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SOUHRN

Uvod: Spasticita je souc¢dsti spastického syndromu
s vysokou incidenci u onemocnéni centralniho nervo-
vého systému. Mezi zasadni problémy u spastického
syndromu koncetin fadime parézu, zkraceni svalu
a svalovou dystonii. Zkraceni a svalovy hypertonus lze
ovlivnit farmakologicky, neurorehabilitacnimi techni-
kami a progresivnimi protahovacimi technikami. Jako
doplnék nebo nahradu protahovacich technik mdze-
me vyuzit robotické technologie, zajistujici optimal-
ni rehabilitacni opakované protahovani spastickych
svald. Jednim z robotl, splnujici pozadavky na terapii
spasticity prstl ruky, je robotickd rukavice Gloreha
Profesional Il.

Metodologie: Cilem studie je ovéreni efektu robotické
terapie u pacientd po cévni mozkové prihodé (6 - 60
mésicl od vzniku) se spastickou parézou ruky s tizi
podle modifikované Ashworthovy skaly (MAS) 1-3.
Prospektivni randomizovana studie 20 pfipadd a 18
kontrol hodnoti zmény v Uchopu pomoci testu SVH
(skore vizualniho hodnoceni tchopu ruky) a zmény ve
spasticité prstl po osmi tydnech terapie. V experimen-

SUMMARY

Konecny P., Tarasova M., Kubikova J., Vernerova
M.: Robotic Rehabilitation of the Hand Spasticity
Introduction: Spasticity is an integral part of spastic
syndrome with high incidence in diseases of cent-
ral nervous system. The principal problems of the
spastic syndrome include paresis, muscle shortening
and dystonia. The muscle shortening and muscular
hypertonia can be influenced pharmacologically, by
neurorehabilitation techniques and progressive stret-
ching techniques. Robotic technologies, providing
optimal repeated rehabilitation stretching of spastic
muscles can be used as supplement or substitution of
the stretching techniques. One such robot fulfilling the
requirements for therapy of the hand finger spasticity
is the robotic glove Gloreha Professional Il.

Methods: The study aimed at verification of the effects
of robotic therapy in patients after brain vascular
event (6 to 60 months after the origin) wit spas-
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talni skupiné probihala komplexni antispasticka terapie
(aplikace botulotoxinu 300 Speywood jednotek (Sj)
Dysportu - frakciované do povrchového a hlubokého
flexoru prstd, fyzioterapie 5 hodin / tydné a ergotera-
pie 2,5 hodiny / tydné) doplnéna navic o robotickou
rehabilitaci pomoci Gloreha Profesional Il (2,5 hodiny
/ tydné). V kontrolni skupiné probihala konvenéni
komplexni terapie.

Vysledky: \V experimentalni skupiné nachazime stati-
sticky signifikantni zmeny ve zmirnéni spasticity (MAS
median z 2 na 1 u experimentalni skupiny versus MAS
z 2 na 1+ u kontrolni skupiny) a zlepseni uchopovych
funkci ruky (SVH z medianu vstupnich 10 na vystup-
nich 15 u experimentalni skupiny proti SVH z medianu
11na13). Vysledky SVH vSak nejsou statisticky vyznam-
né pri hladiné p = 0,05.

Zaveér: Roboticka rehabilitace ma vyznamny vliv v an-
tispastické terapii prstd s perspektivnimi terapeutic-
kymi vysledky, tak jak ukazuje nase studie..

KLiCOVA SLOVA
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tic hand paresis in a degree according to modified
Ashworth scale (MAS) 1 - 3. The prospective rando-
mized study of 20 cases and 18 controls evaluates the
changes in the grip by the SVH test (score of visual
evaluation of hand grip strength test) and changes in
finger spasticity after eight weeks of treatment. The
experimental group underwent a complex antispas-
tic therapy (administration of botulinum toxin, 300
Speywood units Dysport botox - fractionated into
the surface and deep flexor of fingers, physiotherapy
for 5 hours weekly and ergotherapy 2.5 hour weekly).
The control group was treated by the conventional
complex therapy.

Results: In the experimental group there were statis-
tically significant changes in diminution of spasticity
(MAS median form 2 to 1in the experimental group
versus 2 to 1+ in the control group) and an improve-
ment in the hand grip functions (SVH from median of
10 entry to 15 on the output in the experimental group



against SVH in median 11 to 13). However, the results
were not significant at the P=0.05 level.

Conclusion: The robotic rehabilitation has an important
influence in antispastic treatment of fingers with per-
spective therapeutic results, as our study has shown.

uvob

Spasticita je podle klasické definice charakterizo-
vana jako patologicka svalova hypertonie se zvySe-
nim tonického napinaciho reflexu v zavislosti na
rychlosti pasivniho protazeni spastického svalu a je
jednim z pfiznakti syndromu horniho motoneu-
ronu (spastického syndromu) (6, 8, 12). Spasticita
ma vysokou incidenci u mozkomisnich nemoci. Po
cévnich onemocnénich mozku (CMP) se spasticita
vyskytuje v 40 %-60 %. Zasadnimi problémy spas-
tického syndromu koncetin jsou: paréza, zkraceni
svalu a svalova dystonie (spasticita ve vlastnim slova
smyslu), které vedou k poruse motorické kontroly
pohybu a potizim v béznych dennich ¢innostech
(12, 13). Zkraceni a svalovy spasticky hypertonus lze
ovlivnit farmakologicky (botulotoxinem A-BTX),
neurorehabilita¢nimi technikami a progresivnimi
protahovacimi technikami (3, 4, 6, 9, 10). Jako dopl-
nék nebo nahradu protahovacich technik mtiZeme
vyuzit robotické technologie zajistujici optimalni
rehabilitacni opakované protahovani spastickych
svalli. Jednim z robotd splniujici pozadavky na te-
rapii spasticity prst@i ruky je roboticka rukavice
GLOREHA ProfesionalIl. (1, 5).

Cilem nas$i studie bylo ovéfeni vlivu roboticky
asistované rehabilitace na zménu manipulativni
funkce a spasticity horni koncetiny u pacientd se
spastickou parézou ruky.

METODOLOGIE
Do studie byli zafazeni pacienti po CMP se spas-
tickou parézou horni koncetiny, modifikovana
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Ashworthova $kala (MAS) prstll byla v rozmezi
1-3. Doba od vzniku CMP do zacatku nasi studie
(terapie) byla od 6 mésicti do 5. let. VSichni paci-
enti byli schopni aktivni spoluprace pti rehabili-
taci a podepsali informovany souhlas se studii.
Studie se ziicastnilo 40 pacientti po CMP, znichz 2
studii nedokoncili. Studie byla koncipovana jako
prospektivni randomizovana studie 20 pfipada
(9 muzl a 11 Zen, primeérného véku 60. let) a 18
kontrol (9 muzii a 9 Zen, pramérného véku 61 let)
(tab. 1). V experimentalni skupiné byla ke kon-
vencni antispastické terapii a rehabilitaci pfida-
na roboticka rehabilitace pomoci robota Gloreha
Profesional II (primérna terapie s robotickou
terapii byla 2,5 hodin / tydné) (obr. 1). V kontrolni
skupiné probihala konvenéni komplexni terapie
arehabilitace, a to aplikace BTX frakciovaneé 150
Sj + 150 Sj (Dysport) do spastickych povrchovych
a hlubokych flexort prsti (flexor digitorum su-
perficialis, flexor digitorum profundus), fyzio-
terapie 5 hodin / tydné a ergoterapie 2,5 hodiny
/ tydné.

V experimentu jsme hodnotili zmény v ichopu
a spasticité ruky (prstil) po 8tydenni komplexni
antispastické terapii. VSichni probandi byli na
zacatku a na konci terapie zhodnoceni pomoci kli-
nickych testh MAS, mérici spasticitu (tab. 2) a SVH
(skére vizualniho hodnoceni achopu ruky), testu-
jici tchopovou a manipulativni funkci ruky, kdy
pacient mél za kol uchopit napoj v plechovce 330
ml, plechovku zvednout, prenést k stlim a zpét,
na zaveér pustit (uvolnit). Pfitom je hodnoceno

Tab. 1 Charakteristika soubor(i experimentalni a kontrolni skupiny s uvedenim modifikované Ashworthovy $kaly (MAS)

a funkcniho skére vizualniho hodnoceni tichopu ruky (SVH).

Experimentalni skupina

Kontrolni skupina

(N=20) (N=18)
Vék, roky - priimér ( sm. odchylka) 60 (7,0) 61(6,5)
Pohlavi, zeny/muzi (%) 1(55) /9 (45) 9 (50) /9 (50)
Typ CMP, ischemie/ hemoragie (%) 16 (80) / 4 (20) 14 (78) / 4 (22)
Doba od vzniku CMP, mésice - priimér (sm. odchylka) 15 (10) 16 (9)
MAS_vstupni (medidn) 2 2
MAS_vystupni (median) 1 1+
SVH_vstupni (median) 10 ll
SVH_vystupni (medidn) 14 13
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Obr. 1 Roboticka rukavice Gloreha Profesional Il.

dosahovani, uchopeni, manipulace a uvolnéni
plechovky pomoci dil¢ich skér (0 - Zadny vykon,
1- naznak, 2 - ¢astecné bez efektu, 3 - nekvalitné
provedeny vykon, 4 - inkoordinované provedeny,
5-kvalitni, fyziologicky vykon). Celkové skére SVH
je v rozmezi 0-20 (7). Naméfena data byla zpra-
covana se stanovenim zdkladnich charakteristik
soubort (tab. 1.) a sledované zmény (MAS a SVH)
po terapii byly statisticky ovéfeny a zhodnoceny
pomoci Wilcoxonova testu (Statistica 12).

VYSLEDKY

V obou skupinich (experimentalni i kontrolni)
jsme nalezli po osmitydenni terapii a rehabilitaci
zmény ve svalovém tonu a funkci ruky. V experi-
mentalni skupiné nachazime statisticky vyznam-
né lepsi vysledky ve zmirnéni spasticity (MAS z me-
dianu 2 na 1u experimentalni skupiny versus MAS
z 2 na 1+ u kontrolni skupiny), p = 0,007.

Rozdil mezi testovanymi skupinami pfi hodnoceni
uachopovych funkci ruky jsou statisticky hranicni
(p= 0,048), kdy zlepSeni tichopovych funkci ruky
nachazime v experimentalni skupiné (SVH medi-
an zvstupnich 10 na vystupnich 14) proti kontrolni
skupiné (zmén SVH median z 11 na 13).
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DISKUSE

V nas$i studii pozorujeme pozitivni vysledky, a to
zmirnéni spasticity prstii a zlepSeni tichopovych
a manipulativnich funkci ruky. LepsSich vysledki
je dosahovano v experimentalni skupiné (s terapif
pomoci robota Gloreha Porfesional II), a to jak v hod-
notach signifikantni zmény MAS pfi hodnoceni
spasticity, tak i v hodnotdch SVH pii hodnoceni
funkce ruky. Co se tyka zmény funkce ruky, vy-
sledky zmény SVH v nasi studii nejsou statisticky
vyznamné vzhledem k relativné malému poctu pii-
padi ve skupiné. Sample Size pro klinicky a statis-
ticky vyznamné hodnoceni bylo dodate¢né pro nasi
studii vypocitano na 54. Vzhledem k této skutecnosti
povazujeme studii jako pilotni a pokracujeme dale
ve sledovani a hodnoceni dalsich probandd.
Nas$im experimentem vSak potvrzujeme pozitivni
vliv roboticky asistované rehabilitace ruky na zmé-
nu manipulativni funkce horni koncetiny u paci-
entdl se spastickou parézou ruky. Podobné pozitiv-
ni vysledky jsou dokumentovany v experimentu
Bissolottiho a kol. (1), ktery jiZ po tfech tydnech
intenzivni robotické terapie ruky (3 hodiny tydné)
nachdazi zmirnéni spasticity, zlepSeni hybnosti
(motoricky index) a dale zlepSeni prokrveni paretic-
ké koncetiny. Podobné pozitivni zmény nachazime
v studii Borboniho a kol. (2), kde jsou prokazany
u 35 pacientdl zmény jiZ po dvoutydenni intenzivni
robotické terapii, a to v zmirnéni svalového tonu
a v redukci otoku akra (zapésti a prsty) paretické
horni koncetiny. Obdobné signifikantni zavéry
jsou v praci Vangoliho a kol. (14), kde v randomizo-
vané studii byly nalezeny lepsi vysledky v motorice
paretické horni koncetiny, svalové sile i pfesnosti
pfi manipulativnich ¢innostech u pacienti po CMP
majici robotickou terapii ruky. Z téchto vysledkt
1ze usoudit, Ze pomoci robotické rehabilitace mu-
Zeme ovlivnit spastickou parézu ruky a nasledné
i funkéni schopnosti. NaSe studie probihala rela-
tivné delsi dobu, avSak vlastni roboticka terapie
probihala relativné kratsi dobu oproti uvedenym
studiim (1, 2, 14).

Tab. 2 Modifikovana Ashworthova $kdla (MAS).

Stupeni  Klinicky nalez

0 svalovy tonus nezvysen

1 mirné zvyseni svalového tonu zachytitelné na konci
rozsahu pohybu

1+ mirné zvyseni svalového tonu patrné polovinu doby
rozsahu pohybu

2 vyraznéjsi zvyseni svalového tonu patrné v celém
rozsahu pohybu

3 zietelné zvyseny svalovy hypertonus, pasivni pohyb
je obtizny

4 postizena ¢ast je v trvalém abnormalni postavenf




ZAVER

Vzhledem k vysoké incidenci spasticity u paci-
entll s mozkomisnim onemocnénim a relativné
kratkodobym klinickym i védeckym poznatkim
orehabilitaci spastikll je téma 1é¢by a rehabilitace
spasticity velmi aktualni. Roboticky asistovana re-
habilitace je sou¢asnym trendem ve svété i v Ceské
republice v antispastické terapii s perspektivnimi
vysledky. NaSe studie ukazuje pozitivni vyznam
robotické terapie ruky na zménu svalového tonu
a funkci u spastické parézy ruky.
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