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ABSTRAKT

Predmétem této pilotni studie je verifikace vlivu pozitivnich emoci na motorické uceni prostfednictvim vizual-
niho feedbacku formou hry ve virtudlnim prostfedi u pacientii po iktu. Pilotniho méfeni se zucastnili 3 pacienti
po cévni mozkové prihodé, kteti absolvovali dvoutydenni terapii formou hry ve virtualnim prosttedi. U kazdého
pacienta byla hodnocena pred a po terapii posturdlni stabilita a hruba motorika paretické horni koncetiny po-
moci standardizovaného klinického testovani (Berg Balance Scale, Action Research Arm Test) i pfistrojového
vySetreni (dynamicka pocitacova posturografie). Z vysledkit hodnoceni pacienti je zfejmy pozitivni efekt terapie
na posturalni stabilitu a koordinaci. Hru ve virtudlnim prostfedi povazujeme za vhodny doplnék komplexniho
fyzioterapeutického pristupu u vybranych pacientii po cévni mozkové piithodé. Vzhledem k vysledktim nasi pilotni
studie jsou zadouci dal$i méreni zabyvajici se touto problematikou.

ABSTRACT

This pilot study aims to objectively verify the influence of positive emotions on motor learning through visual
feedback in the form of games in a virtual environment in individuals after a stroke. In this pilot study, we evaluated
three stroke patients. They completed a two-week intensive therapy by means of playing virtual games. Postural
stability was assessed in every patient before and after the therapy, as well as gross motor skills of paretic upper
limb by both clinical (Berg Balance Scale, Action Research Arm Test) and instrumental (Dynamic Computed
Posturography) testing. The evaluation of patients showed significant positive effect of game based therapy on
postural stability and coordination. Therefore, playing games in a virtual environment might be considered a suit-
able addition to the complex of physiotherapeutic approach in patients after stroke. In accordance with our pilot
measurements, further extension of this study might be useful.
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UvoD

U rady onemocnéni vyzadujicich dlouhodobou 1é¢bu
je nezbytnosti trpélivost a snaha ze strany terapeuta
i pacienta. To plati i v rehabilitaci zavaznych poruch
pohybovych funkei. V ramci komplexniho fyziotera-
peutického pristupu je pro uspéch terapie klicova po-
zitivni motivace pacientti béhem 1écby (Chang et al.,
2011, p. 2566; Nishimura et al., 2011, p. 4). I pres sviij
zasadni vyznam byva motivace mnohdy prehlizena
(Betker et al., 2011, p. 1146). Je znamo, Ze se lépe pa-
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matuji emotivné podbarvena data, nez data, u nichz
emocni ladéni chybi (Lewis et al., 2011, p. 453; Véle,
1997, s. 77). Pokud terapie pacienta bavi a ma k ni klad-
ny vztah, vydrzi ji provadét déle a opakované.

Mezi zakladni predpoklady efektivniho uceni
v ramci pohybové terapie patfi dale naptiklad opako-
vani pohybu (zejména za ménicich se podminek pro-
stfedi) a preference aktivniho pohybu pred pasivnim
(Lotze et al., 2003, p. 871). Jedinec by mél byt rovnéz
ztotoznén s cilem, jehoZz chce pohybem dosahnout
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(Henderson et al., 2007, p. 53). Pro optimalni prove-
deni pohybu je dilezita i jeho adekvatni predstava,
ktera je formovana aferentnimi senzorickymi infor-
macemi o charakteru vnitfniho i vnéj$iho prostredi
a také zpétnovazebnou informaci o vlastnim prabéhu
pohybu (Ehrsson et al., 2003, p. 3304; Gentili et al.,
2010, p. 774). Pohybovy trénink je navic efektivnéjsi
za situace, kdy je doplnén vizualni zpétnou vazbou
(Perez et al., 2006, p. 851; Banz et al., 2008, p. 1142).

Vsechny tyto uvedené aspekty (motivace, pozitivni
emoce, aktivni pohyb, opakovani pohybu, predstava
pohybu i vizualni zpétnd vazba) jsou zahrnuty v terapii
formou hry, konkrétné videohry, kde jedinec k dosaze-
ni uspéchu ve hte, definovaném ziskavanim kladnych
bodu, vyuziva pohybi celého téla (napt. systémy Nin-
tendo Wii nebo Kinect). Pi hte ¢lovék nemysli na pro-
vedeni jednotlivych dil¢ich pohybt, ale soustfedi se
na co nejlepsi zvladnuti daného ukolu (Lange et al.,
2009, p. 147). Hra pomaha k udrzeni zéjmu, zvySeni
motivace a zabavnosti i naro¢né prace (Lange et al.,
2010, p. 347).

Z neurofyziologického hlediska vyraznéjsi naro-
ky na kognici a motivaci béhem hry vedou napriklad
ke zvy$ené aktivaci prefrontélniho kortexu, limbického
systému a mozecku (Sun et al., 2012, p. 573).

Zarazeni hry do terapie pacientd s poruchami po-
hybu je originalni zejména pravé pro nutnost vyssiho
kognitivniho i emo¢niho zpracovani aferentnich in-
formaci, které pozitivné potencuji kone¢ny pohybovy
projev.

V ramci nasi pilotni studie jsme se zaméfili na vyu-
ziti hry ve virtualnim prostfedi jako mozného dopliku
komplexni fyzioterapie.

CIL PRACE

Cilem préce bylo v ramci pilotniho méfeni zhodnotit
vliv terapie formou hry zaloZené na vizudlnim feed-
backu u pacientt po iktu a zhodnotit metodiku testo-
vani pro ptipadnou rozsahlejsi studii.

SOUBOR A METODIKA

Do pilotni studie byli zarazeni tfi pacienti, 1. proband
(muz, vék 41 let, vyska 165 cm, hmotnost 78 kg), 2. pro-
band (Zena, vék 42 let, vyska 180 cm, hmotnost 89kg)
a 3. proband (muz, vék 45 let, vyska 172 cm, hmotnost
70 kg). Vsichni pacienti prodélali ischemickou cévni
mozkovou prihodu (CMP) v povodi arteria cerebri
media vlevo s naslednou pravostrannou hemiparézou.
1. a 3. proband prodélali ataku jeden mésic pred zaha-
jenim studie, 2. proband Sest mésicti pred zahajenim
studie. Vyluénym kritériem pro zatrazeni do studie
byla schopnost stoje a chtize bez opérné pomticky,
absence kognitivnich poruch a dal$ich pridruzenych
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poruch pohybového systému nesouvisejicich s iktem.

Pacienti, ktefi nesplnovali tato kritéria, byli ze studie

vytazeni. VSichni probandi byli v dobé studie hospita-

lizovani na lazkové ¢asti Oddeleni rehabilitace Fakultni
nemocnice Olomouc, kde absolvovali standardni re-
habilita¢ni 1é¢bu zahrnujici individualni fyzioterapii
na neurofyziologickém podkladé realizovanou dvakrat
denné v délce 45 minut. VSichni ucastnici byli infor-
movani o prubéhu méfeni a podepsali informovany
souhlas se zarazenim do studie. Vyzkum byl schvalen

Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity

Palackého v Olomouci.

U vsech testovanych pacientt byla pred a po ¢trnéc-
tidenni terapii formou hry hodnocena:

a) Posturalni stabilita klinickym standardizovanym

vySetfenim — Bergové balan¢ni skalou (Berg Bal-
ance Scale - BBS) a pristrojovou objektiviza¢ni
metodou - dynamickou pocitacovou posturografii
(NeuroCom).
BBS posuzuje stabilitu jedince béhem 14 defino-
vanych funk¢nich ukold. Hodnocena je mira so-
béstacnosti, s jakou testovany dil¢i ukoly vykona.
Maximalni mozné vysledné hodnoceni je 56 bodu.
V ramci posturografického testovani byl realizovan
Senzory Organization Test (SOT) - hodnoti efekti-
vitu zpracovani a integrace perifernich aferentnich
senzorickych informaci ke stabilizaci stoje. Hodno-
ceno je celkem 6 situaci. Vystupnim hodnocenym
parametrem je souhrnné skore pro vsechny testova-
né situace (tzv. composite score), které procentuelné
kvantifikuje miru posturalnich titubaci. Cim vy3$si
jsou hodnoty vysledného skore, tim je lepsi postu-
ralni stabilita.

b) Volni aktivita hornich koncetin klinickym standar-
dizovanym vysetfenim — Action Research Arm Test
(ARAT). Jedna se o test funkéniho hodnoceni jem-
né i hrubé motoriky hornich koncetin. V priibéhu
vySetfeni pacient realizuje celkem Ctyfi typy pohy-
bt horni koncetinou. Provedeni kazdého pohybu je
kvalitativné diferencovano. Cim naro¢néjsi je rea-
lizovany pohyb, tim vyssi je bodové ohodnoceni.
Maximalni mozné vysledné hodnoceni je 57 bodu.
Terapii formou hry na zékladé vizualni zpétné vazby
absolvovali probandi pod dohledem fyzioterapeuta.
Soucasné byla u testovanych pacientt aplikovana
standardni rehabilita¢ni 1é¢ba. Terapie formou hry
probihala denné po dobu dvou tydni v délce tr-
vani 30-60 minut s ohledem zejména na aktualni
individualni moznosti pacienta. Byla pfi ni vyuzita
herni konzole Xbox 360” a snimac Kinect®. Bezdra-
tovy snimac snimd pohyby celého téla, které jsou
bezprostfedné zobrazeny na televizni obrazovce
pred subjektem jako pohyby avatara na obrazovce.
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Takto je subjekt interaktivné soucasti prostredi hry.
U vsech probandu byla v ramci terapie zvolena hra
(20,000 Leaks — Leaks Ahoy!), kde k tspésnému
zvladnuti hry a ziskani kladného skore je nezbytné
komplexni aktivni zapojeni hornich i dolnich kon-
Cetin, dostate¢na stabilita stoje a adekvatni rych-
lost reakci. Hra¢ je instruovan, aby cilené horni
nebo dolni koncetinou ,,zabranil protékani vody
v akvariu ucpavanim dér které se ndhodné vysky-
tuji na obrazovce. V pribéhu terapie se pacientim
zvy$ovala naroc¢nost hry k ziskani kladnych bodu.

VYSLEDKY
Konkrétni vysledky hodnocenych test jsou uvedeny
vtab 1.

U vsech probandi doslo ke zleps$eni stability stoje,
jak vyplyva z vyslednych hodnot klinického testu BBS
i testu SOT. Vysledky testu hodnoticiho funkeci horni
koncetiny jiz nejsou tolik jednoznac¢né.

V pripadé 1. a 3. probanda, kteti v dobé studie byli
jeden mésic po iktu, doslo k vyraznéjsimu zlep$eni
parametri stability stoje (testy BBS i SOT), nez u pro-
banda, ktery byl v dobé méfeni 6 mésict po iktu. Ak-
tivni hybnost paretické horni koncetiny (test ARAT) se
zlepsila pouze u 1. probanda.

Vsichni probandi hodnotili terapii kladné. Subjek-
tivné pocitovali zlep$eni orientace v prostoru, zlepSeni
stability stoje a celkové pohybové koordinace.

DISKUZE

K hodnoceni efektu terapie formou hry na zakladé vi-
zualni zpétné vazbé byly zamérné zvoleny testy, které
jsou rutinné vyuzivany k funkénimu hodnoceni hor-
nich koncetin a testy k hodnoceni stability béhem stoje,
protoze zvolend forma hry byla komplexni. Probandi
k dosazeni kladného skoére museli efektivné prendset
télesnou hmotnost z jedné dolni koncetiny na druhou
a soucasné aktivné dosahnout levou i pravou hor-
ni konc¢etinou (v ndhodném poradi) na cilovy bod.
Ke klinickému i pfistrojovému vysetteni byla zvolena
testovani vyuzivana ke zhodnoceni pohybového de-

ficitu u pacienti po CMP. Testy BBS i SOT reflektuji
zhorsenou posturalni stabilitu i jeji zlepseni/ zhorse-
ni v pribéhu ¢asu u pacientit po CMP (Olivera et al.,
2011, p. 2046). ARAT predstavuje validni a reliabilni
vysetfeni k hodnoceni funkce horni koncéetiny u pa-
cienttt po CMP (Nijland et al., 2010, p. 694) a slouzi
rovnéz k prikaznosti efektivity terapie (Wallace et al.,
2010, p. 475). Z vysledki je zfejmé, ze u vSech testo-
vanych probandi doslo ke zlepseni stability v obou
testech (BBS i SOT), pfi¢emz pravé jednim z klico-
vych cilt fyzioterapie v ramci optimalizace posturalni
kontroly je dosdahnout efektivni posturalni stabilizace
béhem stoje (Haart et al., 2004, p. 760). Jiz dtive bylo
prokazano, ze u pacientd po cévni mozkové prihodé
je trénink ve virtualnim prostiedi efektivni (Yang et
al., 205) a ze hrou je u nich mozné dosahnout lepsi
symetrizace a dynamické stability stoje (Dinga et al.,
2012, in press). Je otazkou, zda se v ramci komplexniho
tréninku pfi zvolené terapii formou hry zlepsuje aktivni
hybnost horni konéetiny, protoze u nami sledovanych
probandt doslo ke zlepseni pouze v jednom ptipadé.

Vyhodou hry ve virtualnim prosttedi, kromé moti-
vace pacienta, je nutnost vyuziti komplexnich pohybt
k efektivni realizaci daného ukolu. Navic pacient se
béhem hry nesousttedi na jednotlivé dil¢i pohyby, ale
na cil, na uspésné zvladnuti urcité situace. Testovana
forma hry ma pozitivni vliv i na orientaci v prostoru,
koordinaci pohybt a zlep$uje pojem pacientt o téles-
ném schématu.

Tato forma terapie je navic zabavnou diky suges-
tivnimu hracimu prostredi, skladajicim se z hudebni,
divacké a grafické kulisy. Zaroven je mozné do urcité
miry regulovat obtiznost dle schopnosti pacientt. Pa-
cienti jsou tak motivovani k realizaci ¢innosti, kterou
(na rozdil od realného prostredi) zvladnou v prostre-
di virtudlnim a za uspésné provedeni jsou odménéni
body.

Predlozena pilotni studie ma urcité limity. Terapie
formou hry probihala jako doplikova soucast reha-
bilita¢niho procesu za sou¢asné denni intenzivni fy-
zioterapie. Neni tedy mozné posoudit, do jaké miry

Tab. 1 Vysledky bodového hodnoceni klinickych testt a pristrojového vysetieni

Klinické testovani Pristrojové vysetieni
ARAT BBS SOT [%]
meérfeni 1. 2. 1. 2. 1. 2.
1. proband 3 45 44 52 73 81
2. proband 57 57 54 55 77 80
3. proband 3 3 49 54 63 81

Pozn.: Maximalni mozné dosazitelné hodnocenti test.: ARAT - 57 bodd, BBS - 56, SOT - 100 %.
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jsou vysledky ovlivnény priibéhem komplexni reha-
bilita¢ni péce. K objektivizaci vyhradniho tG¢inku hry
bude tfeba zvolit i kontrolni skupinu pacienti, ktefi
v ramci fyzioterapie nebudou absolvovat navic tento
typ terapie. Dale je zfejmy insuficientni pocet testova-
nych probandu. Svizeli klinickych studii tohoto typu
je vyrazna ¢asova naro¢nost i obtizné sestavovani ho-
mogenniho souboru, kde v$ichni probandi spliuji vy-
chozi kritéria. Pilotni vzorek tfi probandi byl zvolen jiz
na zakladé predchozich zkusebnich méfeni. Jako urcity
limit vyuziti hry ve virtualnim prostfedi, jako dopln-
kové formy rehabilitace, navic vidime moznost prilis-
ného ,,premotivovani“ a usili pacienta, které by mohlo
byt i kontraproduktivni. Pacient muze zacit pouzivat
nevhodné pohybové vzorce, které ve svém dusledku
mohou pohybovou patologii jesté prohloubit. Proto
by méla byt tato forma terapie realizovana vzdy pod
dohledem zku$eného terapeuta.

Vzhledem k vysledktim této pilotni studie, na pod-
kladé klinické praxe i védeckych vyzkumnych pub-
likaci, bychom doporucili studii tohoto charakteru
zrealizovat na vétsim souboru probandi a vysledky po-
rovnat s kontrolnim souborem. Pfedpokladame, ze by
vysledky mohly byt platné pro $irs$i skupinu pacientt.

ZAVER

Terapie formou hry na zakladé vizualni zpétné vazby se
zda byt efektivni jako doplinkova v ramci komplexniho
fyzioterapeutického pristupu u pacienti po CMP. Prti-
danou hodnotou hry jsou pozitivni emoce a motivace
pacientt. Pro verifikaci u¢inku testovaného zptisobu
vyuziti hry u pacient po CMP je zapottebi zhodnotit
vétsi skupinu pacientt a vysledky porovnat s kontrol-
nim souborem.

Tato prdce vznikla s prispénim vnitiniho grantu UP FZV
2011_002 s nazvem ,,Objektivizace modifikovaného sen-
zorického vstupu v klinické rehabilitaci® a projektu ,, Pod-
pora lidskych zdrojii VaV nelékart'skych zdravotnickych
oborii Fakulty zdravotnickych véd UP Olomouc, reg.
¢. CZ1.07/2.3.00/20.0163.
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