguji synchronné a tvoii s ostatnimi funkéni celek,

ktery je schopen vykonavat pohyby (Cihak, 2009).
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1.2.2 Klouby prsti
Metakarpy tvoii kloubni spojeni s karpy a také s proximalnimi ¢lanky prsti. Tyto

klouby se jmenuji metakarpofalangové (artt. metacarpophalangeales), také se mliizeme se-
tkat s bézn¢ pouzivanou zkratkou MP klouby. Nésleduji klouby prsti, které jsou nazyvany
jako meziclankové (artt. interphalangeales) nebo ve zkratce IP klouby. Jsou kladkovitého
skoro az valcového charakteru. Nejdistaln€j$imi klouby ruky jsou distalni interphalangové
klouby, Ize také pouzit zkratku DIP. Pohyb probihajici v kloubech prsti je flexe, ktera je u
IP do 90st a DIP 60 - 80st.) a extenze (Dylevsky, 2009)

1.2.3 Klouby palce
Dohromady palec tvoii souhrn péti kosti — Clunkova kost, sedlova kost, prvni

zaprstni kost a dva c¢lanky. Tyto kosti, a spojeni délaji z palce celkem volné pohyblivy
kloub (Theodore Dimon, Jr., 2001.) Palec je tvofen pouze dvéma ¢lanky, jako jediny ma
vsak funkci vykonavat opozici, coz je pohyb vykonavany postavenim palce do pozice proti

ostatnim prstim, tento pohyb je zasadnim pro uchopovou funkci ruky (Velé,2006).

1.3 Svaly ruky

Jsou tvofeny cervovitymi svaly neboli musculi lumbricales I. — IV. Tyto drobné
svaly vykonavaji flexi v metakarpofalangedlnich kloubech a extenzi v interfalangeéalnich
kloubech. Dal$imi svaly jsou dlafniové mezikostni I. — III. (musculi interossei palmares 1. —
II1.), které zajiStuji addukci k ose III. prstu. Poslednimi svaly jsou hibetni mezikostni svaly

I. — IV. (musculi interossei dorsales), které¢ zajistuji abdukci od osy III. prstu (Orel, 2019)

1.3.1 Svaly predlokti
Tyto svaly jsou rozdéleny dle funkce na pfedni skupinu, kterd je uspotradana do ctyt

vrstev, kterd mé za kol ohybat prsty a také pronaci predlokti. Dalsi skupinou je lateralni, a
dorzalni, kterd naopak prsty natahuje do extenze nebo se podili na supinaci predlokti

(Dylevsky, 2009)
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1.3.1.1Predni skupina svalii predlokti:

Vsechny niZze uvedené svaly zac¢inaji na medialnim epikondylu humeru (Kachlik, 2018).
1. povrchova vrstva
e m. pronator teres (obly pfivracejici sval)

Tento sval mé za kol pronaci a flexi predlokti. Upind se v poloviné kosti vieteni.

Jeho inervace je z n. medianus
e m. flexor carpi radialis (vietenni ohybac zapésti)

Tento sval vykondva flexi ruky, radialni dukci a také se spoluucastni na flexi v
lokti. Upina se na bazi 2. a 3. metakarpu. Jeho inervace je z n. medianus (Pilny, Slodicka,

2017).
e m. palmaris longus (dlouhy dlanovy sval)

Tento val vykovava flexi ruky. Uponem je dlafiova aponeurosa. Jeho inervace je

z n. medianus
e m. flexor carpi ulnaris (loketni ohybac zapésti)

Tento sval ma dvé hlavy, a to caput humerale a caput ulnare. Ve spolupraci
s m.flexor carpi radialis vykonava flexi zapésti a také naklani ruku zevné. Upind se hume-

rus a loket. Jeho inervace je z n. ulnaris (Kachlik, 2018)

2. druhd vrstva
e m. flexor digitorum superficialis (povrchovy ohybac prsti)

Jednd se o dvouhlavy sval, ktery provadi flexi vSech tficlankovych prsti,
spoluptisobi také na flexi ruky. Uponem jsou okraje stfedniho ¢lanku 2. — 5. prstu. Jeho

inervace je z n. medianus (Orel, 2017)
3. tfeti vrstva
zatatkem je zde oblast os ulnae a os radiu a membréna interossea. (Cihak, 2009)

e m. flexor digitorum profundus (hluboky prstovy ohybac)
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Tento sval vykonava flexi tficlankovych prsti. Upina se na distalni ¢lanky 2. — 5.
prstu. Je zde dvoji inervace 2. a 3. prst je inervovan z n. medianus a 4. a 5. prst ma inervaci

z n. ulnaris (Kachlik, 2018)
e m. flexor pollicis longus (dlouhy ohybac palce)

Tento sval provadi flexi v interfalangovém kloubu palce a upina se na jeho distalni

¢lanek. Inervace je zde z n. medianus (Orel, 2017).
4. Ctvrta vrstva
je posledni a nejhlubsi vrstvou. Nachdazi se zde jen jeden sval a to:
e m. pronator quadratus (¢tvercovy privracejici sval)

Jeho funkci je pronace predlokti. Upina se mezi ulnu a radiu v dolni tfetin€. Inervo-

van je z n. medianus (Orel, 2017)

1.3.1.2Laterdlni skupina svalii predlokti

Vsechny svaly lateralni skupiny svalti za¢inaji na zevni dolni ¢asti humeru (Orel, 2017).
e m. brachioradialis (vietenopazni sval)

Tento sval ma za ukol flektovat predlokti pfi supinaci, ale i pronaci pfi flektovaném
predlokti. Upind se na bodcovity vybézek os radius. Inervovan je zn. radialis (Grim,

2017).
e m. extensor carpi radialis longus (dlouhy vietenni natahovac¢ zapé&sti)
e m. extensor carpi radialis brevis (kratky vietenni ohybac zapésti)

Ukolem obou vyse uvedenych svalii je extendovat ruku, spolutiastni se ale také na
supinaci ale i pronaci. Jejich iponem je dorzalni strana baze 2. a 3. metakarpu. Inervace je

zde z n. radialis (Grim, 2014).
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e m. supinator (odvracejici sval)

Funkeci tohoto svalu je pfedevsim supinace, ale i extenze a radialni dukce. Upina se

na predni plochu os radius. Inervovan je z n. radialis (Orel, 2017).

1.3.1.3Dorzdlni skupina svalii predlokti

Dorzalni skupina svalii je tvofena povrchovou a hlubokou vrstvou (Kachlik, 2018)
1. Povrchova vrstva
Svaly zde zacinaji na dorsélni stran¢ zevniho epikondylu humeru.
e m. extensor digitorum (prstovy natahovac)
e m. extensor digiti minimi (malikovy natahovac)

Funkce téchto dvou svalt je extenze prstii a dorzélni flexe zapésti. Jejich uponem je

dorzalni aponeurdza tticlankovych prsti. Inervovéany jsou z n. radialis.
e m. extensor carpi ulnaris (loketni natahovac¢ zapésti)

Hlavni funkci je ulnarni dukce, dorzélni flexe zapésti. Upon najdeme na bazi 5. me-

takarpu. Inervace je z n. radialis (Grim, 2017).
2. HIuboka vrstva

Svaly zde zacinaji na zadni stran¢ os ulnae a v membrana interossea a jejich

spolecnou inervaci zajistuje n. radialis.
e m. abduktor pollicis longus (dlouhy palcovy odtahovac)
Jeho funkci je abdukce palce a upina se na vnéjsi stranu baze palcového metakarpu.
e m. extensor pollicis brevis (kratky palcovy natahovac)
e m. extensor pollicis longus (dlouhy palcovy natahovac)

Tyto svaly vykonavaji extenzi palce. Jejich iponem je dorzalni strana proximalniho

a distalniho ¢lanku palce (Pilny, Slodicka, 2017).
e m. extensor indicis (ukazovakovy natahovac)

Vykonavé extenzi ukazovaku. Upind se do dorzalni aponeurdzy ukazovaku.
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1.3.2 Svaly palce
Mezi svaly palce patii:

e m. abductor et flexor pollicis brevis (kratky palcovy odtahovac a

ohybac)

e m. opponens et adductor pollicis (palcovy oponujici sval a palcovy

ptizahovac) (Grim, 2017).

1.3.3 Svaly maliku
Malik je prst, ktery se nachdzi na ulndrnim okraji ruky, spoleéné s palcem maji

vétsi pohyblivost oproti ostatnim prstim. Malik ma také svlij sval, ktery mu umoziuje
izolovanou extenzi, a také extenzi v MP kloubu. Ohybani maliku je zde vykonévano
dlouhymi flexory, stejné jako u ostatnich prstl. Svaly, které vykonavaji abdukci a mirnou

opozici tvofi malikovy val neboli hypothenar (Dylevsky, 2009).
Mezi svaly maliku patfi:
e m. abductor digiti minimi (odtahova¢ maliku)

Sval se nachdzi na samém povrchu malikového valu. Vykonava abdukci
maliku, nejvice se uCastni pohybu pii tGchopu vétSich predméta,

horolezectvi ¢i basketbalu. Je inervovan z n. ulnaris (Cihdk, 2009).
e m. flexor digiti minimi brevis (kratky ohyba¢ maliku)

Sval se nachézi v hluboké vrstvé malikového valu. Vykonava flexi maliku
v kloubu mezi zaprstni kosti a ¢lankem prstu. Umoznuje kontakt s ostatnimi

prsty. Je inervovan z n. ulnaris (Grim, 2017).
e m. opponens digiti minimi (oponujici sval maliku)

Sval se nachazi v hluboké vrstvé malikového valu, konkrétné pod m.
abduktor digiti minimi. Vykondva kontakt maliku s palcem. Je inervovan

z n. ulnaris (Cihak, 2009).
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1.4 Funkce ruky

Ruka a celd horni koncetina je nesmirn€¢ dulezitym a komplexnim organem.
V priitbéhu vyvoje se lidska ruka postupné vyvijela pro manipulacni dovednosti, které
vyzaduji spolupraci preciznich a jemnych pohybt. U této funkce je dulezité, aby byla
souhra zapésti a prstd témef dokonald. Ruka ma dvé zékladni funkce, a to uchop a
manipulaci, které hraji neodmyslitelnou roli pfi sebeobsluze nebo pti provadéni cileného
pohybu (Pilny, Slodicka, 2017). Velmi dulezitd je i komunikacni funkce ruky, jelikoz
naucenou gestikulaci jsme schopni nahradit mluveny projev (Klusoiiova, 2011). Pomoci
gest lze také navazat socialni kontakt (zamavéni, podani ruky). Dalsi velmi dilezitou
funkci je hmat. Do smyslové funkce patii také stereognozie, kterd ndm pomaha poznat

pfedmét po hmatu napi. hledani penézenky v batohu (Pilny, Slodicka, 2017).

1.4.1 Jemna motorika
,,Jemna motorika je definovana jako schopnost obratné kontrolované manipulovat

malymi predméty v maléem prostoru,,(Vyskotova, 2013, s. 10). Uplatiiuje se v prvni fadé
v jemnych pohybech rukou, prstl a palce, a to obycejné ve spolupraci se zrakovou kontro-
lou (Krivosikova, 2011). Manipulace vyzaduje pfesnou spolupraci drobnych svalt ruky,
které jsou schopny vykondvat koordina¢né naro¢né pohyby, které lze dle podminek ménit
pro danou ¢innost. Jedna se tedy o zdmérny, cileny, idiokineticky pohyb slouzici pro tvirci

schopnosti ¢lovéka (Pilny, Slodicka, 2017).

1.4.2 Uchopy
Uchopova funkce je zakladnim piedpokladem pro manipulaci, jedna se o kontakt

ruky s uchopovanym predmétem. Jako prvni se objevuje cileny uchop, ktery se vytvaii na
ulndrni strané, a ve spolupraci se stereognozii se §ifi az na radidlni stranu. V 7,5 mésici se
vyviji pinzetovy tchop, ktery slouzi k manipulaci s drobnymi pifedméty (Kolat, 2009).
Uchop se vyskytuje ve dvou formach, a to tichop reflexni a volni. Uchop reflexni je zavisly
na podnétu, ktery je vyvolan podrazdénim kize ruky na palmarni strang, tento tchop se
vyznacuje flekéni odpovédi vSech prstl, a nachdzime jej pifi pocatku motorické
ontogeneze. Volni uchop na rozdil od reflexniho neni vyvolan podrazdénim kuaze, ale
nastava tehdy, kdyz je kontakt s pfedmétem, tady jsou dulezité pohyby prsti a dlang.
Vlastni uchop mé né€kolik fazi (Pilny, Slodicka, 2017).

21



1)

2)

3)

Féaze ptipravnd — zde musi jedinec odhadnout podminky jako jsou: hmotnost,
material, velikost, umisténi v prostoru a nastaveni jednotlivych segmentii do
pozice pro uchopeni objektu. Je zde také diilezitd koordinace oko — ruka

(Krivosikova, 2011).

Féze uchopu a manipulace — tato faze je pro tichop nejdilezitejsi, jelikoz se zde

uplatiiuje uchopeni a manipulace, ¢i jeho fixace.

Féaze uvolnéni — tato faze shrnuje vSechny tikony souvisejici s odlozenim pied-

métu nebo oddalenim se od néj (Pilny, Slodicka, 2017).

1.4.2.1Druhy tichopii

Uchopy se dé€li na primarni — pouze rukou, sekundarni — ty se realizuji za pomoci

napf. zubd, a tercialni, které jsou pouze s pomoci technické pomucky (Trojan, 2005).

Druhy tchopti mizeme déle rozdélit na silovy (pfi manipulaci s tézkymi objekty),

precizni (pfi manipulaci s drobnymi pfedméty) (Pilny, Slodicka, 2017).

Dale se uchopy rozdéluji na statické a dynamické. Jako staticky tchop chéapeme

ten, ktery je vyuzivan pro udrzeni predmétu v prostoru (napt. drzeni nasady, drzeni tuzky,

volantu, madla apod.) Dle zapojenych ¢asti segmentt ruky se déli na:

1y

2)

3)

Uchop prstovy — u tohoto tichopu zalezi na poétu zapojenych prstd, proto ho
déle rozdélujeme na bidigitalni a pluridigitalni. Bidigitalni Gchop se realizuje za
pomoci palce a ukazovédku, jednd se o velice pfesny uchop, ktery je vyuzivan
pfi manipulaci s drobnymi pfedméty jako jsou napfi.: jehla, Spendlik, pero,

papir. (Hadraba, 2006)

Uchop dlafiovy — do tohoto tichopu patii spoluprace dland a prsii, pokud se
ucastni i palec, délime ho déale na digitopalmérni tchop. S timto uchopem se

setkavame pfi drzeni volantu, tenisové rakety apod.

Uchop symetricky — tento tichop je popséan jako centralizovany v ose predlokti,
pfi zachazeni spfedmétem, je umistén v prodlouzeni osy predlokti, a
pfedstavuje tak prodlouzeny wukazovdk (drzeni piiboru, Sroubovaku)

(Vyskotova, 2013).
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Dynamické tchopy jsou spojeny s urcitou manipulaci prsty s drzenym objektem,
kde samostatné drzeni pfedmétu je doplnéno o motoricky tkon, ktery je zejména velmi
precizni, a je potfeba znana davka koordinace. Dynamickym uchopem tedy rozumime
napf. lusknuti prsty, manipulace se zapalovac¢em, Cisténi zubi nebo manipulace s mobilnim

telefonem (Hadraba, 2006).
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2 PRINCIPY ROBOTICKE REHABILITACE

Roboticky asistované rehabilitace jsou ve svété velmi rozsifeny, zejména vSak za
posledni dvé dekady doslo k nejvétSimu zajmu o tento obor. Velky zajem potvrzuje také
mnozstvi provedenych klinickych studii, jejichz hlavnim cilem je pravé prace s témito
technologiemi a jejich dopadu na lidské zdravi. Z vysledkl téchto studii vyplyva, Ze jsou
mezi odborniky velmi oblibeny a v rehabilitaci si své misto zaslouzi (Kim, 2020). V jinych
oborech jako napt. vyrobni primysl, 1€kafstvi, zemédélstvi, vojenstvi se setkdvame také
s robotickymi technologiemi, avSak jednim z aktualnich a vysoce interaktivnich témat mezi
vyzkumniky je pravé rehabilitacni robotika. V rehabilitaci se tyto technologie rozd¢luji do
dvou hlavnich skupin, a to na terapeutické roboty a asistencni roboty. Terapeuticka
robotika nachazi své misto piimo béhem rehabilitaéniho programu po omezenou dobu za
ucelem zlepSeni konkrétnich funkci a znovuziskdni pohybu. Asistencni robotika je
vyZzivéna pfedev§$im v doméacim prostiedi pacienta a po del§i dobu. Ma za tkol zlepSit a
podpofit kvalitu Zivota pacienta s tézZkym degenerativnim, motorickym nebo kognitivnim
onemocnénim. DileZitym cilem v oblasti vyvoje rehabilitacnich robotl je vyvinout takové
technologie, které jsou spustitelné a implementovatelné do bézného provozu terapeuty,

nebo aby je mohli fidit pacienti (Yakub, 2014).

Asistencni pfistroje, které jsou vyuzivany k pohybovému tréninku disponuji ¢asto
biofeedbackem, ktery je velmi efektivni zejména v neurorehabilitaéni péci. Disponuji totiz
pfesnou analyzou vykondvaného pohybu, ale také dokaZou vykonavany pohyb propojit
s vizualizaci, ¢i ho pfenést do virtudlni reality, tudiZ pacient je schopen vidét vykondvany

pohyb na obrazovce v redlném c¢ase a tim zefektivnit samotnou terapii (Navratil, 2022).

2.1 Rozdéleni podle zaméreni

e zafizeni pro pohybovou terapii hornich koncetin
e zafizeni pro pohybovou terapii dolnich koncetin
e zafizeni pro komplexni pohybovou terapii

2.2 Rozdéleni podle mechanického sloZeni

e cxoskeletonové ortézy

e end-efektorové systémy
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2.3 Rozdéleni systémi podle irovné podpory pohybu
¢ pln¢ vedeny pohyb

e pohyb s asistenci

e samostatny pohyb s minimalni dopomoci (Navratil, 2022)

2.3.1 End-efektorové systémy a exoskeletonové ortézy
Rehabilitacni systémy jsou nejcastéji rozdéleny do dvou typt, a to exoskeletonové

ortézy a end-efektorové systémy. Tato zdkladni klasifikace systéml vyuZzivanych
v rehabilitaci vznikla na zdklad€ jejich mechanické struktury a pouziti. End-efektorové
systémy jsou piipojeny a pracuji na distalnim segmentu napi. ruka, chodidla.
Exoskeletonové ortézy pracuji s vice segmenty najednou a vykonavaji asistovanou chizi,
nebo piesny pohyb horni koncetiny pro uchop, ¢i vykon jakéhokoli pohybu po predem
nastavené trajektorii naptf. abdukce nebo cirkumdukce. Exoskelety lze vyuzit tfemi
zpusoby. Prvnim zplsobem je kladeni odporu proti pohybu pacienta, ¢imz docilime
zvyseni svalové sily. Nasledujicim zpiisobem je dopomoc pii pohybu, kde je exoskeleton
schopen asistovat tam, kde pacient pohyb samostatné nezvladne. Poslednim zptsobem je
stimulace senzitivnich vjemi a diky vizualnimu a akustickému feedbacku 1ze dosdhnout

intenzivnéj§imu zesileni senzitivni stopy (Gorgey, 2019).

2.3.2 Indikace k robotickému tréninku ruky
Robotickou rehabilitaci 1ze dosdhnou velmi uspokojivych vysledki, pfedevsim

kvili benefitim, které nabizi v oblasti rekonvalescence a znovuobnoveni pohybu ruky.
Nejcastjsi indikaci praveé pro tuto terapii jsou pacienti s neurologickym onemocnénim
napf. stavy po Urazu michy, po mozkovém infarktu, poranéni perifernich nervd,
Parkinsonové chorob¢ ale také po traumatickém poranéni mozku. Velké uplatnéni nachazi
také v oblasti ortopedie, kde pomahd ptredevSim v obnové rozsahu pohybu a posileni

svalové sily. Déle se miZeme setkat s robotikou v geriatrii, zde si klade za cil hravou

formou procvicit kognici a udrzet funkénost ruky (Holly, 2018).
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e (Cévni mozkova piihoda

e Po traumatech

e Spasticita

e Po operacich hornich koncetin

e Periferni parézy

e Neurologické onemocnéni

e Stavy po ortopedickych operacich

e Détskd mozkova obrna (Holly, 2018).

2.3.3 Roboticka rehabilitace pro trénink ruky
Robotické technologie uréené pro rehabilitaci ruky maji sva specifika a vychdzeji

za predpokladu, Ze ruka pacienta slouzi primarné k jeho sebeobsluze, a proto je dulezité,
aby rehabilitace také z tohoto ptedpokladu vychéazela. Technologie pouzivané pro ruku
disponuji daleko vétsim rozsahem pohybu nez u systému dolnich koncetin. Zpravidla
nabizeji minimaln¢ dva stupné volnosti pohybu, ale miizeme se setkat i se Sesti stupni. Plati
zde pravidlo, ze ¢im vétsi stupent volnosti pohybu nabizi, tim sndze docilime plynule;jsi

trajektorie pohybu (Navratil, 2022).

V prub¢hu rehabilitace ruky, jak je vySe zminéno, je dilezité zaméfit se na piipravu
k vykonavani dennich ¢innosti. Tomu by pravé mélo pfispét zafazeni bimanudlniho
tréninku v pocatecnich stadiich onemocnéni, kdy je souhra obou koncetin dilezitd prave
pro zékladni sebeobsluzné ¢innosti napft. otevirani lahve na piti, sebe syceni nebo oblékani.
DalSim dtlezitym aspektem v robotické rehabilitaci ruky je fakt, Ze asistivni technologie
dokdzi odlehcit segmenty proti gravitaci, a to vede ke snizeni synergie flexorti ruky a

dovoluje vétsi rozsah pohybu pfi terapii (Gassert, 2018).

Zdravy cloveék interaguje s okolim predevSim pomoci ruky a dostava tak
somatosenzorickou zpétnou vazbu, to ale neplati u poruch CNS, kdy je ve vétSing
pfipadech tato funkce naruSena. Proto by neurorehabilitacni pfistroje méli trénovat
samotnou funkci ruky, a pfitom poskytovat jak vizualni, tak hmatovou zpétnou vazbu,
ktera pfispiva k uzdravé porusenych funkci. Roboticky trénink ruky by mél zahrnovat

ukoly, které jsou smysluplné a relevantni pro ADL napf. uchopovéni, uvolilovani nebo
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manipulaci s objektem. Pomoci virtudlnich technologii 1ze s pfedmétem manipulovat

fyzicky anebo ve virtualnim prostiedi (Gassert, 2018).

2.3.4 Vyhody rehabilita¢nich systému ruky
Asistivni technologie pro rehabilitaci ruky slouzi zejména k intenzivnimu tréninku

a nacviku poskozenych funkci, kde je predpokladano, ze by 1écba standardni cestou byla
Casové narocna a komplikovanéjsi. Hlavni vyhodou téchto pfistrojii je zapojeni vizudlni
zpétné vazby. Zde je pacientovi nabizena moZnost sledovat monitor, ktery mu umoznuje
kontrolovat a sledovat pohyby jeho ruky, diky tomu je mé pod kontrolou a je schopen je
korigovat. Prvotnim cilem zpétné vazby je vyuziti neuroplasticity CNS a tim je vyrazné

podpoieno motorické uceni. (Yakub, 2014).

Dalsi vyhodou je to, ze vykondvany pohyb, je intenzivné a repetitivné opakovan.
To vychazi z pfedpokladu, Ze pokud je cilem se pohyb naucit, je potfeba ho stale opakovat
a také jej zafixovat v jeho fyziologickém prubehu. I piesto, ze piistroje vykonavaji pohyb
pasivni, dochézi tak k aktivaci neuroplasticity a vytvari se stopy v nervovych spojenich, a
to vede kreorganizaci nervové tkané€, ktera posléze buduje nové motorické vzorce

(Kolafova 2021).

Nésledujicim benefitem je mozné odhaleni drobnych nedostatki pacienta, které
mohou byt ptehlédnuty pii konvenénim klinickém vySetfeni, a to pfedevsim diky moznosti
pomérné piesného hodnoceni pohybovych vzorcl pii provadéni riznych aktivit. Dalsi
vyhodou je zalohovani dat, ktera miizeme v prabéhu terapie kdykoli porovnavat, a to miize

velice prispét ke kvalité 1écby (Kolafova, 2019).
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2.3.5 Financovani asisten¢nich technologii v Ceské republice
Do asistencnich technologii patii také velmi specializované systémy, jako jsou na-

ptiklad robotické systémy. AvSak potizené téchto systémi byva velice finanéné naro¢né a
je potieba, aby s nimi pracoval erudovany odbornik. Zminéné technologie lze ¢asto najit
jako soucast specializovanych zdravotnickych zafizeni, ve kterych nachéazi vyuziti zejména
v ramci komplexni rehabilitace osob s riznorodymi diagndézami. Pacient ma dva zpisoby
uhrazeni za tyto sluzby, a to z vlastnich zdroji, nebo Ize uplatnit poukaz od 1¢kare, jelikoz
od roku 2015 je roboticky asistovana terapie soucasti thradového systému pojistovny (Na-
vratil, 2022)
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3 VYBRANE ROBOTICKE TECHNOLOGIE VYUZIVANE
V REHABILITACI RUKY

3.1 Gloreha

Systém Gloreha je velice dikladné propracovany modularni systém, ktery lze
individudlné pftizpisobit schopnostem pacienta ve vSech jeho fazich rehabilitaéniho
procesu. Zakladem této technologie je roboticky asistovana rukavice, kterd je schopna
vyuzivat repetetivnich pohybt a takovych prvkd, které pacientovi nabizeji terapii pohybem
v predstavé. Cilem tohoto systému je obnoveni hybnosti, zlepSeni ¢iti, snizeni otoku a
svalového napéti ruky (Villafaiie, 2017). Dal§im cilem je obnova dlanového a prstového
uchopu. Lze zde také vybirat ze ¢ty modi, které jsou urCeny pacientim dle jejich

postizeni:

1) Pasivni mdéd — nachazi vyuziti u pacientl, ktefi maji kompletné omezenou ak-

tivni hybnost ruky, tudiZ je terapie vedena pouze pfistrojem.

2) Druhy mod — cili na pacienty s ¢astecnou schopnosti aktivniho pohybu. Systém
je navrhnut tak, aby detekoval pacientiv limit pohybu a nésledné ho dotahl do

konce.

3) Herni méd — tento mod je urcen pouze pro pacienty s plnou aktivni hybnosti
pohybu ruky. Zdokonaluje jejich ptfesnost provedeni pohybu, rychlost, obratnost

a posiluje svalstvo ruky (Gloreha professional, 2015).
Klicové vyhody zatizeni Gloreha:

e UdrZeni a zlepSeni rozsahu pohybu
e Prevence vazivovych adhezi
e Redukce bolesti a otokll

e ZlepSeni metabolismu kloubti, lymfatického systému a cirkulace krve.

Gloreha je navrhnuta tak, aby nasla vyuziti u pacientd po ziskaném poskozeni
mozku s perifernimi parézami, spinalnich pacientl, roztrouSené sklerdzy, revmatickych

onemocnéni, poruchach prokrveni ruky, otocich (BTL, 2021).
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3.2 Rozdéleni zarizeni Gloreha

3.2.1 Gloreha Sinfonia
Tento roboticky systém je vytvoien pro rehabilitaci ruky ve vSech fazich

rehabilitace. Systém je vybaven senzory, pohony, 3D animacemi, dynamickou podporou
paze, a to vSe zn& déla efektivni ndstroj pro rehabilitaci. Hlavnim prvek zde tvofii
senzomotoricka rukavice, kterd podporuje kloubni hybnost a je disponuje také detekci
volnich pohybti. Dokéze rozpoznat pacientovi pohyby a vzhledem k jeho schopnostem mu
napomahat s dokon¢enim pohybu. Klicovym prvkem je zde funkce Mirror therapy, ktera
funguje na principu pfeneseni pohybli ze zdravé ruky na postizenou v redlném cCase
(Gloreha Sinfonia, 2021). Do terapie lze také zahrnout rtizné predméty z domaciho
prostiedi pro nacvik uchopu. V systému si lze také vybirat z nékolika modu, které lze
pfizplsobit zdravotnimu stavu pacienta a jeho schopnostem. Lze tedy vybrat Pasivni
cviceni, kde celd terapie je pod vedenim pfistroje a dochazi k mobilizaci drobnych kloubt
ruky. Nasleduje Bilateralni méd, ktery fidi pacient zdravou rukou. Pohyby, které vykonava
se diky unikatnim vlastnostem rukavice pfenaseji na postizenou ruku a tim ji stimuluji.
Aktivné asistovany moéd je zvolen tehdy, kdyz je potieba mirnd dopomoc ze strany
pfistroje. Poslednim modem je aktivni, ktery nabizi Sirokou Skalu moznosti, u kterych

pacient trénuje aktivni pohyby ruky (Gloreha Sinfonia 2021).
Hlavni vyhody pfistroje Gloreha Sinfonia

e Funk¢ni cviceni — nacvik tchopu ve vSech jeho fazich, nacvik ADL

e Vizualizace provedeni terapie — pomoci obrazovky systém pacientovi ukazuje
provedeni pohybu a tim podpofi motorické uceni.

e Vyuziti virtudlni reality

e Analyza ¢innosti — systém uchovava ptedchozi vysledky z terapie, které lze kdykoli
porovnat.

e Nabidka her — Hry nabizeji motivacni prvek a vedou pacienta k vyssi aktivité.

e Proprioceptivni stimulace

e Prevence kontraktur

e ZlepSeni rozsahu pohybu kloubti ruky (Gloreha Sinfonia 2021).
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3.2.2 Gloreha Workstation
Tento roboticky systém se skladd znckolika piidatnych komponentl, které

dokdzou do terapie zapojit celou horni koncetinu. Soucasti jsou dvé dynamické podpéry
umoziujici pohyb bez gravitace, aby doslo k efektivnéjsimu plnéni tkoli pii terapii. Ve
se odehrava u stolu ve tvaru ,,C“, ktery je schopen spole¢né s podpérami umoznit
pacientovi svobodny pohyb. Toto prostfedi je vhodné k nacviku béznych dennich ¢innosti,
kde jsme schopni trénovat uchopeni a manipulaci s redlnymi predméty (BTL, 2021). Celé
toto prostedi je mozno prizplisobit schopnostem pacienta. Soucasti je i obrazovka, kde se
promitaji audiovizudlni efekty, které podporuji neuroplasticity a aktivni kontrolu nad
mobilizaénim cvicenim. Mezi zdkladni vlastnosti systému patii: intenzivni mobilizace,
sledovani pribéhu terapie, vyuzité rozsifené reality, aktivni dopomoc pfistroje, funkéni a
proprioceptivni cvi¢eni. Diky modularité a otevienosti prostfedi mize terapeut nastavit
cvic¢ebni plan, rozsahy pohybu pro jednotlivé prsty, délku a intenzitu cviceni, audiovizudlni

efekty, rychlost pohybu (Gloreha Workstation manual, 2021).
Hlavni vyhody systému Gloreha Workstation:

e Zlepseni rozsahu pohybu kloubti prst ruky
e Prevence kontraktur

e Redukce otoku a hypertonu

e Nacvik uchopovych funkei

e ZlepSeni koordinace a funkéni nezévislosti (Gloreha Workstation manual, 2021).
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3.3 ARMEO® SPRING

Zatizeni ARMEO® SPRING se fadi mezi exoskeletdlni systémy s motivacni
zpétnou vazbou pro obnovu pohybu horni koncetiny. Stézejnimi cili rehabilitace u pacientii
s omezenou funkei horni koncetiny je pfedevsim uceni se novych pohybovych vzorcl a
nasledné sebe osvojeni samotného pohybu. DalSim cilem je pfedejit ztraté svalové sily
neurologicky postizené horni koncetiny z nedostatku pouzivani, to je i Uzce vzpjato
s prevenci spasticity a kontraktur. Armeo bylo do rehabilitatnich procesti zatazeno pro
podporu funkéni terapie u pacientll s cerebralnim, svalovym, ortopedickym, spindlnim
nebo jinym neurogennim poskozenim. Armeo nabizi pacientovi provedeni pohybu bez
pusobeni gravitace, a tim jej odleh¢i a umozni mu vyuzit své stdvajici svalové hybnosti se

kterou dale vramci terapie e w

pracuje (Hocoma, 2023). 4
(3B | = am :

ARMEO® SPRING
pracuje na zakladé¢ zevniho
skeletu, jenz se pacientovi
nastavi dle jeho anatomickych

rozméri paze a piedlokti.

Zatizeni je schopno vykonavat
plnohodnotny pohyb
neposkozené horni koncetiny,
umoznuje tak postizené horni

koncetin¢ pfirozeny pohyb,

ktery je vykondvan v prostoru. ) ,
Zdroj ARMEO®:Dostupné

Pohyb Ize vykonavat z:https://tyromotion.com/en/products/amadeo

komplexné anebo jej oddélit a provadét v jednotlivych kloubech samostatné. Diky rukojeti,
ktera nabizi silovy senzor, Ize trénovat ichop a pohyby prstl, které jsou neodmyslitelnou
soucasti tréninku ADLs. Virtudlni prosttedi ARMEO® SPRING je spjato s virtudlni
zpétnou vazbou, kterd slouzi zejména pro to, aby pacient vnimal provadény pohyb pfi
zrakové kontrole. Cely pohyb horni koncetiny pacienta je monitorovan a uklddan pro
ptipadné porovnani efektivnosti terapie. Specifické pohybové ukoly, které systém nabizi
pacient vykonava ve virtudlnim prostiedi, jejichz obtiznost 1ze ptizpusobit dle funkéniho
stavu pacienta (Targen EU s.r.o0., 2023).
32



34 MYRO®

MYRO® je asistivni technologie vyuzivana terapeuty zejména u pacientl se
snizenou funkci hornich koncetin vcetné ruky a prstl. Téz je vyuzivano u pacientd s
poruchami kognice. je specifické tim, ze do terapie pfindsi interaktivni zpétnovazebné
prostiedi spojené s virtudlnim hernim prostfedim, které lze nastavit pacientovi dle jeho

postiZzeni a také dle zvoleného terapeutického cile (Stargen EU, 2023).

Myru dominuje rozsdhld dotykovéa plocha, kterou lze ovladat pfimym dotykem
pacienta nebo také pfedméty rtznych povrchl, tvarG, hmotnosti a velikosti. Timto
zpiisobem je mozno do terapie zahrnout pfedméty napi. denni potieby, se kterymi lze
trénovat uchopy a samotnou manipulaci s nimi, ale i celkové zapojeni horni koncetiny.
Terapii lze nastavit tak, aby se trénovala hruba motorika, jemna motorika, koordinace
pohybi ale 1 aktivity, kde je potfeba vazba OKO — RUKA. Pfi kognitivnich poruchach lze
trénovat soustfedéni, Casovou posloupnost, pozornost. Obrazovka je téz schopna
interagovat s riznymi urovnémi tlaku a tahu, tim lze trénovat napt. opérné funkce hornich
koncetin a jejich spravnému zatizeni. Myro lze nastavit tak, aby byla terapie unilateralni
anebo bilateralni, je tak moZzno trénovat pouze jednu koncetinu ¢i obé nardz a tim docilit
nacviku bilateralnich aktivit. Dotykovd obrazovka disponuje téz vysokou variabilitou
polohového nastaveni, tudiz lze terapii vést v n€kolika pozicich, jako tfeba v kleku nebo ve
stoji (MYRO® user manual, 2017). Vyhodou je téZ zvukovy doprovod, ktery je dilezity
pro zpétnou vazbu ale i pro navozeni spravné atmosféry terapie ¢i motivovanosti pacienta.
Mimo jiné systém nabizi monitorovani vykonl pacienta a jejich nésledné porovnani vici
pfedchozim terapiim, je tak moZzno porovnat dosavadni vysledky pacienta a uzpisobovat
tak terapii dale. Myro je téz vhodné zaradit do skupinovych lekci, jelikoZ ho lze nastavit

tak, aby jej uzivalo né€kolik jedincti najednou (Tyromotion, 2022).
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Zdroj: MYRO®. Dostupné z: https.//tyromotion.com/en/products/myro/
3.5 AMADEO®

Amadeo® je terapeuty oblibend robotickd technologie, ktera je vytvofena pro
neurorehabilitaci horni koncetiny, jenz pracuje s jeji distalni ¢asti, a tak rozviji motorické
funkce, koordinaci a reedukaci pohybovych vzorct ruky a prstd. Trénink 1ze uzpusobit
vSem pacientovym motorickym dovednostem, jelikoz zafizeni je schopno procvicovat
kazdy prst selektivné a nezavisle na ostatnich, je tak mozno uzpiisobit trénink celé ruce
nebo jen jednomu prstu vcéetné palce. Zatizeni je vhodné zaradit do vSech fazi
neurorehabilitace, jelikoz je schopno pifesného a repetetivniho tréninku tchopt ale i1
pohybll ruky spolecné¢ sprsty, a to pii zrakové kontrole, tim je nastartovany
neurorchabilitaéni procesy a dochdzi kintenzivni stimulaci mozku s naslednou
reorganizaci motorickych funkci ruky. Béhem rehabilitaéniho procesu lze zvySovat
intenzitu vzhledem k pacientovym dovednostem, a tak podpofit dal§i stupné obnovy
pohybu. Zpétnovazebna hodnoceni ndm nabizeji piesnou analyzu progresu pacienta a také

je lze pouzit jako motivacéni prvek a nasledny smér rehabilitace (Tyromotion, 2023).

Amadeo® nabizi n€kolik urovni podpory pohybu ruky a prsti. Uplatnit jej mizeme
pti pasivnim tréninku, kde jsou prsty s rukou piipojeny do piistroje a pasivné stimulovany.

Pii aktivnim tréninku pacient samostatné vykonava pohyby prsti nebo celé ruky. Zafizeni
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téZ nabizi virtudlni prostfedi, které je spojeno s aktivnim tréninkem a provadi se zde
specifiky nastavené ukoly jako napf. nacvik uchopti, izometricka cviceni, koordinace

jednotlivych prsti (Stargen EU, 2023)

Mezi nejvetsi benefity toho zafizeni patii konstantni a ergonomickd stimulace
uchopovych dovednosti ruky. Lze jej idedln¢ zaradit do kazdé fdze neurorehabilitaéniho
procesu, diky pasivnimu cviceni, aktivnimu a nasledné¢ pfeneseni do interaktivniho
tréninku. Technologie je schopna pfesného méteni svalové sily a rozsahu pohybu, a diky
tomu je terapeutickd jednotka specificky zamétena pro kazdého pacienta. Dalsi vyhodou je
neustaly pfistup do naméfenych hodnot a tim progresivné ménit intenzitu tréninku. Mimo
jiné 1ze Amadeo® nastavit takika kazdému pacientovi dle jeho anatomickym dispozicim

(Tyromotion, 2023).

Zdroj: Amadeo® Dostupné z: https://www.stargen-eu.cz/wp-content 1
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PRAKTICKA CAST

4 CIiL A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil

Cilem prace, je zjistit, jaké divody vedou ergoterapeuty k zatfazeni robotickych

technologii urenych pro rehabilitaci ruky ke své praci.

4.2 Dildi cile
1) Dozvedét se, jaké vyhody pfinasi robotické technologie ergoterapeutim do své

praxe.

2) Zjistit, jaké konkrétni technologie na pracovisti osloveni ergoterapeuti

vyuzivaji.
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5 VYZKUMNE OTAZKY

1) Jaké jsou divody =zatazeni robotickych technologii do praxe oslovenych

ergoterapeutii?

2) Jaké nedostatky jsou vnimany oslovenymi ergoterapeuty v oblasti robotické

rehabilitace ruky?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Do rozhovort byli zapojeni tfi ergoterapeuti, jejichZ povolani vymezuje § 7 zadkona
¢. 96/2004 Sb. (zékon o nelékatskych zdravotnickych povolani). Tato osoba ma odbornou

zpusobilost za ptedpokladu, ze:

absolvoval bakalaisky studijni obor ergoterapie

o absolvoval tifleté studium oboru diplomovany ergoterapeut na vyssi
zdravotnické 8kole s tim, Ze studium prvniho roéniku bylo zahéjeno

nejpozdéji ve Skolnim roce 2004/2005;

e absolvoval stiedni §kolu v oboru ergoterapeut, pokud byl 1. roénik zahdjen

nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999;

o absolvoval pomaturitni specializaéni studium 1é€by praci a 1. ro¢nik byl

zahdjen nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004.

Podminkou pro uskuteénéni rozhovoru bylo, aby osloveni respondenti pracovali na
pozici ergoterapeut a vyuzivali ke své préci robotické technologie. Pro vybér vhodnych
respondentll nebylo podstatné se zabyvat vékem nebo pohlavim ergoterapeuta, ale pouze
tim, jestli vyuziva robotické technologie. S timto souvisi i dalsi kritérium, které pojednava

o létech v oboru, které téz neni podstatné a pro praci by to bylo tudiz nicnetikajici.
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7 METODIKA PRACE
Pro napsani bakalafské prace je dulezit¢ dodrzovat metodologii, kterd spociva
v osvojeni si informaci o dané problematice, ve vybéru vzorku, ve sbéru dat k praktické

Casti a interpretaci ziskanych vysledkl s naslednym zpracovanim dat.

Pro pochopeni problematiky robotického tréninku ruky v ergoterapii bylo nutno
ziskat védomosti a nastudovat knihy, ¢lanky a studie o principech fungovani robotickych
technologii a také se bylo nutné zabyvat anatomii a funkci ruky, kterd s timto tématem
uzce souvisi. Téz bylo vhodné vybrat a predstavit nckteré z technologii. Informace byly
cerpany z cizojazy¢nych ale i ¢eskych zdrojli, a pro vyhledani odbornych informaci byly
vyuzity nésledujici platformy: Google knihy, Google Schoolar, ScienceDirect a Medline a
PubMed. .

Téz bylo nutno stanovit vyzkumné otdzky, a na jejich zakladé vést rozhovor tak,

aby byly adekvatné zodpovézeny pii jejich zpracovani.

Autor pro zpracovani praktické ¢asti své bakalarské zvolil kvalitativni vyzkum, a to
konkrétné polostrukturovany rozhovor, ktery byl vybran proto aby bylo mozno 1épe
pochopit odpovédi respondentli na pfedem stanovené otazky, jelikoz byl rozhovor
polostrukturovany, bylo mozno se dodatecné doptat respondentli na dalsi informace

tykajici se tématu.

Pied provedenim rozhovort bylo nutno vyhotovit informovany souhlas, se kterym
byl vzdy respondent pln¢ seznamen a zajiStuje jeho naprostou anonymitu. Svym souhlasem
udéluje autorovi pouzit ziskand data pouze pro ucely bakalaiské prace. Téz souhlasi s tim,
ze po ptepisu rozhovoru bude smazan. Informovany souhlas je k dispozici v piilohach

bakalatské prace.

Pro kodovani rozhovori byl pouzit doslovny ptepis, ktery obsahuje vse, co
respondent fekl véetné nespisovnych slov nebo slovnich obratii, timto bylo docileno

autenti¢nosti rozhovori. Pfepsané rozhovory jsou k dispozici v ptiloze.

Vsechny provedené polostrukturované rozhovory byly ziskany ve 2. az 4. tydnu
unora 2023, dva z nich byly ziskdny pfi osobnim setkani na pracovisti respondenta, a jeden
pfi online schiizce, ktera byla uskutecnéna ptes aplikaci Google Meet. Trvani rozhovoru se

pohybovalo mezi 10—15 minut.
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8 TECHNIKA SBERU DAT

Sbér dat byl provadén metodou polostrukturovaného rozhovoru, a dohromady jsou
tfi. VSechny zrozhovori byly provedeny na tizemi Ceské republiky s ergoterapeuty
pracujicim s robotikou na svém pracovisti. Pro vyhledani spravnych respondentt, bylo
nutno zjistit, které ze zafizeni aktivné vyuzivaji robotické technologie. Posléze autor
oslovil samotné zatizeni a zazddal o moznost provedeni vyzkumu, konkrétné rozhovoru
vhodnym ergoterapeutem. Kazdy zrozhovori byl nahravdn na diktafon v mobilnim
telefonu autora bakaldiské prace. Ziskana data v mobilnim telefonu byla chranéna nejen
pfistupovym heslem ale 1 skenovanim obliceje autora, které slouzi k identifikaci a
naslednému pfistupu do zafizeni. Timto zpisobem byla data bezpecné chranéna a pfistupna

pouze a jen autorovi prace.

Pro dostatecné porozuméni tématu bylo nutno nastudovat nemalé mnozstvi
odbornych ¢lankd, témat ale 1 knih a na zakladé toho bylo stanoveno 7 otevienych otdzek

do polostrukturovaného rozhovoru. Sestavené otazky zni takto:

1) Jakym zptisobem vnimate vyuziti robotickych technologii v ergoterapii ruky?

2) Z jakého diivodu zatazujete do své praxe robotické technologie?

3) Musi pacient splitovat konkrétni pozadavky pro indikaci robotické rehabilitace,
nebo je tato terapie dostupna pro vSechny?

4) Jaké jsou podle Vs nejvétsi piinosy asistivnnich technologii v ergoterapii ruky?

5) Které konkrétni technologie vyuzivate ke své praci?

6) Jaké nedostatky podle Vas robotické technologie pfinasSeji do ergoterapie ruky?

7) Jste si védom/a negativ, které jsou spojeny s vyuzivanim robotickych technologii?
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9 KODOVANI A INTERPRETACE VYSLEDKU

Aby bylo mozno ptepsat jednotlivé rozhovory bylo zapottebi zredukovat ziskana
data, ze kterych byla vybrana pouze ta, kterd souvisi s problematikou. Pfepsané rozhovory
byly zpracovany otevienou metodou papir-tuzka, tudiz béhem zpracovani vznikaly
takzvané vyznamové jednotky. Kazda jednotka obsahovala informace, které jsou vzpjaty
s tématem bakaldiské prace, tyto informace byly v piepsanych rozhovorech po
opakovaném cteni podtrhany. Jednotlivé pasaze autor oznacil jednoduchym a vystiznym

spojenim pro nazev tématu.

V prvnim rozhovoru bylo celkem 10 kéda neboli témat, ve druhém rozhovoru jich
bylo také 10 a ve tfetim 15. Posléze si autor vyhotovil tabulku v Excelu, kde vypsal
jednotlivé kody, a to zvIast pro kazdy rozhovor. Poté oznacil témata, kterd se opakovala ve
vSech provedenych rozhovorech. Z opakujicich se témat vytvoril tabulku s vyslednymi

odpovéd'mi, které byly ndsledn¢ autorem interpretovany.

Tabulka 1: Piehled spolecnych témat z kédovani rozhovori

Téma

Ergoterapeut ¢.1

Ergoterapeut ¢. 2

Ergoterapeut ¢. 3

vnimani robotiky | Pozitivni vztah VydéSena, naucila | Jsem si musela zvy-
zachazet, skvély | kat, skepticky, klad-
pomocnik né pozitivni
divody zarazeni | Vyuziti u mnoha | VEtSi zajem pacien- | Vykonavat  stejny
do praxe diagndéz, motivace | ta, oziveni terapie, | pohyb, uSetieni
jedince,  zpestfeni, | motivace pacienta, | mych sil, intenzivni
zpétna vazba, repeti- | efektivita  terapie, | opakovani
tivni trénink, efek- | skupinové cviceni
tivni vyuziti Casu,
piesnost
kritéria pro paci- | Epilepsie, tézky | Mobilita  pacienta, | Musi byt schopni
enty zrakovy deficit, téz- | velka kognitivni | pochopit, dostatecné
ky kognitivni defi- | porucha, spasticita, | bystry, kognitivné
cit, fraktura, spasti- | Cerstvé jizvy, akutni | zdravy

cita dle MAS od
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stupné 3

stavy

prinosy  robotiky

pro ergoterapeuty

Transfer do praxe
vramci ADL, tré-
novat s redlnymi
pfedméty, repetitiv-

ni trénink, zvySena

Robotika je neuna-

vitelnd, jede bez

zastaveni, diagnos-
tika pohybu, virtu-

alni prostredi, akti-

Virtualni realita,

systemy ukladaji
data, porovnani dat,
motivace, presnéjsi

diagnostika pohybu,

motivace, zpétna | vace neuroplasticity | aktivace neuroplas-
vazba, efektivni tickych dé&ji, neuna-
vyuziti Casu, ergo- vitelnost  pfistroje,
nomické nastaveni opakujici se pohyby
vyuzivané techno- | HandTutor, Gloreha | Gloreha, Myro Gloreha, HandTu-

logie Sinfonia, Myro tor, FES, Amadeo
nedostatky roboti- | Snizené taktilni | Chybi kontakt s | SniZeni citlivosti
ky vnimani, patologic- | terapeutem dotyku, robotika
ky souhyb nekomunikuje a
nevysvétluje
negativa robotiky | Cena piistroje, fi- | Casovy aspekt, na- | Pofizovaci cena,

nance, prostor pro
umisténi, nema cil
nahradit lidsky ele-

ment

ro¢nost piipravy
robotiky,  finan¢ni
naroc¢nost

extrémné nakladné,
nedostupné, prostor
pro umisténi, zavis-
Iy na mist¢ kde je
robotika, podlehnuti
mladou

robotice

generaci
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10 VNIMANI ROBOTIKY

Cilem této kapitoly bylo zjistit jaky maji ergoterapeuti postoj k vyuzivani
robotickych technologii v ergoterapii ruky. Dale bylo cilem dozvédét se, zdali robotické
technologie mohou vyuzivat vSichni na pracovisti anebo je nutno absolvovat odborné

Skoleni pro préaci s nimi.

Prvni polozena otazka v rozhovoru se tykala vnimani ¢i postoje k vyuziti robotiky
na ergoterapeutickém pracovisti. Na tuto otazku bylo odpovézeno tak, ze ergoterapeut ¢.1
ma k robotice velice pozitivni vztah a rad jej vyuziva ke své praci. Také odpovédél, ze
diivodem k nastupu na jeho pracoviste je pravé robotika. Ergoterapeut ¢. 2 ma robotiku v
oblibé a vnima ji jako skv€lého pomocnika, kterého zapojuje do terapie. Nicméné také
prozradil, ze bylo nutno si na tyto zafizeni zvykat a zprvu byl vydéSeny z téchto
technologii. Ergoterapeut €. 3 se netajil tim, Ze jeho pohled na tyto technologie byl zprvu
skepticky a bylo nutno je pfijmout. Nyni ale robotiku vyuZzivd a vnima ji hlavn¢ jako

pomocnou silu, ale jen za predpokladu, ze je spravné aplikovana.

Na otazku, zdali bylo nutno absolvovat Skoleni pro préaci s robotickymi
technologiemi odpovédél ergoterapeut €. 1 tak, Ze pokud ergoterapeut na jejich pracovisti
vyuziva ke své praci robotiku, tak je nezbytné, aby Skolenim prosel at’ od zkusSeného
kolegy nebo samotnym distributorem. Ergoterapeut ¢. 2 uvedl, Ze je nutné Skoleni
absolvovat. Zazné€lo od né¢j také to, Ze az po absolvovani Skoleni se s robotikou szil a
porozumél ji. Ergoterapeut €. 3 se srobotikou ucil spiSe svépomoci a informace se

dozvidal téz od svych koleg.
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11 DUVODY ZARAZENI DO PRAXE

Cilem bylo dozvédét se, zjakych ditvodii zatazuji robotické technologie do své

praxe.

Ergoterapeut ¢. 1 uvedl hned nékolik divodd. Prvnim divodem je to, Ze robotiku
lze aplikovat u Sirokého spektra diagndz jako napft. ortopedické, geriatrické, pediatrické,
psychiatrické a mnoho dalSich. Dale uvedl, Zze lze dosahnout vys$§i motivace ze strany
pacienta pii terapeutické jednotce. Dal§im divodem je pro néj to, Ze lze dosdhnout
efektivnéjsiho vyuziti terapeutického casu, a tak naptiklad vést skupinové jednotky
namisto individudlnich. Také se domniva, Ze je to zpestieni terapie a poslednim diivodem
je zpétna vazba jedince, kdy lze vysledky a pribéh terapie vyobrazit a s pacientem je

diskutovat ¢i porovnat mozna zlepSeni.

Ergoterapeut €. 2 pfisel na to, Ze kdyz robotiku zapoji do terapie, tak pozoruje vétsi
zajem ze strany pacienta a povazuje to jako oziveni terapie. Z jeho odpovédi vyplyva, Ze
hlavnim divodem je motivace pacienta. Dale sd¢lil to, Ze vnima véEtsi efektivitu terapie, a
to zejména v rozsazich pohybu a uvédoméni si pohybu ze strany pacienta. Vyuziva také

moznosti, Ze lze vést terapii vice pacientl naraz a tim usSetfit sviyj Cas efektivnéji

Ergoterapeut ¢. 3 zacal postupné s robotickou rukavici a zjistil, ze tato rukavice
dokdze netinavné vykonavat stejny pohyb napt. flexe-extenze, dokud terapie neskonci.
Dale uvedl, ze toto opakovani je divodem k zatazeni, jelikoZz mu Setii sily a vyuziva tak
dopomoc ze strany robotiky. Diky uSetfenym sildm je pry schopnéjsi pro pacienty, kterym

robotiku neaplikuje.
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12 KRITERIA PRO PACIENTY

V ramci této kapitoly bylo cilem zjistit, zdali je robotika aplikovatelna pro vSechny

pacienty nebo si ergoterapeuti vybiraji jedince dle kritérii, které musi pacient spliiovat.

Ergoterapeut ¢. 1 povaZzuje za nejCastcjSi kontraindikace epilepsii, tézky zrakovy
deficit, tézky kognitivni deficit, frakturu horni koncetiny a ruky, a hlavné spasticitu dle
MAS od stupné 3. Také sdélil, ze kazdy pacient nemusi byt vhodny pro aplikovani

robotické technologie, zalezi na okolnostech, na jeho zdravi a nalad¢.

Ergoterapeut ¢. 2 odpovédel, ze robotiku u vSech ur€it€ nevyuziva. Hlavnim
kritériem je pro n¢j mobilita pacienta, fika, ze ncktefi pacienti nejsou dostate¢né mobilni,
aby na n¢ robotiku aplikoval. Dal§im kritériem je pro néj rozsahla kognitivni porucha a to,
ze si vlastné neuvédomuji, co se snimi d&je pii terapii, tam shleddva robotiku

nesmysluplnou. Dale uvedl spasticitu, Cerstvé jizvy a jakékoli akutni stavy.

Ergoterapeut €. 3 si doptedu planuje, kde robotiku k terapii bude vyuzivat a kdy ne.
Robotiku shledadva zajimavou u pacientd, kteti jsou dle jeho slov schopni pochopit proc je
na n¢ robotika aplikovana. Pacient musi bat dostate¢né bystry a kognitivné zdravy. Jiz
z anamnézy je ergoterapeut €. 3 schopny poznat, zdali se pacient pro robotiku hodi ¢i
nikoli. Za zasadni kontraindikaci povazuje taky imobilitu pacienta, s ¢im se shoduje
s ergoterapeutem ¢. 2, ktery se t¢Z domnivd, Ze imobilita pacienta je kontraindikaci pro
aplikovatelnost robotiky. Ergoterapeut ¢. 3 také povazuje za kritérium to, Ze subjektivné
musi citit, ze robotika bude mit smysl, proto hledi na rozsah postizeni pacienta a jeho
celkové rozpolozeni. Také se setkal s tim, Ze byla robotika ze strany pacienta odmitnuta,
z diivodu takového, ze pro pacienta nebyla dosti divéryhodna a byli radSi za osobni
rehabilitaci. Také se setkal s tim, ze pacientovi nebylo pfijemné zad4vani jeho informaci
do robotického systému, které slouzi k naslednému porovnani dat, ¢i vyhledani pacienta. I
ptes navrh pseudonymu, nebyl udélen souhlas. Téchto pfipadu bylo ale jen par. Zavér je
takovy, Ze ergoterapeut €. 3 se pry poucil a robotiku nikomu nenuti a rozhodnuti je na

strané pacienta.
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13 PRINOSY ROBOTIKY PRO ERGOTERAPII

V této kapitole bylo cilem zjistit, jaké pifinosy robotické technologie urcené
k rehabilitaci ruky pfinaSeji ergoterapeutim. Zde také autora zajimalo, jak Casto

ergoterapeuti ke své praci robotiku vyuzivaji, proto byla polozena otazka i na toto téma.

Ergoterapeut ¢. 1 za pfinos povazuje jednoznaéné transfer do praxe v ramci
vSednich dennich ¢innosti. Do terapie s robotikou zacleiiuje realné predmeéty jako je tuzka,
1Zice, hrnecek nebo vidlicka. Muze tak prozit tchop pifedmétu s dopomoci robotiky a
uvédomit si spravnost pohybu ale i ¢asovy management, jak s pfedmétem zachazet.
Piinosem je totiz to, Ze sredlnymi pfedméty je mozno manipulovat dfive nezli pfi
konven¢nim tréninku a tim dosdhnout uspokojivéjSich vysledkli. Dal§im piinosem je
repetitivni trénink, nebo zvysSend motivace jedince diky terapeutickym hram, které tyto
pfistroje nabizi. TéZ pfinosem shledava zpétnou vazbu, efektivni vyuziti terapeutického

Casu €i zaujeti individualniho ergonomického nastaveni pro pacienta.

Ergoterapeut ¢. 2 shleddvé pfinosem neunavitelnost robotiky, v tom smyslu, Ze do
systému zvoli vhodny tréninkovy program, ktery je schopen jet bez zastaveni a ve stejném
rytmu, to dle ergoterapeuta zadny pracovnik nedokaze. Také diagnostiku pohybu a
nasledné zjisténi mozného problému je pfinosnym. Na zakladné propojeni virtudlniho
prosttedi s vykondvanym pohybem lze za nejvétsi pfinos povazovat aktivaci

neuroplastickych déja, které ptichazeji 1 diky audiovizudlni zpétné vazbé.

Ergoterapeut ¢. 3 vnima virtualni rozhrani robotiky jako stéZejni piinos. Odivodnil
to tak, Ze si lze pacienta ulozit do systému v jeho pocatcich rehabilitace, a tak lze
zapisovat, kontrolovat ¢i diskutovat jeho dosazené vysledky. Lze téz vypichnout
nedostatky a v téch se zlepSovat. Stejné jako ergoterapeut €. 1 povazuje za pfinos motivaci
pacienta, at’ uz diky zpétné vazbé i zpestieni terapie. Ergoterapeut ¢.3 také tvrdi, ze
robotika je schopna nabidnout pfesnéjsi diagnostiku vykonavaného pohybu, a tak piipadné
odhalit nedostatky, ¢i pfijit na to, kde pfesn¢ je problém a tieba zjistit i s jakym svalem
konkrétn€. Tato presnd diagnostika je dle ergoterapeuta ¢. 3 vyhodnd u pacientl
s motorickymi poruchami. Ergoterapeut ¢. 2 a ¢.3 se shoduji v pfinosu aktivace
neuroplasticity diky neunavitelnosti a opakovatelnosti pohybl spoleéné se spojenim

s virtudlnim prostiedi, kde pacienti vidi vykondvany pohyb, a tudiz dochazi k zrakové
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kontrole nad pohybem. Spolecné s ergoterapeutem ¢.1 shleddvaji pfinosnym propojeni

vSednich dennich potteb skrze robotiku do terapie.

Ergoterapeut ¢.1, ¢.2 a ¢.3 se jednoznac¢né shoduji v tom, Ze robotické technologie
jsou pouze a jen dopliikem ke klasické ergoterapii. Ergoterapeut ¢.1 zdlraznil, Ze nikdy
nevyuziva pouze robotiku, ale obohacuje tak klasickou ergoterapii. Ergoterapeut €.2 téz
nevyuziva robotiku jako hlavni napln terapie, jako zakladni stavebni kameny plnohodnotné
ergoterapie povazuje terapeutovi ruce, kreativni mozek, to pry robotika nikdy nenahradi.
Ergoterapeut ¢.3 upozoriiuje na to, Ze robotiku je nutno vnimat pouze jako doplnék ke
klasické ergoterapii a Ize plnohodnotné pracovat i bez ni. Nikdy by v zasadé¢ nevyuzival
jen robotiku, vyuzivaji pouze jen z diivodu takového, Ze ji ma k dispozici. Je presvédcen,

ze stejnou péci poskytne i bez ni.
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14 VYUZIVANE TECHNLOGIE
Cilem této kapitoly bylo dozveédét se, které z technologii ergoterapeuti vyuzivaji ke

své praci nejvice.

Ergoterapeut ¢. 1 vyuziva ke své praci nejvice HandTutor, Glorehu sinfonii a
zafizeni Myro. Ergoterapeut €. 2 pracuje stejné jako ergoterapeut €. 1 s Glorehou sinfonii a
Myrem. S Glorehou pracuje, protoZze se mu libi virtudlni prostedi, které nabizi. Myro
vyuziva hlavné z divodu Sirokého spektra vyuzitelnosti obrazovky diky vnimani tlaku,
nebo vicero dotykll najednou, vyuzivd ho nejvice vSak pii skupinovych terapiich.
Ergoterapeut €. 3 vyuziva taktéZz Glorehu a HandTutor, ale navic i Amadeo a funkéni

elektro stimulaci.

V ramci tohoto tématu pfislo autorovi vhodné, aby se doptal na ptipadné porovnani
Glorehy a HandTutoru. Ergoterapeut ¢.3 srovnava tyto dvé technologie tak, ze Glorehu
zatazuje do pocatki terapie, kde je potieba si uvédomit samotny pohyb. Jako navazujici
robotickou technologii voli HandTutor, kdy uz by m¢l byt pacient schopen aktivnéj$iho

pohybu a zvladnout zde manipulace s potfebami dennich aktivit.
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15 NEDOSTATKY ROBOTICKYCH TECHNOLOGII

Hlavnim ukolem toho tématu bylo zjistit, jaké mozné nedostatky vnimaji

ergoterapeuti pti vyzivani robotickych technologii.

Ergoterapeut ¢. 1 povazuje za nedostatek snizené taktilni vnimani diky nasazené
rukavici HandTutor. Pfi trénovani uchopi mohou ptedméty proto vypadavat. Téz jako
nedostatek shleddavd nedostate¢nou kontrolu nad vykondvanym pohybem, tudiz miize

dochazet k patologickému souhybu.

Ergoterapeut ¢. 2 vnima Ze pacient pii robotické rehabilitaci je ochuzen o osobni
kontakt s terapeutem. Ergoterapeut ¢.3 stejné jako ergoterapeut ¢. 2 vnima za nedostatek
snizené taktilni vnimani diky rukavici. Zduraznuje fakt, ze pro manipulaci s ptredméty je
nutno citit dotyk s predmétem, chlad, material, ze kterého je predmét vyroben ale i jeho
vahu. Vypichuje také to, Ze pokud je sniZeno taktilni vnimani tak je nutno jedince nejdiive
somatosenzoricky vycvicit, aby byl schopen adekvatni odpovédi pii kontaktu s pfedmétem.
Stejn¢ jako ergoterapeut ¢. 2 shledavd nedostatkem nedostatecnou komunikaci pfi
aplikovani robotické terapie. Proto do terapie rad zasahuje a snazi se ji vést a slovné

informovat pacienta o celém prib¢hu terapie, aby si byl pln¢ védom, co se snim déje.
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16 NEGATIVA ROBOTIKY
Jelikoz v rozhovoru byly vypichnuty vyhody i pfinosy robotickych technologii,
povazuje autor vhodné, aby byly zjistény i1 nedostatky a negativa robotiky. Toto téma je

zaméfeno na sumarizaci negativ spojenych s vyuzivanim robotickych technologii.

Jednoznaéné se ergoterapeut ¢. 1, ¢. 2 a ¢. 3 shodli na tom, ze pofizovaci cena
téchto technologii je velmi vysokd a pro spoustu zafizeni je nemozné si je dovolit.
Ergoterapeut ¢. 1 také dodal, Ze samotna potizovaci cena neni konecnd, je nutno pfistroje
udrzovat, servisovat, a to je také velmi ndkladné. Téz nadhradni dily a mozna vylepSeni jsou
cenoveé velmi narocna. V tomto se shoduje s ergoterapeutem ¢. 2, ktery téz dodal ze servis

a udrzba jsou finan¢né nakladné.

Ergoterapeut ¢. 1 mimo finan¢ni ndkladnost zminil prostoro, ktery robotika
vyzaduje pro jeji umisténi. Je tak nutno zafidit vhodné misto kam nékteré robotické
technologie umistit s ohledem na to, ze k nim budeme pacienta posazovat a individualné
jej nastavovat potfebam pacienta. Z toho vyplyva, ze moznym nedostatkem je nedostatek
prostoru. Mozné negativum spatiuje také v tom, ze tyto technologie by méli byt vnimany
pouze jako dopln€k ke konvencni terapii a nikoli nahradit lidsky element, je dle néj pfimo
nezbytné, aby byl terapeut pfitomen v mistnosti alesponl jako dozor, ale urcit¢ ne, Ze by

pacienta nechal o samot¢ s robotikou.

Ergoterapeut ¢. 2 zdlraznuje Casovy aspekt, a to vtom smyslu, ze na jeho
pracovisti je presné dané, kolik ¢asu ma na pacienta. Samotna piiprava robotiky, usazeni
pacienta, nastaveni programu je zna¢né Casové narocné, zvlastné u lizkovych pacientd,
kde je potieba vSe nastavovat doptedu, aby na vSe bylo dostatek ¢asu. Ambulantni pacienti

jsou diky tomuto negativu o robotickou rehabilitaci ochuzeni.

Ergoterapeut ¢. 3 vnima stejné jako ergoterapeut ¢. 1 jako negativum prostor, kam
robotiku umistit, zminil konkrétné Glorehu, ktera ke svému fungovani vyzaduje dostatecné
vzdalenou zasuvku, monitor, stll, a tudiz ji je takika nemozné ptrevést do jiné mistnosti,
proto jsou pacienti ale i ergoterapeuti zavisly na takovém misté, kde se Gloreha nachazi.
Také projevil obavu o mladsi generaci ergoterapeutti v tom smyslu, zdali robotice uplné

nepropadnou a na klasické metody si pak ani nevzpomenou.
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17 SOUHRN ROZHOVORU

Ze vsech uskute¢nénych rozhovori vyplynula skutecnost, ze ergoterapeuti robotiku
vnimaji velice pozitivné avSak béhem rozhovoru ¢. 2 a ¢. 3 vyslo najevo to, ze pohled na

robotické technologie byl zprvu skepticky ¢i bylo zapotiebi se s témito technologiemi szit.

Pii rozhovorech vysly najevo hlavni divody, pro¢ ergoterapeuti zafazuji robotiku
do své praxe. Zrozhovoru ¢. 1 vyplynulo, ze hlavnim diivodem je Siroké spektrum
diagnoz, na které Ize robotiku aplikovat. Dal§imi divody bylo zpestfeni terapie, ¢i vyuziti
repetetivniho tréninku s podporou neuroplasticity, ale i efektivni vyuziti terapeutického
Casu. V téchto bodech se ergoterapeut ¢. 1 shoduje s ergoterapeutem ¢. 2, ktery navic
dodal, Ze robotika pomdhd kuvédoméni si pohybu a jeho naslednému osvojeni.
Ergoterapeut ¢. 3 mimo zminéné divody uvedl to, Ze mu robotika poméha usetfit sily a je

schopen je pak vyuzit tam, kde robotiku nevyuziva.

Nejcastéjsi kontraindikaci pro zafazeni robotiky do terapie dle ergoterapeuta €. 1, €.
2 a ¢. 3 jsou kognitivni poruchy, pii kterych neni osoba schopna pochopit, nebo vnimat
pribéh robotické terapie, a tak nemusi byt nastartovana neuroplasticita. Dale z rozhovori
¢. 2 a ¢.3 je problémem imobilita pacienta, kterd mize byt diivodem k nezatazeni robotiky
do terapie. A to zejména zdlvodu Spatné prenositelnosti samotného pfistroje, kdy
napiiklad Gloreha dle ergoterapeuta ¢. 3 mé svoje urCené misto na kterém je s ni
rehabilitace vykondvéana a nelze ji pienaSet. Spasticita je dalSi kontraindikaci, kterd brani

k zatazeni robotiky do terapie, na tom se spole¢n¢ shodli ergoterapeut ¢. 1 a €. 2.

Pro obsluhu robotickych technologii je nutno absolvovat odborné zaskoleni a
vSichni osloveni ergoterapeuti takovym zaSkolenim prosli. Zaskoleni probihd formou
edukace od zkuSenych kolegli nebo pfimo zaskolenim od osoby, ktera ma tyto technologie

na starost.

Spojeni audiovizualniho prostfedi se samotnou robotickou terapii je vniméno jako
nejvetsi piinos robotiky pro vSechny oslovené ergoterapeuty. S virtudlnim prostfedim je
uzce vzpjata zpétnd vazba, ktera poskytuje rychly piistup k datim a jejich mozné
porovnani kdykoli béhem terapie, toto je dalSi stézejni piinos, ktery robotika pfinasi a

vyplyva to ze vSech tii rozhovorda.
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Lze konstatovat, ze zprovedenych rozhovori vyplyva takova skute¢nost, zZe
robotika je vnimana pouze jako dopln€k k ergoterapii. Ergoterapeuty je zafazovana do
praxe pouze jako piidatnd vlozka a nikoli jako néco co by konvencni metody mélo
nahradit. Ergoterapeut €. 1, €. 2 a €. 3 se shoduji v tom, Ze ji vyuzivaji vzdy v kombinaci a
nikdy ne, jen robotiku. Ergoterapeut ¢. 3 zastava nazor, ze je schopen provést stejné

efektivni terapii bez robotickych technologii.

Z rozhovorl nadale vyplyva, Ze nejvétsim negativem spojenym s robotikou je jeji
pofizovaci cena, kterd je opravdu vysoka. Na tomto faktu se shodli vSichni ergoterapeuti.
Na druhou stranu je zde nutné podotknout, Ze robotika byla pofizovana pievazné z dotaci,
ale to neméni nic na faktu, Ze potfizovaci ceny jsou velice vysoké. V rozhovoru ¢. 3 byla
také projevena obava, zdali robotika v dohledné dobé nenahradi préaci ergoterapeuta, ale

vzhledem k pohledu na robotiku, kde je vnimana jako doplné€k to zatim nehrozi.

Snizeni somatosenzorického vnimani diky aplikaci robotické rukavice je vnimano
ergoterapeuty €. 1 a €. 3 za nedostatek vzpjaty s konkrétnimi technologiemi jako je Gloreha
a HandTutor, zde dle jejich ndzoru muze dochdzet k vypadavani pfedmétt zruky a

nezaregistrovani jeho kvalit jako je teplota, materidl, hmotnost atd.
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18 DISKUZE

V poslednim desetileti dochdzi dle Kima (2020) k nejvétSimu rozmachu na poli
roboticky asistované terapie ruky. Ale zaroven tvrdi, Ze obnova funkce ruky je jednim

N4

dosahovany za pomoci robotiky ve své studii tvrdi, Ze rehabilitace ruky neni prioritni.

V ramci rozhovoru vys$lo najevo, Ze robotické technologie jsou ergoterapeuty
oblibenou formou rehabilitace a wvnimaji ji pozitivné. Na otdzku sméfovanou
k subjektivnimu postoji dotazovaného k robotice odpovédé€li 2 ergoterapeuti, tak, ze zprvu
k nim byli skepticti. Jeden z nich dodal:,,Za nds nic takového nebylo a rozrostlo se to az
posledni dobou teda rapidné”. Nicméné se vSichni shoduji na tom, Ze robotika je

hodnotnym pomocnikem k jejich préci.

Dle Kolatové (2019) je vyuzivani robotiky omezeno jen pro odborné vyskoleny
personal. Z rozhovorl vyplynulo, Ze tomu tak opravdu je, a v ramci vyuzivani robotiky na
pracovisti je nutno podstupovat Skoleni pro praci sni. ZaSkoleni probiha bud’ od
samotného distributora konkrétni technologie ¢i od povéfeného a zkuSeného kolegy. O
kvalitu proskoleni ergoterapeutt také usiluje spole¢nost BTL zdravotnicka technika, ktera
zprostiedkovava online Skoleni terapeutti formou webinafi, na které se terapeuti hlasi dle
svého zajmu. Autorovi pfijde tento krok velmi uzitecny, jelikoz se nabizi Skoleni

absolvovat online formou v domdacim prostfedi anebo na pracovisti bez nutnosti dojizdét.

O dostate¢né informovanosti ergoterapeutll v ramci robotické rehabilitace usiluje
téZ Spolecnost rehabilitacni a fyzikalni mediciny (2019), ktera na svych strankach nabizi
moznost stat se Clenem Evropské komunity robotické rehabilitace. Spolecnost bere na
veédomi, ze aplikace robotiky a novych technologii je Siroce rozsifena, avSak také tvrdi, ze
neni dostatek vzdélavacich programli a chybi mezioborova spoluprace. O erudovanost
v tomto oboru se snazi také projekt European Rehabilitation Robotics School (2022).
Cilem tohoto projektu je harmonizovat a podporovat Sifeni trovné znalosti robotiky
v rehabilitaci a spolupraci mezi ¢leny rehabilitaénich tymi. Soucasti tohoto projektu jsou
ustavy, nemocnice a univerzity, které postupné registruji sva robotickd zatizeni do systému
a pfedavaji si cenné informace o prib¢hu a kvalité rehabilitace s nimi. Cely tento projekt
shledava autor pfinosnym a celosvétové rozsifenym, jelikoz nabizi mozZnost ¢lenstvi pro
zajemce napfi¢ celym svétem. Soucasti projektu je téZ European Robotic Rehabilitation

Summer School. Tento kurz poskytuje pro zdjemclim spoustu cennych informaci pro praci
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s robotickymi technologiemi. Zde si totiz odbornici na tuto problematiku pfedavaji dilezité
informace a postfehy z prace s robotikou. Resi se neodmyslitelné také stdZejni témata
z toho oboru a usiluje se o co nejvétsi informovanost, to vSe dle autora mtize pfispét ke

kvalité 1écby pacienta.

Hlavnimi divody zatazeni robotickych technologii do ergoterapeutické intervence
je dle rozhovorti aktivace neuroplasticity. Aktivaci neuroplasticity na zakladé aplikace
robotiky potvrzuje nepfeberné mnozstvi studii, které se tomuto tématu vénuji. Nizamis
(2021) ve své studii dochéazi k zavéru takovému, Ze robotické technologie efektivné
podporuji neuroplasticitu na zéklad¢ intenzivniho repetetivniho tréninku. Ke stejnému
zavéru dochazi Liu (2022), avSak ten do své studie zapojil takovou robotiku jejiz soucasti
je audiovizudlni zpétna vazba. Do této studie bylo zapojeno 18 pacientl po cévni mozkové
ptihodé. Tito pacienti byli po dobu 4 tydnti monitorovani a hlavnim cilem bylo zjistit,
aktivaci mozkovych propojeni. Vysledkem studie byla rozsahla aktivace neuronti a také
tvorba novych pohybovych vzorcl. K vyssi efektivité terapie, kterd nabizi audiovizualni

vazbu se téz uchyluje vysledek studie, kterou provedl ve stejném roce Xie.

,Nikdy jsem nevyuzivala jen robotiku jako hlavni napln, jsme prece ergoterapeuti a
hlavnim nastrojem jsou nase ruce a kreativni mozky, to Zadny robot nenahradi. Vzdy je to
kombinace obou*, ,,V zasade bych nikdy nevyuzivala jen robotiku, viastné ji vyuzivam jen
protoze ji mam k dispozici, jsem presvédcena, Ze stejnou péci jsem prozatim schopnd
poskytnout i bez téchto vymozenosti“, ,, Vzdy se snazim nakombinovat obé z téchto terapii,
vzdy je to kombinace obou*. Takto odpovedéli ergoterapeuti na otazku, jak casto vyuzivaji
robotiku ke své praci. Klamaroth-Magansky (2014) srovnava konvencéni metody
s robotickymi. Z jeji studie vzeSlo, Ze robotické systémy jsou sice efektivni, ale nebyla
prokazana vétsi efektivita oproti konvencnim metodam. Rowe (2017), Frenceschini(2020),
Kim (2020) ve svych studiich dospéli k zavéru, Ze robotika méa své zastoupeni
v rehabilitaci ruky. Nicméné zminované studie vychdzeji za predpokladu, ze 1écba
Tato hypotéza ale nebyla potvrzena a zavér byl takovy, Ze robotika je efektivni, ale
konvenéni metody nenahradi. K tomuto zavéru se piiklani i autor prace, ktery téz
neshledava zadny dvod k nahrazeni konvencnich metod robotikou. AvSak je zde dilezité
zminit, Ze robotika ma mnoho vyhod, a to zejména v oblasti repetetivniho tréninku, kde je
hlavnim benefitem vysoké uroveil intenzity vykondvaného pohybu. Nadale je to vyuziti

moznosti vizualni zpétné vazby, kde je pacientovi nabizena forma tréninku s monitorem,
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ktery jedinci umoznuje sledovat pohyby vlastni ruky a 1épe je korigovat. Z rozhovori
vyplynulo, Ze vSichni ergoterapeuti vyuzivaji ke své praci robotickou rukavici Glorehu.
American Journal of Occupational Therapy ve spolupraci s Michaela Fraser v roce 2020
zkoumaji efektivitu prace robotické rukavice po cévni mozkové piihod€. Vystupem studie
bylo vyrazné zlepSeni rozsahu pohybu na ruce a horni koncetin¢. Dle autora je oblibenost
robotické rukavice v ramci rehabilitace ruky zapfi¢inéna tim, Ze rukavici 1ze individudlné

nastavit pro kazdy prst tim docilit vyrazngjsi efektivity terapeutického sezeni.

Pii rozhovorech s ergoterapeuty vyslo najevo, ze pofizovaci ceny robotickych
technologii jsou nejvétsim vnimanym negativem spojenych s jejich vyuZzivanim.
Ergoterapeut €. 1 uvedl:,,Pokud bych §la do své praxe, netusim, kde bych vzala finance na
tyto vymozenosti, jelikoz se ceny vysplhaji az do nekolika milionii, a to nemluve o udrzbé a
servisu “. Ergoterapeut €. 2 se k probirané problematice vyjadfil nasledovné:,, Prvni je teda
ta cena pristroje, protozZe jsou vysoké a taky cena servisu a nahradnich dilii, jelikoz je
potreba pravidelnych servisu, popripade i mozného upradgu pristroje, tim Ze se neustale
vyviji “. Ergoterapeut ¢.3 vypovédél k pofizovacim cendm takto:,,Jsou extrémné nakladné a
pro obycejné smrtelniky ¢i malé nemocnice nedostupné. O tom, ze ceny jsou opravdu
vysoké sveéd¢i naptiklad potfizovaci cena Glorehy. BTL zdravotnickd technika prodava
svou Glorehu v zékladni sestavé za 1910000 k¢&. AvSak tato cena je pro zafizeni
v zékladni sestavé. Kazdy dal$i jednotlivy komponent v hodnoté statisicii pfidava na
findlni cené, kterd se ve findle mize vySplhat ke 4 000 000 k¢&. Pfi debaté o vysokych
potizovacich cenach je nutno si uvédomit, ze z velké ¢asti jsou pofizovany v ramci dotaci.
Ptikladem miize byt Nachodska nemocnice, ktera v roce 2018 diky IROP — Integrovanému
regionalnimu opera¢nimu programu ziskala dotaci ve vysi 147 milionti korun. Z toho 18,3
miliont bylo vénovdno rehabilitanimu odd€leni, kde byly pofizeny napiiklad
senzomotorické rehabilitacni systémy ¢i nové moto dlahy. Dal§im piikladem miize byt
Fakultni nemocnice v Plzni, kterd ziskala vroce 2010 rehabilitacni pfistroje za 23,5
milionu korun. Na nakup té€chto piistroji pfispéla z 85 procent dotace od Evropské unie.
Pro pofizeni robotickych systému slouzicich k funkéni terapii hornich koncetin
v rehabilitaénim Ustavu Hrabyné bylo téZ Cerpano z dotace Evropské unie, ktera v roce
2014 prostfednictvim fondu pro regiondlni rozvoj v oblasti vefejného zdravi

spolufinancovala pofizeni robotiky z 85 procent.
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Zatazeni rehabilitaéni robotiky do ergoterapeutické intervence, jak jiz bylo
zminéno, se za posledni desetileti dostava do poptedi, a to zejména v rdmci rehabilitace
ruky. Pouziti robotiky v kontextu obnovy funkce ruky je efektivni a jeji pozitivni dopad na
pacientovu plnohodnotnou rekonvalescenci je prokdzadn v mnoha studiich. Ve vyzkumech
zabyvajicich se efektivitou robotiky bylo v mnoha ptipadech vyuzivano kombinace
robotiky a ergoterapie. Pfes mnoho benefitii, na které lakaji robotické technologie, je nutno
si uvédomit, ze by méli byt vnimany pouze a jen jako doplnek ke klasickym metodam, dle
autorova nazoru nelze tyto metody v soucasnosti nahradit pouze robotikou. Zavérem
diskuze autor znovu zduraziuje, Ze robotika by prozatim méla byt vnimana jako doplnék,

nikoli jako hlavni népli rehabilitace.
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19 ZAVER

Bakalafska prace byla napsana za ucelem zjiSténi postojli ergoterapeutli k robotické
intervenci v ergoterapii ruky. Nadale méla za cil sumarizovat ditvody zatazeni robotiky do
rehabilitaéniho procesu, jeji pifinosy, vyhody ale také se zabyvala nevyhodami a

nedostatky, které souvisi s robotickou rehabilitaci ruky.

Teoretickou ¢ast autor vénoval seznameni se s anatomii a kineziologii ruky, kde
pfiblizil, z jakych anatomickych struktur se ruka sklada a jaka je jeji funkce. Dale uvadi
principy, na kterych robotické technologie pracuji a jak se déli dle jejich aplikace.

V posledni ¢asti predstavil vybrané robotické technologie uréené pro rehabilitaci ruky.

Téma bakalaiské prace je v souCasné dobé velmi aktudlni a na to poukazuje i
neustaly vyvoj rehabilitaéni robotiky ale i mnozstvi provedenych vyzkumi ¢i studii.
Z uskutecnénych rozhovort jasné vyplyva, Ze robotika je vniméana ergoterapeuty jako
dopln¢k ke klasickym metoddam, nikoliv jako jejich ndhrada. Dotazovani ergoterapeuti

vyuzivaji robotiku vzdy v kombinaci s konvenénimi metodami a nikoli jako jejich nahradu.

Provedené rozhovory téZ poukazuji na stéZejni divody, kvtli kterym ergoterapeuti
zatazuji rehabilita¢ni robotiku do své praxe. Na druhou stranu byly prokazany i nedostatky,
které osloveni ergoterapeuti vnimaji pfi jejim pouzivani. Vyzkumné otazky na podkladé

rozhovort byly zodpovézeny.

Robotika v kontextu ergoterapie se v Ceské republice stala roziifenym tématem,
avSak ve vétsiné vyzkumu je vyzdvihovana a cilem je zkoumat jeji vyhody. Autor prace se
mimo jiné zaméfil také na sumarizaci negativ ale i nedostatki které jsou spjaty s
vyuzivanim robotické rehabilitace ruky. Ze ziskanych dat nabyl dojmu, Ze by prace mohla
byt potencionalné piinosna pro odborniky, ktefi se zajimaji i o stinné stranky rehabilita¢ni

robotiky v ergoterapeutické praxi.
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PRILOHY

Priloha A — Shrnujici protokol rozhovor s ergoterapeutkou ¢. 1

E = ergoterapeut, respondent
T = tazatel, autor bakalarské prace
Dne 18.2.2023, Online rozhovor

T: Tak, nez zaéneme s rozhovorem bych ti chtél moc podékovat, ze jsi se me s ochotou
ujala a do rozhovoru §la. Niceho se neboj, rozhovor je klidny a je zaméfen na vyuzivani
robotiky na pracovisti ergoterapie, ale to uz vSechno vis. Zacal bych tedy otazkou, jakym
zpiisobem vnimas vyuziti robotickych technologii v ergoterapii ruky?

E: No z mého pohledu jiz pfed n€kolika lety nastoupilo nové paradigma v ergoterapii, ale i
napfi¢ rtiznymi profesemi. Do rehabilitacniho procesu se zacaly zafazovat robotické
pfistroje. K tomuto tématu mam celkové pozitivni vztah, a to hned z nékolika divodu.
Konkrétni roboticky systém Ize aplikovat u n€kolik diagno6z, u riznych vékovych kategorii
a spole¢né s konvencni terapii dosahuji lepSich vysledkli. Konkrétné v ergoterapii jsou
robotické systémy skvélym doplitkem pfi nacviku vSednich dennich ¢innosti téz zvané jako
ADL. Uvedu ptiklad. Pfi roboticky asistované terapii mohu cvicit flexi a extenzi v lokti a
nasledné v ramci konven¢ni terapii budu cvicit piti z hrnku.

T: Takze roboticky technologie pouZzivas jako pfidatnou terapii, ne ryze jenom robotiku.
Vzdycky je to kombinace konvenc¢ni a roboticky technologie?

E: Ano, vzdycky kombinace obou. Nikdy nepouzivdm vlastné¢ jenom konvencni nebo
robotickou. Vzdycky za ten den se snazim nakombinovat obé z téch terapii.

T: Jo, tak jo. A prosla jsi né¢jakym proSkolenim abys s tim mohla pracovat? Nebo s tim
muze pracovat kazdy terapeut?

E: Pokud pouzivaime na naSem pracovisti robotické technologie, tak by mélo byt vzdy
provedeno zaSkoleni at’ uz tedy personalem, nebo tedy konkrétnim pracovnikem z firmy. A
konkrétn€ j& jsem dostala Skoleni od své kolegyné ergoterapeutky, kterd vlastné se zabyva
tou robotikou jak tedy v praxi, tak 1 v rdmci néjakych vyzkumnych projektt.

T: Super, dal se t& zeptam, z jakého divodu tyto technologie zatfazujes do své praxe?

E: Na tuto otdzku jsem ¢astecné jiz odpovedéla. Robotiku lze aplikovat u riznych diagnéz,
rozmanitych vékovych kategorii. Celkové vyuziti robotiky od neurologickych diagnéz po
ortopedické, geriatrické, pediatrické, psychiatrické a tak dale. Velkou vyhodou je
repetitivni trénink se soucasnou podporou neuroplasticity, 1ze dosdhnout vyS$Si motivace
jedince pfi cviceni nebo efektivni vyuziti terapeutického €asu pro terapii vice pacientl
v jeden Cas. A taky vyuZzivam robotiku pro zpestfeni terapii, ale stale s konkrétnim cilem
vyuziti. Dal§im divodem je zpétna vazba jedince, kdy nékteré robotické technologie
zaznamenavaji presnost drahy horni koncetiny v prostoru. Zas chci ale zdaraznit, Ze nikdy
nevyuzivam jenom robotiku ale vzdy v té kombinaci s konvenc¢ni terapii.

T: Dobfe, tak u tfeti otdzky by mé zajimalo, jestli vlastné¢ pacient musi spliiovat néjaké
pozadavky, aby byla indikovéna ta rehabilitace s robotikou?

E: U kazdého pristroje je ndvod pouziti, kde by méli byt i zminény kontraindikace
aplikace. Kazdy pacient nemusi byt vhodny pro aplikovani konkrétni robotické
technologie. A konkrétn¢ za nej€astéjsi kontraindikace povazuji epilepsii, tézky zrakovy



deficit, tézky kognitivni deficit, frakturu horni koncetiny a ruky, a hlavné spasticitu dle
MAS od stupné 3.

T: Super, to jsi mi odpovédéla moc hezky teda, ale rad bych se vratil znovu k tém
pfinostm robotiky. Myslis, Ze bys to mohla jesté mali¢ko rozvést?

E: Jednoznacné v ramci ergoterapie je transfer do praxe v ramci vSednich dennich ¢innosti.
Jak jsem jiz zminila trénink flexe a extenze v loketnim kloubu pomoci robotického
zafizeni, lze vyuzit i ndcvik faze Gchopii. Konkrétné nacvik rozevieni a sevieni. V rdmci
ergoterapie ruky nejCastéji vyuzivam pravé HandTutor, kde lze trénovat s redlnymi
pfedméty jako je tuzka, 1zice, hrnecek nebo vidlicka. Miizu na stdl umistit papir, klient si
mize vzit do ruky tuzku a trénuje Spetkovy tchop spolecné s dorzalni a palmarni flexi se
soucasnou projekci hry na obrazovce. Nadale nacvik do pésti a zpét, opozici ke viem
palcim atd. Nadale je vyhodou repetitivni trénink, zvySend motivace jedince napiiklad pii
terapeutické hie, zpétnd vazba a efektivni vyuziti terapeutick¢ého casu 1 zaujeti
individudlniho ergonomického nastaveni pro pacienta.

T: Byl tedy zminén HandTutor. A jsou néjaké dalsi technologie, které vyuzivas ke své
praci?

E: Nejvice v ramci ergoterapie vyuzivam tedy HandTutor a taky Glorehu sinfonii a Myro.
T: A vnimas tieba néjaké nedostatky, které robotika ptinasi do ergoterapie?

E: Zalezi na robotické technologii. Kazdopadné¢ obecné bych fekla sniZzené taktilni
vnimani. Zase se budu odkazovat na Hand Tutor a na jeho rukavici, protoze pokud mam
nasazenou rukavici HandTutor a trénovala bych uchopeni tuzky, mize mi tuzka vypadavat
z diivodu snizeného taktilntho vnimani pfes rukavici. Nadale roboticky pfistroj
nezaznamenava, jakou kvalitou pohyb provedete, takze muze pravé dochédzet k tomu
patologickému pohybu. To je asi vSechno, co mé ted’ napadlo.

T: To je skvéla odpovéd, to snizené taktilni vniméani opravdu muize byt problém, hlavné
pfi Gchopech si myslim. Poslednim bodem jsou negativa, ktera jsou spojena s vyuzivanim
robotickych technologii, uvedu ptiklad, protoZe na praxi se mi stalo, Ze terapeutka posadi
pacienta k technologii a jde od néj pry¢. Tak jestli néco takové ho vnimas?

E: Co se tyka téch negativ, tak ja jsem to spi§ pojala jako nevyhody téch robotickych
technologii jako materidln€. CoZ je prvni teda ta cena pfistroje, protoze jsou vysoké a taky
cena servisu a nahradnich dild, jelikoz je potfeba pravidelnych servist, popiipadé i
mozného upgradu pfistroje, tim, ze se neustdle vyvijeji. Nadale prostor, jelikoz musime
myslet, jak se pacient a terapeut k pfistroji dostane a zda s nim lze dobfe manipulovat,
vlastné jak je velkej ten robotickej pfistroj. V neposledni fadé¢ by méli byt robotické
zafizeni pouze doplitkem konvencni terapie a nema za cil nahradit lidsky element. Hlavné
dle mého nazoru je nutnosti, aby terapeut byl pfitomen v té mistnosti, alespon jako dozor,
ale urcité tedy ne, ze by mél jako odejit z t¢ mistnosti uplné.

T: Ano, to se urcit¢ shodneme, pfece jenom se vzdy muize z nenadani zhorsit pacientiv
stav a co by si tam poc¢nul jen s robotem bez pritomnosti terapeuta. Tak skvéle. Ja ti moc
dékuji za rozhovor, myslim, Ze jsi mi vSe dostate¢né zodpovédela a ja ti preju hezky den a
mnoho Uspéchu na tvé ergo ceste.

E: Taky dé€kuji a neni viibec za¢, rado se stalo.



Priloha B — Shrnujici protokol rozhovor s ergoterapeutkou ¢. 2

E = ergoterapeut, respondent
T = tazatel, autor bakalarské prace
Dne 15.2.2023, osobni setkani

T: Tak ahoj, v prvni fad€ bych ti chtél moc pod€kovat, ze sis na m¢ vyhradila svoji obédo-
vou pauzu a umoznila mi s tebou vést rozhovor. Rozhovor se tyka robotickych technologii
v ergoterapii a hned bych se t€ tedy zeptal, jak viibec vnimas robotiku v ergoterapii horni
koncetiny konkrétné ruky?

E: No zacala bych tim, Ze dfive jsem o robotice moc nevédéla, vlastn€ jsem se o ni zacala
dozvidat az kdyZ jsem nastoupila sem jako ergoterapeut. Nase zafizeni je plné robotiky, to
si pamatujes urcité z praxi. Vlastné jsem nejdiive byla trochu vydésena, ale to jsem vzdy
kdyz mam zkusit néco jiného. Nicméné jsem se s témito robotickymi pomocniky naucila
zachazet docela rychle. A abych to neokecavala, robotiku v tuto chvili vnimam jako skvé-
1¢ho pomocnika, kterého rada zapojim jako zpestieni terapie.

T: Pamatuju, to se neboj, vlastné az tady jsem tak n¢jak zacal tusit, ze mé robotika zajima.
A bylo to pro tebe tézké se se zaucit s upln€¢ novymi technologiemi, které jsme ziidka vida-
li na praxich?

E: Tak nefekla bych, Ze to bylo t€zké, spiSe jsem pracovala s metodami, které s robotickou
nesouvisi. Ale abych tu mohla nadale pracovat, bylo nutné si projit Skolenim, a to se vSemi
zafizenimi, které tu jsou. Ze zacatku jsem k tomu byla velice skepticka, ale kdyz jsem spo-
le¢né s moji kolegyni pfisla na kloub tém maSindm, zacala jsem si uvédomovat, jak je
vlastné Ize zapojit do mé terapie a smysluplné je vyuzit. Vlastné az po absolvovani vSech
téch skoleni bych fekla, Ze jsem se s nasimi roboty szila a beru je jako takové ergo kamose.
T: Aha, tak d€kuji, myslim, Ze jsi mi touto odpovédi ¢astecné odpovédela na moji otazku,
zdali je nutné podstoupit Skoleni ohledné vyuzivani téchto ergo kdmosii. No a prozradi§ mi
z jakych divodu je zatazuje$ do své terapie?

E: To ti urcité prozradit mohu(smich). Vlastn€ jsem pfisla na to, Ze kdyz zapojim robotiku
o terapie, vidim moznd bych fekla vétsi zdjem ze strany pacienta, pfece jenom je to takové
oziveni, kter¢ je urcCit€ pro n¢ netradicni a hodné z pacientt se s timto setkava poprvé. Tu-
diz bych fekla, Ze jednim z hlavnich diivodi je motivace pacienta. Dal§im divodem bych ti
prozradila mozna i dosazeni lepSich vysledkt. To ale velmi zalezi na diagndze pacienta.
Z m¢ praxe zde bych si dovolila tvrdit, ze robotika mi pomahé o néco malo zvysit efektivi-
tu terapie, a to zejména v rozsazich pohybu a v uvédomeéni si pohybu ze strany pacienta.
Asi posledni, co mé napada bude to, Ze si mohu tieba vzit dva pacienty naraz, kteti soutézi
mezi sebou ve virtudlnim svéte. Hezky u toho rehabilituji a ja uSetfim néjaky ten Cas pro
sebe.

T: S tou motivovanosti mam stejny nazor, vzdy mi pfislo, jako kdyby pacienti ozili a pro-
jevili takovy ten viely zdjem a zvidavost co se vlastné bude dit. A pouzivas robotiku u
vSech pacienti? Nebo jen u nékterych?

E: No u vSech urcité ne, néktefi pacienti nejsou dostatecné mobilni, abych na n¢ robotiku
aplikovala. Jini jsou zase tfeba s velkou kognitivni poruchou a vlastné si ani neuvédomuji
co se s nimi d&je, v téchto piipadech robotiku nepouzivam, samoziejmée bych jesté¢ zminila
spasticitu, Cerstvé jizvy nebo jakékoli akutni stavy. I béhem Skoleni jsem musela nastudo-
vat manualy k jednotlivym technologiim a tam jsem se i dozvéd¢la, kdy pfistroj pouzit a
kdy naopak ne.



T: Ano to dava smysl. A dokédzala bys mi fict jaké nejvétsi piinosy podle tebe robotika
pfinasi do ergoterapie ruky?

E: No abych to dostate¢né rozvedla tak zacnu urcité tim, Ze robotika je prosté neunavitel-
na. Zadam spravny program nebo tréninkovy madd a prosté to jede bez zastaveni a ve stej-
ném rytmu, to ergoterapeut prost¢ nedokaze, timto bych chtéla vyzdvihnout takovou tu
intenzivni vlozku co robotika pfindsi. Nerada bych, aby tohle vyznélo tak, Ze trénink bez
robotiky nemiiZze byt intenzivni, to v Zadném piipad€ ba naopak jsem toho nazoru ze kla-
sickd ergoterapie byla, je a bude nejlepSim moznym zpiisobem rehabilitace ruky a robo
kamosSe bych vnimala jen jako néco, co miizeme ale nemusime vyuzivat. No to jsem se
rozkecala Gpln€ o né€em jiném. Piinosem je urcité to, Ze robotika téZ nabizi diagnostiku
pohybu, lze tak hezky vy zjistit kde je problém s pohybem a nastavit jeho spravnou trajek-
torii, kterou pak bude pacient provadét. Taky se mi libi spojeni virtualniho prostiedi a tré-
ninku, pfi¢emz asi nejveétsim piinosem je aktivace neuroplasticity na zéklad¢ audiovizuadl-
niho prostiedi spolecné s intenzivnim tréninkem, to prosté je super a velice zadouci.

T: Chapu, jak to myslis, a urcité to nevyznélo tak, Ze bys robotiku chtéla vyzdvihnout nad
nas ergoterapeuty. Takze jestli to dobie chapu, vzdy robotiku vyuzivas jako doplné¢k a ni-
koli jako hlavni napli terapie.

E: Piesné tak, nikdy jsem nevyuzivala jen robotiku jako hlavni napli, jsme piece ergotera-
peuti a hlavnim néstrojem jsou nase ruce a kreativni mozky, to zadny robot nenahradi.
Vzdy je to kombinace obou.

T: Ano to jsme, pieci jenom selsky rozum a nase Sikovné ruce jsou roboty nenahraditelné.
Mas né¢jaké zatizeni, se kterym pracujes nejradsi?

E: Tak nejvice vyuzivam asi Glorehu, ta mi pfijde prosté super. Skvéle se mi s ni pracuje a
moc se mi libi virtudlni prostfedi které nabizi. Dale vyuzivam Myro, to je takovy ten tablet
pro obry, jak tomu fikdme v praci. Tam mi ptijde skvélé, Ze je to prosté super promyslena
vécicka. Ta obrazovka vnima tlak, vice dotykli nebo rukou najednou. To je to, co pouzi-
vam pii skupinkdch. Hlavné j& si mizu hezky pacienta ulozit do systému a ten program mu
nastavit pfesné na miru a pak ho hezky podle potfeby zménim. To myslim tak, Ze u pacien-
ta ocekdvam pokrok a tieba z levelu 1 se postupné vySplha na level 6, kde uz jsou ty ukoly
celkem naro¢né a sama s nimi mam obcas problém. Tudiz bych tekla, ze Glorehu vyuzi-
vam vétsinou u motorického deficitu a k Myru posadim pacienty s kognitivnim, to mi dava
asi nejvetsi smysl.

T: Ano s Glorehou taky rad pracuji, nic mén¢ tvoje pracovisté nabizi spoustu dalSich tech-
nologii, pro¢ jsi nezminila i je?

E: Tak, ne Ze bych je neméla rada, ale jak fikam, nasla jsem si cestu k t€émto dvéma a rada
je do terapie zapojim, ostatni pfenecham kolegynim.

T: Jasné to chapu, pfece jenom pouzivat vSechny ty pfistroje. Co bys mi tfeba fekla
k nedostatktim, které tyto technologie pfinasi do ergoterapie ruky?

E: Nedostatkim? Téch muze byt hned spousta, prvni, co mé¢ napadlo je tom, Ze pfi robo-
tické terapii prosté pacient nema ten kontakt s terapeutem, at’ uz se jedna o dotyk nebo o
rozhovor o roding a tak, vis, jak to myslim?

T: Jojo s tim 1 souhlasim, pfeci jenom pacienti v nemocnici jsou sami a vlidné slovo nebo
dotyk v rdmci terapii je pro né uklidiiujici.

E: Pfesné tak, o to jsou obrani pii robotickém tréninku. Ale na druhou stranu ¢erpaji z jeho
benefitd, a to si i uvédomuji.

T: Tak urcité to chce vSe vysvétlit a spravné je namotivovat. Co ik4s§ na negativa vzpjata
s témito piistroji?

E: Rada bych asi vypichla ¢asovy aspekt, jelikoz mame presné dané, kolik ¢asu mame na
pacienta, a pfiprava robotiky, usazeni pacienta, nastaveni programu je prosté ¢asoveé dost
narocné. Obcas je problém u lizkovych pacientl, tam lze jesté terapii tfeba ¢asové dopiedu



naplanovat, ale ty ambulantni jsou o robotiku vétSinou Upln€ ochuzeni. Jest¢ me napada to,
ze robotiku neni tplné¢ lehké sehnat, pokud bych §la do své praxe, netusim, kde bych vzala
finance na tyto vymoZzenosti, jelikoz se ceny vySplhaji az do né€kolika miliont, a to ne-
mluvé o udrzbé€ a servisu(smich). Jinak mé asi nic nenapada, takze kdyz to shrnu nejvétSim
negativem jsou finance, které mé osobné trapit nemusi a ¢asovy aspekt.

T: Ano s tim se dé souhlasit, také jsem si védom téch cen a jsou nékdy opravdu astrono-
mické, nastésti je tyto zafizeni vétSinou pofidily z dotaci a ted’ je hojné vyuzivaji.

E: To ano, za tyto pfistroje jsme urcité vdécni a je to osv€zZeni samotné terapie.

T: Tak j& bych ti chtél znovu podékovat za pifijemny rozhovor a at se ti dafi
v magisterském studiu.

E: Ja taky d€kuju, zatim to jde, ale to vi§, moc ¢asu mi na to nezbyva.



Priloha C — Shrnujici protokol rozhovor s ergoterapeutkou ¢. 3

E = ergoterapeut, respondent
T = tazatel, autor bakalarské prace
Dne 13.2.2023, Online rozhovor

T: Dobry den, spojeni navazdno a ja bych Vam chtél moc podckovat, Ze jste se semnou
takto spojila online pro mujj rozhovor. Zacal bych tedy tim, Ze m¢ zajima, jaky mate celko-
vy postoj ve vyuziti robotiky v ergoterapii ruky, jak to celé vniméate?

E: Vite, co pane kolego, nejdiive bych chtéla fict, Ze za nés opravdu nic takového nebylo a
rozrostlo se to za posledni dobu teda rapidné. Asi bych si diive ani nepfedstavila, Ze bych
ke své praci ergoterapeutky méla vyuZzivat néco jako robotiku nebo podobné vymozenosti.
Samoziejmé jsem rada, ze medicina jde dopfedu vcetné naseho opomijeného oboru, jen
byla diive jina doba a na tyto technologie jsem si musela zvykat.

T: Ano to mate pravdu, nejvétsi rozmach zaziva rehabilita¢ni robotika za posledni dvé de-
kady, jaky tedy mate postoj k témto technologiim?

E: Tak nejdiive byl takovy trochu mnozna skepticky, vite, ja se dlouho témto vécem brani-
la, do té doby jsem si plnohodnotné vystacila s mymi rukami, a i ted’ tomu tak je. Ale
abych odpovédéla na Vasi otdzku néjak smysluplné. Robotiku vnimam jako pomocnou silu
v naSem oboru, vnimam ji kladné pokud je spravné aplikovana a také méam pozitivni zku-
Senosti.

T: Ano, chapu Vas postoj, obcas to mam stejné kdyz mam pfijit do styku s né¢im novym.
Nicméné rad bych se Vas zeptal, z jakych diivoda robotiku do své praxe zatrazujete?

E: Tak kdyz jsem nastoupila na mé nynéjsi pracovisté, kde jsem jiz 20 let, nastupovala
jsem s tim, Ze tu byla maximalné¢ moto dlaha, tu jako robotiku Upln¢ nevnimam, kdyz to
porovndm s momentalnim vybavenim nasSeho pracovisté. Ale postupem casu nam bylo
umoznéno, a na naSe zafizeni pofizeno nékolik technologii, to ale méli na starost mladsi
generace ergoterapeutd.

T: Myslite ergoterapeuty na Vasem pracovisti?

E: Ano, ptesné tak. Prost¢ mlady jsou progresivngjsi a jsem za to i rada. Postupné jsem se
od kolegtli tedy dozvidala, co vSe jim robotika pfinasi a v ¢em jim pomaha, to m¢ samozie-
jmé zaujalo, kdyZ jsem je pii obédovych pauzich slySela opévovat tyhle vynalezy. Chtéla
jsem tudiz zjistit jaké jsou tyto technologie v praxi. Zacala jsem postupné s robotickou ru-
kavici a zjistila jsem, ze opravdu dokaze neunavné vykonavat stejny pohyb, dokud terapie
neskoc¢ni. Tudiz bych fekla, Ze jednim z téch divodu je uSetfeni mych sil a pro pacienta
intenzivni opakovani napt. dvou pohybti, vykonava tfeba jen flexi a extenzi, a posléze pfi
terapii uz zna ten pohyb a vi co od né€j o¢ekavam pii praktickych dovednostech.

T: Takze si vlastné skrze robotiku Settite své ruce, jestli to dobte chapu?

E: Ano da se to tak fict, piece jenom se lehka dopomoc hodi, mohu byt pak schopné;jsi pro
pacienty, kterym robotiku nedavam.

T: Dobfte, touto odpovédi jste mi i ¢aste¢né natukla mou dal$i otazku. Zajimalo by mé
totiz kterym pacientim tedy robotiku nedavate? Mate néjaka kritéria, podle kterych si ur-
cujete, zdali robotiku zvolite?

E: No vidite to. Ano je tomu tak, opravdu si dopiedu planuji, kde robotiku k terapii budu
vyuzivat a kdy ne. Robotika je zajimava u pacientt, ktefi jsou, jak bych to fekla, schopni
pochopit pro¢ viibec robotiku na né aplikuji, aby chapali, co se s nimi dé¢je. Ve zkratce,
pacient, na kterého robotiku aplikuji, musi byt dostatecné bystry a kognitivné zdravy, jestli
mi rozumite.



T: Rozumim, pfeci jenom pochopeni ukolu je jeden ze zékladnich kamenii pro aktivaci
napf. neuroplasticity.

E: Ano pfesné tak, tudiz uz z anamnézy vim, jestli je pro pacienta robotika vhodna ¢i niko-
li. Déle zde rozhoduje ur¢it¢ mobilita pacienta, imobilni pacienti to maji urcité
s aplikovatelnosti robotiky téZ§i, vlastné ani nedisponujeme zatizenim takovym, abych ho
dovezla napiiklad k lizku a vyuzivala pro terapii, pfesné tady jsou ty chvile, kdy vyuZziju
svych usetfenych sil. Chtéla bych dale zminit i rozsah postiZeni pacienta, protoZe i ja osob-
n¢ musim citit, ze robotika bude mit smysl, a nebude to jen zpestieni terapie bez vlastné
né¢jakého smysluplného cile. Zalezi také na celkovém stavu pacienta, a jak se momentalné
T: Jsou tieba néktefi pacienti skepticti? Dokdzete mi fict jaky z toho maji pocit?

E: Tak parkrat jsem se setkala s tim, Ze tuto terapii i odmitli, ale to bylo opravdu jen
parkrat, spocitala bych to na prstech jedné ruky. Pfi§lo mi, Ze jim robotika nepfisla divéry-
hodna a byli radsi, kdyZ jsem s nimi pracovala pouze ja. Coz samoziejmé plné respektuji,
robotiku vyuZzivdm pouze tam, kde je chténd z mé ale i pacientovi strany. Setkala jsem se
s tim, Ze pacientovi vadilo uz pouhé zadani jeho jména do toho systému, ale respektovala
jsem to a nabidla mu feSeni, ze vymyslime pseudonym, to také neklaplo. Jak fikam, roboti-
ku nikomu nenutim.

T: Ano to chépu, pacienti jsou rizni a je tfeba je pln¢ respektovat v jejich doporuceni. Ur-
Cité je dulezité si uvédomit, ze robotika je jen doplnck ke klasické ergoterapii a lze plno-
hodnotné pracovat bez ni, takto to i vysvétluji pacientim.

E: To samoziejmé, jsou si toho védomi a maji plné pravo robotiku odmitnout.

T: Dalsi otazkou by byly nejvétsi ptinosy, které vlastné v robotice spatfujete, dokazete mi
je fict?

E: Hned prvni, co mé napadne je virtudlni prostiedi, ve kterém si pacienta ulozim v jeho
zacinajicim motorickym stavem, to, jak je vlastn¢ schopny a v jakém stavu na rehabilitaci
nastupuje. Jde mi totiz o to, ze tyto systémy ukladaji tyto data a ja jsem schopna je porov-
navat kdykoli béhem terapie spole¢né s pacientem, vidime zde totiz mozna zlepSeni, ale i
nedostatky, ke kterym jsem spolecnymi silami dosli. To navazuje i na dalsi plus, a to je
motivace. | toto porovnani dat vede k motivovanosti pacienta, pieci jenom ty vysledky vidi
¢erné na bilém ale i1 v redlném prostfedi. Robotika je téZ schopna mi nabidnout piesnéjsi
diagnostiku vykonavaného pohybu, zde si mohu uvédomit kde pfesné je problém, popiipa-
dé s jakym svalem konkrétné, to mi pfijde jako efektivni pfi motorickych poruchéch, kde
pak mohu dosdhnout mozna lepSich vysledkt diky témto vyhodam. TéZ bych zde chtéla
vypichnout, a to nehled¢ na pacientovu diagnozu aktivaci neuroplastickych déja, které pfi-
chézeji pravé z neunavitelnosti ptistroje a k neustale opakujicim se pohybtum, které¢ pacient
pozoruje na svém téle, tudiz zde zacind zrakova kontrola nad pasivnim pohybem, ktery
miZze byt postupné aktivnéj$im.

T: Ano neuroplasticita je v robotice velice probirané téma, vyuzivate i virtualniho nebo
audio prostiedi?

E: Ano a velmi ¢asto, u mnoha technologii je pfidavéana i obrazovka nebo tablet, se kterym
pacient interaguje. Je schopen napiiklad vidét pohyb na obrazovce, dale spojit pohyb
s n¢jakou aktivitou, nebo hrou. Abych Vam tieba uvedla ptiklad, nasadim pacientovi ruka-
vici, kterd je schopna ovladat vSechny prsty do flexe ale i extenze, tim vykona tichop. Na
pocitaci pak mohu nastavit, aby pfi terapii pacient zkouset uchopovat naptiklad jablko ve
virtudlnim prostfedi a zapojovat tak ruku do prostoru a 1épe si ji uvédomovat. Toto je pros-
té skvélé a samotné propojeni robotiky a domacich vSednich ¢innosti je na vysoké Grovni.
T: Zatazujete tieba nékteré z dennich potieb do terapie?

E: Ano a rada, naptiklad kdyZ vyuzivam nécvik tichopu hrnicku, kulovy tichop, manipula-
ce s kartackem a samotné presuny potieb do prostoru. Mohu nacvicovat s predméty pasiv-



n¢, kde si spole¢né¢ vysvétlime, jak by to mélo vypadat bez dopomoci robotiky. Poté se
mizeme vrhnout na nacvik v klasické ergoterapii, kde se vSe snazime dopilovat
k dokonalosti.

T: Ano, i takto lze vyuzit robotiku. Zminovala jste rukavici, to znamena, Ze vyuzivate Glo-
rehu? Nebo jaké konkrétni technologie vyuzivate?

E: Je tomu tak, Glorehu vyuzivam, tam je to zmifiované audiovizualni prostfedi. Déle jsem
si oblibila dalsi rukavici a tou je HandTutor, téZ vyuzivam Fesku, a Amadeo.

T: Dobré, dokazala byste tfeba porovnat Glorehu a Handtutor?

E: Tak to vypadéa na souboj robotickych rukavic (smich). Porovnani mém ale prosté. Glo-
rehu zatazuji diky audiovizualnimu prostiedi a repetici pohybli do zacatki terapie, kde si
pacient uvédomi pohyb. HandTutor je podle mé takovy ptechod z Glorehy, kdy uz pacient
je schopen aktivniho pohybu nebo s dopomoci, zde trénujeme ty uchopy a zarazujeme po-
tieby z dennich ¢innosti.

T: Dékuji za srovnani, doted’ jsme probirali jen pozitiva, jste si védoma i nedostatkii?

E: Ano, nedostatky jsou zde také, bavili jsme se o rukavicich, ty sice pacientovi ukazi po-
hyb, jeho rozsah a jak ma vypadat, ale je potieba si uvédomit, Ze v realném svéte je velmi
dilezité citit dotyk, chlad, materidl, ze které¢ho je predmét vyroben. V tomto sméru, je tfeba
pacienta vycvicit 1 po strance somatosenzorické, aby si byl védom i toho zpracovani pohy-
bu, to mu s nasazenou rukavici jde velmi tézko a tady zasahuji v mnoha ptipadech ja a Citi
zde aktivné podporuji béhem klasického sezeni. Nedostatkem muze byt i to, Ze samotny
robot nekomunikuje a nic nevysvétluje, vSe zalezi na pacientovi a na jeho kognitivnich
schopnostech, tudiz do robotické terapie rada zasahuji svymi slovy, kde pacienta ujistuji a
ubezpecuji ze je ve v poradku a také mu vSe vysvétluji, aby si byl pln¢ védom, co se d&je.
T: To ano, Citi je neodmyslitelnou soucasti vSech dennich ¢innosti. Tudiz jestli to dobie
chépu, robotika je pro Vas jen jako pouhy dopln€k k ergoterapii ruky.

E: Ano je to tak, v zdsad€ bych nikdy nevyuzivala jen robotiku. Vlastné ji vyuzivdm pouze
jen protoze ji mam k dispozici a uvédomuji si jeji vyhody, jsem ale pfesvédcena, Ze stejnou
péci jsem prozatim schopna poskytnout pacientovi i bez téchto vymozenosti.

T: Souhlasim, jaké jsou podle Vas negativa?

E: Bezpochyby pofizovaci cena téchto pfistrojl, jak jsem se mohla presveédcit, jsou ex-
trémné nakladné a pro obycejné smrtelniky ¢i malé nemocnice nedostupné. Také vim, Ze
tento medicinsky prostor ke zlepSeni je poskytovan jinde, nez do rehabilitace myslim tim
tieba chirurgické roboty a tak dale. Co mé jesté napada je to, Ze tieba HandTutor je da se
fict mala rukavice, kterou mohu pfenaset jednoduse sebou, ale tieba ta Gloreha, ta ma pre-
dem dané misto se specialnim stolem, musi byt v dosahu zasuvka, monitor, tudiZ neni jed-
noduché ji tieba ptevést do jiné mistnosti, a tak jsme zavisly na misté takovém, kde Glore-
ha je. Peru se i s takovou otdzkou, zdali mladsi generace mych nasledovnikiim odolaji t€ém-
to technologiim anebo jim pln€ podlehnou a na klasické metody si ani nevzpomenou. Ale
to je jen mij ndzor a doufdm, Ze k tomu nikdy nedojde.

T: Ano prostor je u nékterych technologiim velkym tématem, maji velké prostorové naro-
ky a pracovisté jimi nemusi disponovat. V4§ nazor chapu, je tomu tak vSude, tieba i samo-
obsluzné kasy nahrazuji prodavacky, ale u nas tomu tak v dohledné dob¢ urcité nebude, to
se nemusite podle m¢ bat. Kazdopadné bych Vam chtél moc pod¢kovat za ptinosny rozho-
vor a pieji Vam hodné spokojenych pacientti a krasny den, dékuji.

E: Ano, ty kasy mé€ nékdy dési, také Vam dékuji za ptijemny rozhovor, tfeba se nékdy po-
tkdme na naSem pracovisti, Téz pieji hodné zdaru a §tésti u obhajoby.



Priloha D — Ukazka kédovani 3. rozhovoru pomoci techniky papir —
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Dne 13.2.2023, Online rozhovor

T: Dobry den, spojeni navazano a ja bych Vam chtél moc podékovat, e ]ste se semnou takto
spojila online pro mdj rozhovor. Zacal by:h tedy tim, e mé zajnmé
iti r rgoterapii r winsly” ROBOTIEY

E: Vite, co pane kolego, nejdfive bych chtéla fict, Ze MM
fozrostlo se to za posledni dobu teda rapidné. Asi bych si dfive ani nepfedstavila, Ze bych ke
své praci ergoterapeutky méla vyulivat néco jako robotiku nebo podobné vymoienosti.
Samozfejmé jsem rdda, fe medicina jde dopfedu véetné nadeho opomijeného oboru, jen
byla dfive jind doba a na tyto technologie jsem si musela zvykat

T: Ano to mite pravdu, nejvétdi rozmach 2akivé rehabilitatni robouka za posledni dvé
dekady, daky tedy mate posto] k témto technologilm2a V/#/741" £e50TIE/

E: Tak nejdfive byl takowy trochu mnoind skepticky vite, |

so té doby jsem si plpohodnotné vystadila smymi.cukami, 3 i ted tomu tak je. Ale abych
odpovédéla na Vadi otdzku néjak smysluplné. Robotiku vnimam jako pomocnou silu v nalem
oboru, vnimam jilkladn® pokud je sprivné aplikowdna.ataké mam pozitivni zkusenosti.

T: Ano, chdpu V43 postoj, ob&as to mam stejnd kdyz mam pfijit do styku s né&im novym. e’
Nieméné rad bych se Vs zeptal,g jakich divodd robotiku do swé praxe zatazujeteds ©0Ve0T <700
E: Tak kdyZ jsem nastoupila na mé nynéjii pracoviité, kde jsem jiz 20 let, nastupovala jsem

s tim, Ze.tu byla maximdlné moto.dlaha, tu.jako.cobatiku.dplng nexnimam, kdy to porovnim

s momentalnim vybavenim nadeho pracoviité. Ale postupem &asu ndm bylo umoinéno, a na

nale 2afizeni pofizeno nékolik technologii, to ale mélina starost mladii generace,

E s

T: Myslite ergoterapeuty na Vadem pracowisti?

E: Ano, pfesné tak. Prosté mlady jsou progresivngjsi a jsem 2a to i rdda. Postupné jsem se od

koleg( tedy dozvidala, co vie jim robotika pfindil a v Cem jim pomdhd, to mé samozfejmé

2aujalo, kdyZ jsem je pii obédovych pauzich slylela opévovat tyhle vynalezy. Chtéla jsem

tudiZ zjistit jaké jsou tyto technologie v praxi. Zacala jsem postupné s robotickou rukavici a

zjistila jsem, e opravdu dokaie netinavné vykondvat stejny pohyb, dokud terapie neskoéni.

Tudiz bych fekla, Ze jednim z téch ddvod( je uSetfeni mych sil a pro pacienta intenzivnl/

opakovani napf. v xtenzi i terapii ut znd
}e_nmb-a vi co od néj olekdvam pfi praktickych dovednostec

T: Takie si viastné skrze robotiku Jetfite své ruce, jestli to dobfe chapu?

E: Anodésetotakhct. pfece jenom se lehkd dopomoc hodi, mohu byt pak schopodidi.pco,

ktery
T: Dobfe, touto odpovédi jste mi i asteéné natukla mou dalii otdzku. Zajimalo by mé totit

kterym pacientdm tedy robotiku neavéte?wwmm
2dali robotiky zyolite?y ERVTELI4  Flo PACIEAT

E: No vidite to. Ano je tomu tak, opravdu si dopfedu pldnuji, kde robotiku k terapii budu
vyutivat a kdy ne. Robotika je zajimava u pacientd, ktefi jsou, jak bych to fekla, schopnii
pochopit pro viibec robotiku na né aplikuji, aby chapali] co se s nimi déje. Ve zkratce,
pacient, na kterého robotiku aplikuji, musi byt dostaten bystry a kognitivng zdrawy, jestli
mi rozumite.



T: Rozumim, preci jenom pochopeni Ukolu je jeden ze zdkladnich kamend pro aktivaci napf.
neuroplasticity.
E: Ano piesnd tak,
oéle 2de rozhoduje urtité mobilita pacienta, ienti to

viastné ani nedisponujeme zafizenim takovym, abych ho
dovezla napéiklad k [itku a vyutivala pro terapii, pfesné tady jsou ty chvile, kdy vyuliju swch
u&etlewch s-l Chtéla bych dale xminit i mah postiteni podmn.

smysluplaého.cile. Zalei také na celkovém stavu pacienta, a jak se momentainé citi fyzicky

ale i psychicky. To jsou asl nejdulehlégu kritéria, dle ktetvch se fidim. pPotrod MgtV
T: i ali £ RODOIKE

E: Tak parkrat jsem se setkala s tim, fe tuto terapii i odmitll, ale to bylo opravdu jen parkrdt,
spotitala bych to na prstech jedné ruky. Pfiglo mi, Ze jim robotika nepfisla divéryhodnd a
Siadil kv isem s nimigracovala.pouzed, Cof samoziejmé piné respektuji, robotiky
vyutivim pouze tam, ke je chténd 2 mé.ale i pacientoi sirany. Setkala jsem se s tim, fe
pacientovi vadilo ui pouhé zadéni jeho jména do toho systému, ale respektovala jsem to a

nabidla mu fedeni, fe vymyslime pseudonym, to také neklaplo. Jak fikdm, robotiku nikomu

T Ano to chipu, pacienti jsou rlzni a je teba je plné respektovat v jejich doporuteni. Urgité
je duletité si uvédomit, ze robotika je jen doplnék ke klasické ergoterapii a lze pinohodnotné
pracovat bez ni, takto to i vysvétiuji pacienu‘;m

E: To samoziejmé, jsou si toho védomi a

T: Dalsi otazkou by bvlvwmré vastné v toboucemmdou!ete mi je
fie?  pASY ReDQE 7 PR ERGAICHsPI

E: Hned prvni, co m& napadne je virtudlni prostfeds, ve kterém si pacienta ulodim v jeho
zadinajicim motorickym stavem, to, jak je viastné schopny a v jakém stavu na rehabilitaci

nastupuje. Jde mi totiz o to, Ze tyto systémy uklddaji mﬁg—l‘d&"‘-ﬁm&
porovndvat kdykoli béhem terapie spoletné s pacientem, vidime 2de toti moind ziepien,

ale i nedostatky, ke kterym jsem spoleénymi silami dosli. To navazuje i na dalsi plus, a to je
motivace! | toto porovndni dat vede k motivovanosti pacienta, pfeci jenom ty vysledkyWidi
Eerné na bilém ale i v redlném prostiedi. Robotika je téE schopna mi nabidnout pFesnéjdi
diagnostiku wkondvaného pohybu, zde si mohu uvédomit kde pfesné je problém, popfipadé
s jakym svalem konkrétné, to mi pfijde jako efektivni pfi motorickych poruchdch, kde pak
ehy Josshoout moknddeasich yisledkldlkviémiashodam, Té: bych zde chiéla
vypichnout, a to nehledé na pacientovu diagndzu aktivaci neuroplastickych déji, které
prichdzeji prévé z neunavitelnosti pfistroje a k neustale opakujicim se pohyblm, které
pacient pozoruje na svém téle, tudi 2de 2alind. 2rakovd kontola.nad pasivaim.pohiybem,
ktery miie byt postupné aktivnéjdim.

T: Ano neuroplasticita je v robotice velice probirané téma, \yulivate | yvirtudlniho nebo audio
prostiedizd

E: Andla velmi &asto, u mnoha technologii je priddvana i obrazovka nebo tablet, se kterym
pacient interaguje. Je schopen napfiklad vidét pohyb na obrazovce, déle spojit pohyb

s néjakou aktivitou, nebo hrou, Abych Vam tieba uvedla pfiklad, nasadim pacientovi rukavici,
kterd je schopna ovlddat viechny pmy do flexe ale i extenze, tim vykond tchop. Na potftatl
pak mohu nasuvn, aby pﬂ terapii abl




gomBivACE oCwun e POTRE B

T a h poti $ RoneTlloV

€: Ano a rdda, napiiklad kdy? vyulivam ndcvik dchopu hrniky, kulovy Uchop, manipulace

2 kartdtkem a samotné piesuny potfeb do prostoru. Mohu nacvicovat s pfedméty pasivné,
kde si spoleéné vysvétlime, jak by to mé&lo vypadat bez dopomoci robotiky. Poté se miteme
vrhnout na nacvik v klasické ergoterapii, kde se vie snalime dopilovat k dokonalosti.

T- Ano, i takto Ize vyulit robotiku. Zmifovala jste rukavici, to znamend, e wyulivite Glorehu?s
Nebogjaké konkrétnitechnologie vyuliviteZs v/vz! AVE Technobi€

£: Je tomu tak, Glorehu vyulivim, tam je to zmifované audiovizudini prostiedi. Dile jsem si
oblibila daldi rukavici a tou je HandTutor, té2 vyulivim Fesku, a Amadeo.

T: Dobra, dokadzala byste tfeba aH

E: Tak to vypadd na souboj robotickych rukavic (smich). Porovnani mam ale prosté. J
ajazuiLdikyaudioizudlnimu prostiedie repetuici pohybl do zaldtkl terapie, kde si pacient
uvédomi pohyb. HandTutor je podie mé takovy pfechod z Glorehy, kdy ul pacient je schopen
aktivniho pohybu nebo s dopomoci, zde trénujeme ty Gchopy a zafazujeme potieby

2 dennich &innosti. WEOUSTALEY  RedeTIkY

T: Dékuji za srovnani, doted jsme probirali jen pozitiva,iste sivédoma j pedostatkizy

E: Ano, nedostatky jsou zde také, bavili jsme se o rukavicich, ty sice pacientovi ukaii pohyb,
jeho rozsah a jak ma vypadat, ale je potfeba si uvédomit, feaucedloémsyéte je velmidiledité,

Wmm V tomto sméru, je tfeba pacienta
Vycvicit | po strance somatosenzorické, aby si byl wédom.iteho 2aracovdnipohybu, to mu,

S nasazenou rukavici joe velmi tg2kg,» tady zasahuji v mnoha pfipadech 3 a {iti 2de AKINDE..
ruji asic Nedostatkem mile byt i to, Ze samotny robot”
nel &'a nic nevysvitivje, vie ziledi na pac-en!ovi a na jeho kogmwnkh

schopnostech, tudii do robotické terapie rida

Abezpetuil tejeie v potddkua také mu vie vysvétluji, aby si byl piné védom co se déje.

T: To ano, ¢iti je neodmyslitelnou soutasti viech dennich innosti. TudiZ jestli to dobfe -z
chapu,ggbotikasde pro Vés;emahwmmnumpm”“f"‘ posoTIET # ‘L;.‘”W'(
E’jetoukvzésadébychﬂmmh]mrmmw 0%

T Souhlaslm ,aké jsou potle Vémmb zVeMrIM loa‘orl"
E: Bezpochyby pofizovaci cena téchto pfistrojd, jak jsem se mohla pfesvédiit, jsou extrémné
nikladné a WW‘N vim, e tento

chirurgické l'w a tak dile. Co méjeité napadé je to. e ti‘eba HandTutor je da s
Lukavice. kierou mohu prendset jednoduie.sebou, ale tieba ta Gloreha, d

stolem, musi

s ulnovou ou:kou 2dali mladﬁ genence mych nésledomhm odoiaji témto tzchnologllm
anebo jim piné podlehnou a na klasické metody si ani nevzpomenod. Ale to je jen mdj nazor
2 doufam, Ie k tomu nikdy nedojde.

T: Ano prostor je u nékterych technologiim velkym tématem, maji velké prostorové naroky a
pracovidté jimi nemusi disponovat. Va3 nazor chdpu, je tomu tak viude, tfeba i
samoobsluiné kasy nahrazuji prodavacky, ale u nds tomu tak v dohledné dobé urdité
nebude, 10 se nemusite podle mé bit. Kakdopddné bych Vam chtél moc podékovat za
péinosny rozhovor a pieji Vam hodné spokojenych pacientd a krdsny den, dékuji.



E: Ano, ty kasy mé nékdy dési, také Vam dékuji za piijemny rozhovor, tfeba se nékdy
Potkime na nadem pracovisti, TéZ pieji hodné zdaru a 3tésti u obhajoby.



Priloha E — Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho
naslednym vyzitim pro ucely bakalarské prace Roboticky trénink v
ergoterapii ruky v CR

Podpisem vyjadiuji souhlas s nasledujicimi body:

e Byl/a jsem informovan/a o ucelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potieby vyzku-
mu bakalatské prace Davida Tesatika s nazvem Roboticky trénink v ergoterapii ru-
ky v CR.

e Bylo mi sdéleno, jak dlouho bude rozhovor a jaky bude mit prabéh. Jsem
seznamen/a s pravem odmitnout odpovédét na jakoukoli otazku, ptipadné do 3 dnti
odmitnout ucast na vyzkumu.

e Souhlasim s nahravanim nésledujiciho rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim.
Zvukovy zaznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim strandm a po piepsani bude
vymazan. Transkripce bude pfistupnd pouze komisi u obhajoby bakalaiské prace,
jinak nikomu az na ¢asti citovany v textu prace, ktery bude voln¢ dostupny online.

e Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovory naklddano a jakym zptsobem
bude zajisténa anonymita i po skon¢eni rozhovort, kterd znemozni identifikaci mé
osoby. Nikde nebude uvedeno mé jméno ¢i jiné osobni tdaje, diky kterym bych
mohl/a byt identifikovan/a.

e Davam své svoleni k tomu, aby vyzkumnik pouzil rozhovor pro potieby své
bakalarské prace a nékteré ¢asti v ni mize citovat, zvukova nahravka a transkripce
rozhovoru vSak bude po ukonceni vyzkumu smazéna.

Datum:

Podpis respondenta:

Podpis vyzkumnika:



