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Abstrakt: Uvod: Roztrousena skleréza (RS) je chronické au-
toimunitni neurodegenerativni postiZeni centralniho ner-
vového systému, které se mliZe projevovat mnoha riiznymi
neurologickymi symptomy (svalova slabost, spasticita, poru-
chy ¢iti a dalsi). ZhorSena funkce hornich koncetin pak spolu
s dal$imi symptomy, jako je inava a kognitivni deficit, vede
ke zhorSeni praceschopnosti a omezuje také schopnost vy-
konavani ADL. Cilem nas$i pilotni studie bylo tedy zhodnotit
efekt ergoterapeutického tréninku ruky s vyuZitim systému
Hand Tutor®, ktery umoZiiuje trénink ruky na podkladeé biolo-
gické zpétné vazby (biofeedback). Metodologie: Pacienti absol-
vovali sérii 10 terapii s vyuZitim systému Hand Tutor®, které
probihaly v intenzité 1-2krat tydneé v délce 60 minut. Efekt
terapie byl hodnocen pomoci Nine Hole Peg Testu (9HPT)
amodifikované Frenchayské skaly. Vysledky: Studii dokoncilo
6 probandili (2 Zeny a 4 muzi) v primérném véku 36 let (SD 4),
s primérnou délkou onemocnéni 13 let (SD 4). Po absolvovani
série terapii byl u probanda zlepSen priimérny vykon v Nine
Hole Peg Testu i v modifikované Frenchayské skéle, jak ilu-
strujeme na pfikladu dvou konkrétnich kazuistik. Zavér: Er-
goterapie vyuZivajici systém Hand Tutor® pfinasi pacientiim
s RS intenzivnéjsi trénink ruky diky vyuZiti terapeutickych
her. Pozitivni efekt terapie byl prokazan v klinickych testech
hodnoticich jemnou motoriku a ichopy v béZnych dennich
¢innostech.

Abstract: Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic
autoimmune neurodegenerative disorder of the central
nervous system, which can manifest itself in many different

neurological symptoms (muscle weakness, spasticity, reading
disorders, etc.). The impaired upper limb function with other
symptoms such as fatigue and cognitive deficits, leads to im-
paired work capacity and also limits the ability to perform
ADLs. The aim of our pilot study was therefore to evaluate
the effect of occupational therapy hand training using the
Hand Tutor® system, which provides biofeedback-based hand
training. Methods: Patients underwent a series of 10 sessions
using the Hand Tutor® system, 1-2 times per week in 60 mi-
nutes. The effect of therapy was assessed using the Nine Hole
Peg Test (9HPT) and the Modified Frenchay Scale. Results: Six
patients (2 females and 4 males) completed the study with
amean age of 36 years (SD 4) and a mean disease duration of
13 years (SD 4). After completing a series of treatments, pro-
bands' average performance on both the Nine Hole Peg Test
and the modified Frenchay Scale improved, as we illustrate
with two case studies. Conclusion: The occupational thera-
py with biofeedback provide people with MS with more in-
tensive hand training using therapeutic games. The positive
effect of therapy was demonstrated in clinical tests assessing
fine motor and grip skills in activities of daily living (9HPT,
Modified Frenchay Scale).
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Uvod

RoztrouSena skleréza (RS) je chronické neuroimunitni demye-
liniza¢ni onemocnéni centralniho nervového systému (CNS),
které se klinicky projevuje nejcastéji u osob ve 2. a 3. dekadé
Zivota a bez v€asné terapie mtZe vést k vadZnému nevratnému
neurologickému postiZeni. Symptomy RS mohou byt vzhle-
dem k rtizné lokalizaci a mife zanétlivého postiZzeni CNS velmi
pestré (Havrdova et al,, 2013). Mira neurologického postiZeni,
ktera se hodnoti pomoci Kurtzkeho §kaly EDSS (Expanded
Disease Severity Scale — Tabulka 1), zaleZi na rozsahu a loka-
lizaci zanétlivého postiZzeni v CNS (Dufek, 2011).

Tabulkal Skala EDSS (Kurtzkeho gkala) —
mira neurologického postiZeni (Dufek, 2011)

EDSS 0 Normalni neurologicky nalez

e ?pE:)ZudzleS?bkllli?i/cky nélez v 1z funkénich systémd)
EDSS 2 Mirna disabilita v 1z funkénich systému

EDSS 3 Stredni disabilita v 1z funkénich systéma
EDSS 4 Chize bez opory a zastaveni 2500 m

EDSS 4.5 ' Chlize bez opory a zastaveni 2300 m

EDSS 5 Chize bez opory a zastaveni 2200 m

EDSS5.5 | Chlze bez opory a zastaveni 2100 m
Nutnost jednostranné opory pfi chizi,

e schopnost ujit 2100 m s nebo bez zastavky
Nutnost oboustranné opory pfi chiizi,
AR schopnost ujit 220 m s nebo bez zastavky
Neni schopen chiize 5 m, nutnost uzivat invalidni vozik,
EDSS7 , . .
schopnost samostatnych transferd na vozik
EDSS 8 Nutnost uzivat invalidni Yoznk, )
neschopnost samostatnych transferd
EDSS 9 Pacient nesobéstacny;,

schopen samostatné polykat a komunikovat

Pozn. Funkéni systémy: zrakovy, kmenovy, mozec¢kovy, pyramidovy,
senzitivni, sfinkterovy, mentalni

Podle Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disa-
bility a zdravi ma z hlediska funkce horni konéetiny u osob
s RS na ne-schopnost vykonéavat aktivity nejvétsi vliv snizeni
svalové sily horni koncetiny. Negativni vliv na funkci horni
koncetiny u RS ma také sniZeni aktivniho rozsahu pohybu,
svalovy hypertonus, sniZen4 taktilni citlivost palce a ukazo-
vaku, intenc¢ni tremor a bolest (Lamers et al., 2015; Guclu-Gun-
duz et al,, 2012). Pfi progresi neurologického nalezu (zvySovani
EDSS) se sniZuje pfedevsim svalova sila hornich koncetin,
pri¢em? sniZend senzoricka funkce se v priiméru pfilis vy-
znamné neméni (Bertoni et al., 2015). Zhor$en4 funkce hornich
koncetin pak spolu s dal§imi symptomy provazejicimi RS, jako
je inava a kognitivni deficit, vede ke zhorSeni praceschopnos-
ti a Castoi ztraté zaméstnani (Simmons et al,, 2010; Julian et al.,
2008). Vlivem naru$eni funkce hornich koncetin se omezuje
také schopnost vykonavani ADL v doméacim prostfedi, a to
aZu 35% osob s nizkym EDSS a aZ u 78 % osob s vysSim EDSS,
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ktefi jiZ nejsou schopni samostatné chtize (Bertoni et al,, 2015).
ZlepSeni funkce hornich koncetin, a tim i pozitivni ovlivné-
ni ADL aktivit, je tedy jednim z hlavnich terapeutickych cila
ergoterapeuta. Pri ergoterapeutickych intervencich se u pa-
cientli s RS nejcastéji vyuziva trénink pouzivani kompenzac-
nich pomticek, cvi¢eni zaméfené na zvySeni rozsahu pohybu,
dlahovani, kognitivni rehabilitace a strategie pro ovlivnéni
unavy (Baker a Tickle-Degnen, 2001).

Ergoterapeutické intervence poskytované béhem rehabilitac-
niho pobytu se pak zaméfuji zejména na trénink sebeobsluhy
a individualné zaméfrena terapeuticka cviceni (Maitra et al,,
2010). MoZnosti ergoterapie vSak stale nejsou u pacientti s RS
dostatecné vyuzivany, zejména kvuli absenci ergoterapeu-
th jako ¢lent komplexniho 1é¢ebného tymu v RS centrech.
V kanadské studii na vice neZz 1200 pacientech s RS 61% re-
spondentli vypovédélo, Ze se v ramci své 1éCebné péce nikdy
s ergoterapeutem nesetkali (Finlayson, Garcia a Cho, 2008).
Ergoterapie je tradi¢né nabizena pacientlim s nejtéZsim neu-
rologickym postiZenim, kte¥i jiZ ¢asto nejsou schopni samo-
statné chtlize a sebeobsluhy. Véasné terapeuticka intervence,
zaméfend predevsim na funkci ruky, by vSsak mohla pomoci
i pacientiim s mirnou az st¥edni neurologickou disabilitou
k udrZeni praceschopnosti, a tim i vyssi kvalité Zivota (Patti
et al., 2007).

V ramci ergoterapie 1ze pro trénink funkce ruky vyuZzit i fadu
rehabilitacnich systému. Jednim z nich je Hand Tutor® - sys-
tém pro rehabilitaci ruky vyuZitelny u mnoha diagnéz, ktery
je tvoren specialni rukavici registrujici pohyb prstd nebo za-
pésti propojené s PC se specialnim softwarem (obrazek 1 a 2).
Terapeutické hry jsou pak ovladany na principu zpétné vazby
aktivnim pohybem prstti (nebo zapéstim) pacienta.

Cilem nasi pilotni studie bylo tedy zhodnotit efekt kratko-
dobého intenzivniho ergoterapeutického tréninku ruky
s vyuZitim systému Hand Tutor®, ktery umoZiiuje trénink
na podkladé biologické zpétné vazby (biofeedback), pro zlep-
Seni funkce hornich koncetin u skupiny osob s RS.

Metodologie

Studie mé charakter kvalitativniho vyzkumu a vysledky jsou
prezentovany formou dvou vybranych kazuistik probandd,
ktefi prosli deseti terapiemi se systémem Hand Tutor®.

Ucast v této pilotni studii byla nabidnuta pacientim lé¢enym
v Centru pro demyeliniza¢ni onemocnéni Neurologické klini-
ky 1.LF UK a VEN v Praze, ktefi byli oSetfujicim neurologem
indikovani k ambulantni ergoterapii. Kritérii pro za¢lenéni
do studie byla diagnéza RS, slabost ¢i jind senzomotoricka
porucha horni koncetiny: tremor, paréza, svalovy hypertonus.
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Obrazek1 Systém Hand Tutor® - pohled zezadu
(zdroj: vlastni archiv autorky)

Dal8imi aspekty byl vék nad 18 let a ochota spolupracovat.
Dale béhem studie nesméla u pacientii probihat jina terapie
zaméfena na horni koncetiny.

Vyfazeni z vyzkumu byli pacienti s téZkym kognitivnim de-
ficitem, se zrakovym postiZenim, s ortopedickymi potiZemi,
arazy €i s koZznim onemocnénim na horni koncetiné. Dale to
byli pacienti, u kterych byla zménéna lécba, a ti, ktefi prodélali
v obdobi méné jak 2 mésicti ataku.

Ambulantni individualni ergoterapie s vyuZitim pfistroje
Hand Tutor® probihala po podepsani informovaného sou-
hlasu na specializovaném pracovisti Neurologické kliniky
1. LF UK a VEN v Praze. Pacienti absolvovali sérii 10 terapii,
které probihaly v intenzité 1-2krat tydné. Kazda terapie trvala
priblizné 60 minut. Na zacatku terapie vzdy probéhlo kratké
zhodnoceni momentalniho stavu pacienta a pfiprava ruky
na samotny trénink s rukavici, ktery pak trval pfiblizné 40 mi-
nut.

Objektivni hodnoceni vyvoje funkéniho stavu horni konce-
tiny probandt bylo provadéno standardizovanym testem
Nine Hole Peg Test (9PHT), ktery hodnoti jemnou motoriku,
obratnost a koordinaci hornich koncetin a je béZné vyuZivan
v klinickych studiich u osob s RS (Feys et al., 2017).

Dalsim vyuZitym testem pro kvantitativni i kvalitativni zhod-
noceni funkce ruky byla modifikovana Frenchayska skala.
Tato Skala obsahuje celkem deset kol{, z toho jich je Sest
bimanualnich. Ukoly jsou z bézného denniho Zivota: 1. Otevfit
a zavfit zavatovaci sklenici obéma rukama (pareticka ruka
drZi sklenici). 2. Narysovat linku pomoci pravitka (pareticka
ruka drZi pravitko). 3. Uchopit, zvednout a poloZit velkou 14-
hev (paretickou rukou). 4. Uchopit, zvednout a poloZit ma-
lou 1ahev (paretickou rukou). 5. Simulovat napiti ze sklenice
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Obrazek 2 Systém Hand Tutor® — pohled zboku
(zdroj: vlastni archiv autorky)

(paretickou rukou). 6. P¥ipnout t¥i koliky na papirovou pod-
loZku (paretickou rukou). 7. Vzit kartac¢ na vlasy a simulovat
Cesani (paretickou rukou). 8. Nanést zubni pastu na kartacek
(pareticka ruka drZi pastu). 9. Vzit pfibor obéma rukama a si-
mulovat krajeni. 10. Zametat smetakem obéma rukama. Hod-
noti se pomoci deseti intervalové vizualni analogové skaly
od 0 do 10. Celkové skore, které pacient muize ziskat, je v roz-
mezi 0-100 bodi (Gracies et al., 2010).

Posledni metodou sbéru dat bylo subjektivni hodnoceni te-
rapie s pfistrojem Hand Tutor® z pohledu probandt a ergo-
terapeuta.

Vzhledem k malému po¢tu probandi byla po konzultaci se
statistikem pro zhodnoceni efektu terapie vyuZita pouze po-
pisna statistika (pouZit systém MS Excel) a popis ukazkové
kazuistiky.

Vysledky

Do studie bylo pavodné zafazeno 9 probandd, avSak 3 od-
stoupili ze zdravotnich a osobnich diivodl (nemoZnost do-
chéazet na terapie). V§zkum tedy dokon¢ilo 6 probandi (2 Zeny
a4 muzi). Demograficka charakteristika probandi je popsana
v Tabulce 2.

Tabulka 2 Demograficka charakteristika ¢astnikt

Parametr (n = 6) Pramér + SD
Veék (roky) 36+4
Délka trvani RS (roky) 13+4
EDSS 6214
Zeny/muzi 2/4
Zaméstnani/nezaméstnani 3/3




P¥i porovnani vysledkt vSech 6 probandi jsme dospéli k zave-
ru, Ze mizeme prokazat mirné zlepSeni na zakladé vysledkii
obou sledovanych parametr (viz Tabulka 3). Pro prezentaci
vysledkt byla pouZita pouze popisna statistika, pro maly po-
Cet proband®i nebylo moZzné pouZit statistické testy.

Tabulka 3 Hodnoty testovanych parametra
pfed rehabilitaénim programem a po ném

Vstupni hodnoty = Hodnoty po terapii

I Priimér £ SD Primeér £ SD
Nine Hole Peg Test [s] - 43126 37129
prava horni konc¢etina

Nine Hole Peg Test [s] - 42419 40221
leva hornf koncetina

modifikovana

Frenchayska skala 83+5 86+75

(pocet bodd 0-100)

Kazuistika ¢.1

Probandkou je 34leta pacientka, u niZ byla RS diagnostiko-
vana pted 12 lety. Mira neurologického postiZzeni vyjadfena
Kurtzkeho Skalou EDSS je 4,5. Hlavnim problémem je z hle-
diska ergoterapie neobratnost rukou a dysmetrie. Vyrazné;jsi
porucha je na levé nedominantni horni kon¢etiné. Subjek-
tivné udava jako nejvétsi problém potiZe s jemnymi ticho-
py, naptiklad pfi liceni, oblékani Sperkd, pti vateni apod. Pti
Unavé udava slabost ruky, kterd ji limituje v personalnich
iinstrumentalnich ADL. Pracuje na ¢aste¢ny uvazek. V jejim
zaméstnani je dileZita prace na PC, kde neobratnost horni
koncetiny vnima.

V tréninku s rehabilita¢nim systémem Hand Tutor® jsme se
zamé¥ili pfedevsim na terapeutické hry s pomalym pohybem
zaméfenym na presnost. Prvni byla hra Track and Target —
sledovani cile, kdy cilem hry je projet velmi pfesné danou
drahu pomalym rozevirdnim a zaviranim ruky. Dale jsme se
zamé¥ili na hry, kde je potfeba koordinace zapésti a prstt, coZ
je napfiklad hra Snowball - snéhova koule, kde flexi a extenzi
prstl pohybujete do stran, zapéstim nahoru a dolti a hledate
snéhulaky, na které musite cilit.

Vysledny ¢as pfed terapiemi v Nine Hole Peg Testu byl 21,1 se-
kund pro pravou horni koncetinu a 23,4 s pro levou horni kon-
Cetinu. V modifikované Frenchayské skéle ziskala probandka
na zacatku 88 bodu. V tomto testu si vedla velmi dobfe, proto
se hodnotila kvalita (tedy hodnoceni od 5 bodi vyse). Rychlost
byla nadpriimérna, ale pfi vSech tkolech byl patrny intenc-
ni tremor p¥i pocate¢nim i zavérecném vySetfeni. Vykon se
zpomalil p¥i manipulaci s koli¢ky, kdy byla potfeba vétSiho
soustfedéni. Objevily se obtiZe se zacilenim na pfedméty, a to
u tkolu s koli¢ky a s pastou a kartackem. V zavére¢ném mé-
feni uZ u téchto dvou ukoll nebyl vidét vyraznéjsi problém,
proto jiZ pacientka ziskala o 2 body vice, tedy celkem 90 bodt.
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Vysledny ¢as Nine Hole Peg Testu se po terapiich sniZil celkem
04,2 s pro pravou a 0 2,3 s pro levou horni koncetinu.

Pacientce se dale subjektivné zmirnily potiZe pf¥i praci na PC.
Sama si uvédomuje, Ze postiZzenou horni koncetinu vice za-
pojuje v béZnych dennich ¢innostech. Pocituje také zlepSeni
obratnosti ruky pfi lieni. Zapinani malych knoflick(i a nekte-
rych Sperk ji ¢ini stale problém.

Z rozhovoru zaméfeném na spokojenost s terapii s rehabili-
ta¢nim systémem Hand Tutor® pacientku nejvice bavily hry,
kde se soupefilo s protihra¢em nastaveném v systému, coZ
byla napfiklad hra Volejbal. Dale to pacientka komentovala:
.NevydrzZela bych s rukou normélné tak dlouho cvicit a ani
jsem béhem cviceni necitila inavu“. Z pohledu ergoterapeuta
bylo patrné nadSeni a motivace pacientky, i tnava ruky byla
aZ po delsi dobé neZ pti konvenéni terapii.

Kazuistika ¢. 2

Probandem je 29lety pacient, u néjZ byla RS diagnostikova-
na pred 10 lety, s mirou neurologického postiZzeni EDSS 7,0.
Hlavnim problémem je intenéni tremor hornich koncetin, kdy
na pravé dominantni koncetiné je intenzivnéjsi a omezuje ho
ve vSech béznych dennich ¢innostech. Subjektivné uvadi, Ze
nejvétsi potiZe s horni koncetinou ma pfi ¢isténi zub a pii
psani zprav na mobilnim telefonu. Je nezaméstnany, pobira
invalidni dtichod, Zije sdm v bezbariérovém byté.

Vysledny ¢as pfed terapiemi v Nine Hole Peg Testu byl 55,0 s
pro pravou a 29,0 s pro levou horni koncetinu. V modifikova-
né Frenchayské Skale pacient zvladl vSechny ukoly provést,
proto se opét hodnotila kvalita. Na za¢atku ziskal 85 bodt.
Limitaci byl intenéni tremor horni kon¢etiny, ktery délal nej-
vétsi potiZe u Gkolu s malou lahvi, ktera se pfed uchopenim
prevrhla a Gkolu se sklenici s vodou, ktera se pii pohybu k Gis-
tlm vylévala. P¥i téchto tikolech a pfi manipulaci s hfebenem
si pacient tremor kompenzoval pomoci druhé horni konceti-
ny. Objevily se obtiZe se zacilenim na pfedméty, a to u tikkolu
s kolicky a s kartackem a pastou. Svalova sila na vymacknuti
pasty byla dostate¢na.

Trénink s rehabilita¢nim systémem Hand Tutor® byl na za-
kladé vstupniho vySetfeni zaméfen na hry, kde bylo potfeba
vydrZet s prsty v extenzi, coZ byla napftiklad hra Ponorka, kde
bylo cilem vydrzet ur¢enou dobu s extenzi prsti, poté rychle
zareagovat sevifenim ruky a zase zpét do extenze prsti. Dale
hry s rychlymi opakovanymi pohyby zapésti ¢i prsti, coz
byly naptiklad hry Catch the Ball — chytani mice a Asteroid
Attack - Gitok asteroidli. Vhodné byly i hry ovladané pomalym
rozeviranim a zaviranim ruky, nap¥iklad hra Racing — zavody
¢i Track and Target — sledovani cile. Pfed kaZdou terapii pro-
béhl kratky rozhovor a pfiprava ruky, zahrnujici mobilizaci



kloubt ruky, mi¢kovani a prolongovany stretching. Samotny
trénink s rukavici trval 40 minut.

Vysledny ¢as Nine Hole Peg Testu se po terapiich vyrazné
sniZ7il, a to 0 17,0 s pro pravou a o 11 s pro levou horni konce-
tinu. V modifikované Frenchayské Skale ziskal o 3 body vice,
celkem 88 bodd. Proti vstupnimu vySetfeni ziskal bod navic
v ukolu se sklenici a hiebenem, kde uZ nebyla potieba do-
pomoci druhé horni koncetiny, voda se ze sklenice nevylila
amala lahev se neprevratila. V ostatnich tkolech na zac¢atku
inakonci ziskal 9 bod?, kde jeden bod byl ztracen za p¥itomny
intenéni tremor.

Po deseti terapiich se pacient vyraznéji zlepsil v Nine Hole Peg
Testu. Ze subjektivniho hodnoceni vyplyva, Ze citil mirnéjsi
tremor po kaZdé terapii.

Priibéh terapii z pohledu ergoterapeuta: ze zac¢atku byl paci-
ent motivovany, postupné ale zajem klesal. P¥i poslednich te-
rapiich ¢astéji odbihal zahajovanim rozhovoru s terapeutem.
Pacientovi byla kaZdou terapii zvySovana zatéZ, coZ poméaha-
lo k udrZovani motivace. Z vysledkti mtiZeme vidét zlepSeni,
které i pacient subjektivné popisoval, ale pokracovani pouze
v této formé terapie by uz pro néj vhodné nebylo praveé z davo-
du nedostatecné motivace. Vhodnéjsi by pro tohoto pacienta
bylo kombinovat terapii s vyuZitim rehabilitaéniho systému
Hand Tutor® s terapii vyuZivajici jiné metody, pfistupy a po-
mucky za cilem udrZeni motivace a zajmu pacienta.

Diskuze

NasSe mala pilotni studie prokazala zlepSeni jemné motoriky
a funkce ruky u skupiny pacient s RS po cileném tréninku
ruky s vyZitim rehabilita¢niho systému na principu biofeed-
backu Hand Tutor®. ZlepSeni bylo zaznamenano pfi srovnani
celkovych primérnych testovanych hodnot (viz Tabulka 3)
i pfi porovnani individualniho vykonu probandu (jak ilustru-
jeme na ptikladu 2 kazuistik). Podobny pozitivni efekt trénin-
ku s vyuZitim rehabilita¢niho systému Hand Tutor® popisuje
napftiklad studie Carmeli et al. (2011), ktera popisuje vyznamné
zlepSeni funkce horni koncetiny u skupiny pacientd po CMP.

U pacientt s RS se tradi¢né vyuzivaji razné ergoterapeutické
pfistupy k rehabilitaci ruky. Naptiklad studie Kalrona et al.
(2013) popisuje vyuZiti tréninku senzitivity a obratnosti, kdy
pacienti absolvovali celkem 10-ti tydenni terapii, kdy pohma-
tem trénovali schopnost rozpoznat riizné materialy a povrchy
valeckil. Vlivem tohoto tréninku u nich doslo k vyznamnému
zlepSeni v Nine Hole Peg Testu.

Jin4 studie u 19 osob s RS vyuZivala pro trénink ruky prvky
muzikoterapie p¥i tréninku na digitalnich klavesach: polovina
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trénovala pouze motoricky kol (pohyb prstd po vypnutych
klavesach) a druhéa polovina motoricky tikol se zapnutymi kla-
vesami. Obé skupiny dosahly motorického zlepSeni, pficemz
skupina s akustickou zpétnou vazbou dosahla vyznamnéjsiho
zlepSeni v subjektivnim hodnoceni manualni zru¢nosti (Gatti
et al, 2015).

Studie od Kamm et al. (2015) porovnavala 2 typy domaciho
tréninku u pacientd s RS se stfedni mirou neurologické disa-
bility: silovy trénink hornich koncetin s vyuZitim theraban-
du oproti tréninku jemné motoriky (s vyuZitim terapeutické
hmoty, rychlych opakovanych extenzi prst, kresleni krouzkli
a manipulaci se Sroubky). Trénink jemné motoriky prokazal
vyznamnéjsi zlepSeni v ADL aktivitach.

Systém Hand Tutor®, ktery jsme vyuzivali v raimci naSeho
rehabilita¢niho programu pro trénink ruky, je pod soucasti
Arm Tutoru®. Tento systém pro rehabilitaci horni koncetiny
je moZné vyuZit u mnoha diagnéz. Jednou z nich je pravé RS.

Vyhoda tohoto rehabilita¢niho systému je pfedevs§im zvySena
motivace pii terapii diky akustické a vizualni zpétné vazbé
(biofeedbacku). Diky prvku hry je zaruceno vét§i mnozstvi
rychlych opakovanych funk&nich pohybt. Z animalnich studii
vime, Ze nezbytny pocet opakovani pohybu horni konéetinou
k podpofte neuroplastickych zmén je 400-600 opakovani/den-
né (Plautz, Milliken a Nudo, 2000; Nudo et al. 1996). P¥i jedné
béZné terapeutické hodiné s pacientem je vSak pramérny po-
¢et pohybu horni koncetinou béhem terapie pouze 50 opa-
kovani (Kimberley et al,, 2010). Pfi vyuZiti terapeutické hry
je vSak moZné pocet opakovani pohybu zvysit, a pfitom stale
udrzet motivaci pacienta.

U osob s RS spatfujeme pfi vyuZiti systému Hand Tutor® také
vyznamny pfinos v zapojeni kognitivnich funkci béhem tera-
peutickych her, a to piedevsim pozornosti a prostorové orien-
tace. Pravé tyto kognitivni funkce jsou totiZ u pacientli s RS
nejcastéji poSkozeny. Nevyhodou systému pak z naseho po-
hledu pfedstavuje nutna pomoc terapeuta s ipravou rukavice
béhem terapii. Na zakladé zkuSenosti z na$i pilotni studie jiz
po 10 terapiich (v délce minimalné 40 minut vlastniho trénin-
ku se systémem Handtutor®) doslo ke zlepSeni ve sledovanych
parametrech a bylo vnimano i pacienty. Nebylo vSak dale sle-
dovano, jak dlouho terapeuticky efekt pfetrva.

Zavér

Cilem nasi pilotni studie bylo zhodnotit vliv ergoterapeutické-
ho tréninku ruky s vyuZitim systému Hand Tutor® na funkci
horni koncetiny u pacientti s roztrouSenou sklerézou. Terapie

se specidlnim rehabilita¢nim systémem pfinasi pacientiim

sy

s RS intenzivnéjsi trénink ruky s vyuZitim terapeutickych her.



Pozitivni efekt byl prokazan v klinickych testech hodnoticich
jemnou motoriku a tichopy v béZnych dennich ¢innostech.
Pozitivni vysledky také ukazaly subjektivni pocity probandd,
ktefi jiZ po nékolika malo terapiich zac¢ali postiZenou horni
koncetinu béhem dne vice zapojovat v béZnych dennich ¢in-
nostech. Dle subjektivniho hodnoceni probandi méla terapie
imirny pozitivni vliv na tremor na horni koncetinég.

Ergoterapie s rehabilita¢nim systémem Hand Tutor® se tedy
zda byt moZznym vhodnym a vyznamnym dopliikem konvenc-
ni terapie, a to jiz v ¢asnych fazich onemocnéni, kdy mtze
slouzit jako prevence ,nauc¢enému nepouzivani” ¢i zpomalit
progresi dysfunkce horni koncetiny.
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