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Anotace

Cilem této reser3ni studie je prehledné zpracovani dostupnych zdroji mapu-
jicich oblasti vyuziti biologické zpétné vazby v lé¢ebné rehabilitaci s rliznymi
formami jejiho pouziti. Uvod zahrnuje teoreticka vychodiska zabyvajici se
popisem, principem fungovani a moznym ovlivnénim terapie pomoci biolo-
gické zpétné vazby. Dale mapujeme vyuZiti biologické zpétné vazby v 1é¢ebné
rehabilitaci a uvddime rtizné formy jejiho pouziti. Nasledna reserSe obsahuje
prezentaci studii, jejich komparaci a zhodnoceni efektu terapie pomoci biolo-
gické zpétné vazby u vybranych diagnéz.

Na zakladé 69 nalezenych studii (¢asové omezeni od ledna 2000 aZ kvéten
2015) byly pfehledné zmapovany rizné formy pouziti metody biologické zpét-
né vazby v lé¢ebné rehabilitaci. V zavislosti na cili terapie se pouZivaji senzory
detekujici fyziologické parametry jako je teplota kiiZe, svalova aktivita, srde¢ni
frekvence, dychani, kozni vodivost nebo aktivita mozkovych vin. Tento proud
informaci je prezentovén pacientim a umoznuje jim vnimat zmény v jejich
fyziologické aktivité v redlném case. Nejcastéjsim zobrazenim jsou numerické
nebo grafické displeje, pouzity vsak mohou byt také akustické ¢i vibracni zpét-
né vazby.

Kli¢ova slova:

Biofeedback, biologickd zpétnd vazba, léCebnd rehabilitace, fyzioterapie, neurofeed-
back

1. Teoreticka vychodiska

Lidsky organismus predstavuje systém otevieny a dynamicky. PGsobi-li systé-
my na sebe navzajem prostrednictvim svych vstupu a vystupd, hovofime o tzv.
vazbach mezi systémy. Zakladni typy vazeb mezi systémy, popt. subsystémy,
jsou vazba sériovd, paralelni a zpétna. Z hlediska regula¢nich mechanizm je
nejdulezitéjsim typem zpétna vazba [21]. Zpétna vazba (nebo zpétnovazebni
smycka) predstavuje situaci, kdy vystup néjakého systému ovliviiuje zpétné
jeho vstup [15].

Zpétnd vazba predstavuje pro CNS dilezity impulz, ktery umoznuje 1épe
kontrolovat provadéni pohybu [2]. Bez zpétné vazby na nékolika Urovnich
fizeni neni mozny volni, diferencovany a pfesny pohyb. Realizuje se prostred-
nictvim fyziologickych receptor( a jim odpovidajicich drah a struktur CNS [32].

Biologicka zpétna vazba neboli biofeedback (BFB) je metoda umoznuijici je-
dinci naucit se, jak zménit svou fyziologickou aktivitu za ucelem zlep3eni jeho
zdravi a vykonnosti [40]. Jde o techniku, ktera poskytuje pacienttm informace
o fyziologickych procesech v redlném case, které jim pomahaji zvysit povédo-
mi o téchto procesech a ziskat volni kontrolu nad télem i mysli [12],[40]. Tyto
informace jsou oznacovany také jako nadstavbové ¢i jako vnéjsi zpétna vazba,



VYUZITI BIOLOGICKE ZPETNE VAZBY V LECEBNE REHABILITACI

protoze poskytuji uzZivateli nad ramec informaci obvykle dostupnych oproti
smyslovym (vnitfnim) zpétnovazebnym informacim [12].

Biofeedback vyuziva elektronické senzory nebo elektrody pfipojené na riz-
né casti téla pro detekci zmén fyziologickych reakci. Jednotlivci jsou informo-
véni o téchto zménéch prostfednictvim vizudlnich (svételné body na displeji)
a sluchovych (série pipnuti) signdlt. Naptiklad pfi pokusu ovlivnit krevni tlak se
pfi poklesu hodnoty tlaku pod urcitou Uroven zobrazi svételny signal. Jedinec
si poté zkousi (metodou ,pokus — omyl”“) vzpomenout jaké myslenky a pocity
v tomto okamziku vnimal, snazi se je zamérné opét navodit a tak udrzet nizsi
hladinu krevniho tlaku [19].

Pod pojmem zpétnovazebné uceni rozumime interaktivni uceni fizené in-
strukcemi a informacemi s cilem rozvijet dovednosti [40]. Zevni zpétnd vazba je
pro uceni nezbytnd, nebot podava informace o vykonu [25]. Dle Kawata [20] je
uceni vedené pod dohledem (zpétnovazebné uceni) pravdépodobné jednim
z nejdulezitéjsich druhli motorického uceni. Dle vysledkud studie Shea a Wul-
fové [35] se motorické uceni zda byt efektivnéjsi, pokud se pokyny a zpétna
vazba vztahuji k G¢inkdim pohybu, tj. kdyZ proband zaméfuje svou pozornost
na vnéjsi efekt pohybu spise nez na samotné provedeni pohybu.

2. Druhy biologické zpétné vazby vyuzivané v lécebné rehabilitaci

Dale mapujeme vyuziti biologické zpétné vazby v lIécebné rehabilitaci a uva-
dime rdzné formy jejiho pouziti. Nasim cilem bylo vyhledat dostupné literarni
zdroje v odbornych internetovych databézich a elektronickych portalech,
mezi které patfi EBSCOhost, PUBmed, Web of Science, Google Scholar, OvidSP.
Vybér praci mél spliiovat nasledujici paremetry — charakter prace: systémové
prehledy a meta-analyzy, kontrolované randomizované studie, jazyk: anglicky,
némecky, ¢esky a casové vymezeni publikaci: leden 2000 az kvéten 2015.

2.1 Elektromyograficky biofeedback
Elektromyograficky biofeedback (EMG BFB) je nejrozsitenéjsi technika biologic-

kuldrni rehabilitace [8], [33], [18],[38]. Elektromyograficky (EMG) biofeedback je
jednou z forem senzomotorické stimulace, ktera poskytuje pacientovi zpétnou
vazbu signall o elektrické aktivité svalu [5]. Veliky potencial motorického uceni
pomoci EMG BFB byl prokdzan jiz v poloviné minulého stoleti Basjamianem,
ktery demonstroval schopnost naucit se specificky fidit jednotlivé motorické
vzory jiz béhem nékolika hodin biofeedback tréninku [14].

Terapeuticky se elektromyograficky biofeedback pouziva pro Ié¢bu inkonti-
nence modi i stolice, obstipace, tenznich bolesti hlavy, parézy n. facialis, k ob-
noveni motorickych funkci u pacient( po cévni mozkové pfihodé (CMP), v 1é¢-
bé pohybového aparatu u bolesti, u poruch temporomandibuldrniho kloubu,
patelofemoralni bolesti, v pooperacni [é¢bé menisku a predniho kfizového
vazu. Prospésny trend byl pozorovén pii vyuziti EMG BFB ke snizeni svalového
napéti [8], [38].
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2.1.1. Svaly panevniho dna
U metody elektromyografického biofeedbacku jde o audiovizudlni indikace
elektromyografickych potenciald andlniho sfinkteru a svali moc¢ového mé-
chyre, které mGze snadno sledovat samotny pacient. Lze vyuzit i sledovani
zmén intravezikalniho ¢i intraabdominalniho tlaku. Ke snimdni jsou pouzivany
vagindlni (detekuji aktivitu SPD pres vaginalni sliznici), anaIni (zdznam aktivi-
ty periandlnich svalli pfres andini sliznici) nebo povrchové elektrody. Zpétna
vazba muize mit podobu zvukového signalu, mdze byt vizudlné kontrolovana
na displeji nebo muze byt kombinaci obou prvkl. Jednoduché pfistroje pro
domdci pouziti mivaji sérii svételnych bodl nebo sloupcovité grafické displeje
[23],[37].

Zenskou moc¢ovou inkontinenci rozdélujeme dle Mezinarodni spole¢nosti
pro kontinenci ICS (International Continence Society - ICS) na 4 typy uretrdlni
inkontinence. Dvojici vysoce prevalentnich forem stresovou inkontinenci moci
a urgentni inkontinenci moci (syndrom hyperaktivniho mocového méchyre)
doplriuji jesté inkontinence reflexni a paradoxni, které jsou casto predmétem
zajmu neurolog.

Cilem terapie v Ié¢bé urgentni inkontinence je ovlivnéni neinhibovanych
detruzorovych kontrakci, stejné jako pfima anticholinergni aktivita ¢i stimulace
beta-adrenergnich receptorq, lokalizovanych ve sténé mocového méchyre.
Metoda biofeedbacku je zde zalozena na principu vytvoreni podminéného
reflexu, zajistujiciho kontinenci na principu biologické zpétné vazby. Fyziolo-
gicka aktivita detruzoru je monitorovana, nésledné zesilovana a konvertovana
z elektromagnetického potencidlu do audiovizuélnich nebo taktilnich signalg,
¢imz pacientovi zajistuje zpétné informace o autonomnich fyziologickych pro-
cesech, které je timto schopen ovliviiovat a kontrolovat. V praxi to znamens,
Ze pacient je schopen detekovat pomoci pfistroje netlumené kontrakce de-
truzoru a snazi se je vili potlacit. Vytvofenim zpétné vazby je pak dosazeno
pozadovaného trvalého efektu, snizeni frekvence mikci a odstranéni urgentni
inkontinence. [37]

Norton a Kamm [27] vytvorili systematicky prehled studii zabyvajici se BFB
tréninkem andélniho svérace u pacientd s fekalni inkontinenci. BFB zde byl pou-
zivan k demonstraci spravné izolované kontrakce vnéjsiho svérace pro vyprazd-
novani analniho obsahu v reakci na rektalni plnéni nebo nutkani defekace.
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Tabulka 1 - Studie zabyvajici se vyuzitim biofeedbacku v terapii funkci regionu pdnev-
niho dna

2.1.2.Terapie chiize

Doposud byly vytvoreny studie zabyvaijici se efektem EMG BFB na terapii chlize
u pacientd po cévni mozkové piihodé (CMP), s misSni 1ézi ¢i u déti s détskou
mozkovou obrnou (DMO).

Navraceni schopnosti chodit je povazovano za nejdulezitéjsi cil pro reha-
bilitaci dolnich koncetin osob po cévni mozkové ptihodé [10]. Zpétna vazba
umoznuje do urcité miry nahradit insuficientni informace z proprioreceptoru
a dalsich senzorl pohybu, které byly naruseny prodélanim CMP.

U pacientt s détskou mozkovou obrnou (DMO), i bez jejich vyznamného za-
pojeni se do vykonavané ¢innosti, je hlavnim principem BFB terapie opakujici
se a koncentrovany trénink, ktery mGze hrat roli v plasticité mozku [8].

Pro progndza chlize u pacientd s misni I1ézi obvykle zavisi na Ubytku svalové
sily, stupni spasticity, typu deformity dolnich koncetin a dostupnosti [écby.
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Vyuziva se rehabilitacni strategie s ddrazem na posileni extenzorl kycelnich
kloubt. Pokroky ze strany pacientd vyuzivajici BFB terapii jsou pfipisovany vy-
sledk@im uceni na rozdil od prostého posileni [13].

Vyuziti zpétnovazebni terapie nachdzime u pooperacnich ¢i chronickych po-
tizi muskuloskeletalniho systému kolenniho kloubu jako jsou ruptura pfedniho
kfizového vazu (PKV), l1éze menisku, syndrom patelofemoréini bolesti a os-
teoartritida kolene jsou spojeny s Ubytkem svalové sily m. quadriceps femoris
(MQF) a zmensenim jeho svalového objemu. Existuje mnozstvi studii zkouma-
jici efekt EMG BFB na facilitaci MQF po operacich a trazech kolenniho kloubu.
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Tabulka 2 - Studie zabyvajici se vyuzitim biofeedbacku v terapii chize

2.1.3. Dalsi vyuziti elektromyografického biofeedbacku
Vliv EMG BFB na ovlivnéni svalovych dysbalanci a kinematiky lopatky u zdra-
vych jedincl a u jedincl se subakromidlnim impingment syndromem (SAIS)
popisuje studie Huanga a kolektivu [16].

Metodologie navrzend doktorkou Steele [36] se zabyvala vyuzitim EMG BFB
v terapii chronické poruchy polykani u pacientli po CMP. Pomoci povrchovych
EMG elektrod umisténych pod bradou (obrazek 4) maze byt mérena aktivita
suprahyoidnich svalt (m. mylohyoideus, m. geniohyoideus, m. stylohyoideus,
m. digastricus) béhem polykani. Zpétnovazebnim vizudlnim zobrazenim
signélu predstavujici ¢innost téchto svalt na obrazovce pak mohou pacienti
sledovat kontrakce téchto svalll a mohou se ucit provadét kontrakce s vyssi
amplitudou (opakované dopolknuti) ¢i setrvalé kontrakce, tzv. Mendelsohn(v
manévr, kdy pacient béhem polykani potravy drzi hrtan manudlné ve zvysené
poloze tak, aby jicen zlstal déle otevieny [36].

2.2 Elektroencefalograficky neurofeedback

Jednd se o samostatnou regulaci mozkové aktivity za pfispéni cilené inhibice
a zesilovani jinych specifickych frekvenci EEG. Obecné se provadi dvé formy
tréninku: podle stimula¢niho neboli vycvikového modelu - trénink pozornosti
a podle antistresového modelu - trénink relaxace [9],[22],[28].

Na rozdil od farmakoterapie je Ucinek EEG neurofeedbacku trvaly, protoze
se jedna o proces uceni. Vyuziva kontinudlniho vyhodnocovani elektrickych
potencidlt $edé kiry mozkové a vysledné informace o mozkové aktivité po-
skytuje pacientovi, ¢imzZ je mu umoznéno se ji ucit ovlddat. Metoda upravuje
chyby v autonomni regulaci fyziologickych funkci, pacientovi je tak okamzité
poukazano na pfirozenou ¢i patologickou ¢innost mozku. Ten se pak svou vili
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snazi odchylku korigovat. Zpétnd vazba byvé vétsinou, prevazné v pfipadé
détskych pacientd, vytvorena pomoci interaktivni pocitacové hry. Pacient
dostava okamzitou informaci o stavu své mozkové aktivity pomoci méniciho
se parametru zvoleného herniho motivu (vyska leticiho letadla, hladina vody
v fece apod.). Unikatnosti této metody je fakt, ze klient nemUize byt neuspés-
ny, nebot formu a parametry tréninku mu vzdy nastavuje terapeut podle jeho
aktualniho stavu, aby byl trénovany motivovéan zvysujicim se hernim skére ke
korekci odchylky spravnym smérem. Tim dochazi k posilovéni sebevédomi
a facilitaci procesu uceni. Jedna se o vysoce specifickou metodu pro posileni
zadouci aktivace nervové soustavy, predevsim pro trénink pozornosti a sou-
stfedéni, sebeovladani a sebekdzné, zklidnéni impulzivity a hyperaktivity
a zlepseni vykon intelektu.

2.2.1. Princip elektroencefalografického neurofeedbacku

Zé&kladni koncept EEG NFB, operativni podminovani, se opird o Thorndikdv
zakon efektu, ktery fikd, Ze je-li chovani odménéno, pravdépodobnost jeho
opétovného vyskytu se zvysi. Naro¢nost tréninku se stupriuje a pacient je nu-
cen podavat stéle lepsi vykon a postupné se tak blizi stanovenému cili. Tento
proces se nazyva shaping (tvarovani). Aby byla lé¢ba efektivni, je zapotiebi
fadové desitek sezeni [22], [28].

EEG NFB Ize vyuzit u indikaci Uzkostné poruchy. Jeho vyufziti se viak, zejmé-
na v ndvaznosti na prace Stermana a jeho kolegu, rozsitilo na l1é¢bu epilepsie
a poruch pozornosti s hyperaktivitou (syndrom ADHD). To jsou zatim jediné
dvé indikace, u nichz je aplikace EEG NFB podlozena vice kontrolovanymi stu-
diemi [22].

Na prelomu 80. - 90. let byly publikovany studie o vyuZziti alfa - theta tré-
ninku u chronickych alkoholikl a posttraumatické stresové poruchy. Scott
a kolektiv [34] provedli rozsahlou kontrolovanou studii u 121 osob se smiSe-
nou drogovou zavislosti. Vedle l1é¢ebnych aplikaci ma své misto EEG NFB také
jako metoda slouzici k dosazeni optimélniho vykonu ¢i zlepSeni vykonu napf.
u sportovcll [22]. EEG NFB se déle, s rliznou mirou opory ve védecké litera-
ture a klinické zkusenosti, vyuzivé napf. v 1é¢bé néasledkd poranéni mozku,
u deprese, tinnitu, dystonie u Parkinsonovy choroby, chronického inavového
syndromu, schizofrenie, autismu aj.

2.3 Elektrodermograficky biofeedback

Elektrodermograficky BFB predstavuje jednu z nejstarSich metod biologické
zpétné vazby, kterd vyuzivd zmén v elektrodermalnim systému pfimym mé-
fenim elektrické aktivity kGze (vodivost a potencidl) a nepfimym mérenim
(kozni odpor) pomoci elektrod umisténych pres prsty nebo ruku a zapésti.
Sebeuklidnéni fyzickymi nebo kognitivnimi prostfedky napomaha snizovat
kozni vodivosti, zatimco negativni emoce, jako je strach, hnév, uzkost &i re-
akce pfi leknuti se obvykle zvy3uji aktivitu ekrinnich potnich Zlaz zvy3enim
vodivosti kiize pro elektricky proud. Samotna zpétna vazba je poskytovana
rlznymi zplsoby: ménicimi se audio tény, vizualné zménou barev na displeji,
numerickymi zménami nebo pohybuijici se linii prostfednictvim video zpétné
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vazby. Doba odezvy je kratsi nez dvé sekundy, takze jde o velmi citlivou detekci
prechodnych zmén pocitd mérené osoby [33], [40].

Béhem méreni vodivosti kiize dochazi diky elektrodermografu k interakci
kéize s nepatrnym elektrickym proudem a zjistuje se, jak snadno proud skrz
kdzi prochazi. Pro zjisténi kozniho potencidlu (v milivoltech), coz je napéti vyvi-
jené mezi ekrinni potni Zlazou a vnitini tkani, umisti terapeut snimaci elektrodu
nad aktivni misto (napft. dlan ruky) a pomocnou elektrodu na relativné neak-
tivni misto (napft. predlokti). Pfi interakci kiize s elektrodermografem se méfi
také mnozstvi jejiho odporu na aplikaci proudu, tzv. galvanické reakce klze [3].

Biofeedback galvanickych reakci kiize se casto pouziva pfi 1écbé fobii a Uz-
kostnych atak. Byl také soucasti terapie pro lécbu hypertenze a stfevnich po-
ruch, které se zhor3uji pfi emocionalnim rozruseni. Pfi snaze spolehlivé snizit
GSR se ¢lovék uci odoldvat rozptyleni narusujici pozornost a udrzovat pfijemny
¢i alespon neutrdlni stav mysli. Stabilni pozornost a klidové emoce mohou
pomoci udrzet relaxa¢ni techniky jako je pomalé dychani, imaginace nebo
meditace, coz vede také ke stabilizaci samotné autonomni nervové soustavy.
Cas pottebny k nauceni se této dovednosti se pohybuje od jednotlivych dnd
az po mésice. Uzite¢né je procvicovani béhem BFB terapii, které usnadriuje
ovladnout danou dovednost a je umoznéno cenové dostupnym GSR zafizenim
pro domdci pouziti [40].

Pozitivni efekt elektrodermalniho biofeedbacku oproti samotné relaxacni
terapii byl zaznamendén u terapie Uzkostnych poruch [40]. Studie Pepera a ko-
lektivu [30] prezentovala strategie GSR BFB jako podstatnou slozku mentélni
pfipravy pro zvyseni maximalniho sportovniho vykonu mladych gymnastu
[30]. Tato terapie vykazuje pozitivni vysledky i u déti s poruchami pozornosti
a hyperaktivitou [33]. Mimo jiné slouzilo elektrodermalni méreni dlouho jako
jeden z hlavnich nastroju v polygrafii (detektor Izi) diky odrazu zmén uzkosti
nebo emocionalni aktivaci [29].

2.4 Tlakovy biofeedback

Stabilizator se sklada z polstarku naplnéného vzduchem, ktery je pfipojen
k tlakovému ¢lanku. Diky zméné tlaku v nafouknutém polstéiku Ize rozpoznat
dlsledky kontrakce ¢i uvolnéni svall. Tento ndstroj se klinicky pouziva pro
posouzeni aktivity hlubokych svall trupu a také jako pomducka pfi tréninku
stabilizace. Jde o pomérné levny ndstroj, ktery Ize snadno aplikovat i v rdmci
domaci autoterapie [4], [11].

Prdce AHAMED Nizama [1] se zabyvala aktivitou bfiSnich sval( v poloze vleze
na zddech vyuziva také pro hodnoceni aktivity hlubokych flexoru Sije.

2.4.1. Manometricky biofeedback

Pro snimani zmén tlakd v pochvé pfi kontrakcich béhem terapie inkontinence
moci zavedl Kegel termin ,perineometrie”. Snimaci sondy jsou plnény vzdu-
chem nebo tekutinou. Vzhledem k tomu, Ze velikost a tvar perineometrickych
sond neni standardni, vysledky nejsou obecné srovnatelné. K vétsimu efektu
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této terapie pfispivaji i jednoduché pfistroje vhodné pro denni domaci pouziti.
[23]. Manometricky BFB se pouziva také u dalsich terapii zalozenych na ovliv-
néni svald panevniho dna. Redena byla i problematika erektilni dysfunkce.

2.4.2. Podograficky biofeedback

Dynamicka podografie je vysetfovaci metoda, u které je pomoci tlakové plo-
siny méfeno rozlozeni tlaku pod chodidlem, obvykle pfi chlzi ¢i rGznych mo-
difikacich stoje. Praktickym pfikladem vyuziti je trénink stoje a chiize pacientd
po cévni mozkové piihodé, ktefi chodi po pohyblivém chodniku s vizualizaci
rozloZzeni zatéze plosek zdravé i paretické strany. Prostfednictvim této zpétné
vazby je pacientdm poskytnut dalsi vyznamny aferentni vstup napomahajici
reaktivaci fidicich center motoriky poskozenych iktem. Vizualni zpétna vazba
usnadnuje postizenému prenos vahy na paretickou dolni koncetinu, zvysuje se
stabilita stoje i chlize a zlepsuje se kontrola a koordinace provadénych pohyba
[2].

2.5 Vibrotaktilni biofeedback

Zpétnovazebna informace o orientaci téla vici gravitacni vertikdle maze byt
zprostiedkovana viemem vibraci aplikovanych na kdzi. Na trupu jedince je pfi-
pevnény akcelerometr, ktery zaznamenava linearni zrychleni a gyroskop, ktery
zaznamenava Uhlovou rychlost. Kombinaci jejich signal se ziskava informace
o nédklonu jedince. Zpracovany signal je pfeveden do vibra¢niho stimulu, ktery
je predavan jedinci prostrednictvim pole vibratort o nékolika sloupcich a zpra-
vidla tfech fadach ulozenych v elastickém pdsu, ktery obepina trup jedince.
Smér vychylky je dan aktivaci vibratoru v jednom ze sloupct (napt. pti ndklonu
vpred je vniman vibraéni podnét na bfise, pfi ndklonu vpravo na pravém boku)
a podle velikosti této vychylky se jednd o jeden ze tfi vibrator( v daném sloup-
ci, kde se se zvy3ujicim naklonem aktivuje vyse ulozeny vibrator ve sloupci [6].
Vibrotaktilni biofeedback byl pouzit napfiklad u asistovaného tréninku rovno-
vahy u pacient( s vestibularni dysfunkci.

2.6 Ultrazvukovy biofeedback

Ultrazvukovy (UZ) biofeedback je formou biologické zpétné vazby vyuzivajici
hodnot méfenych pomoci ultrazvuku. Jeho Gcinky se zabyvala RKS Choie a ko-
lektivu [17], UZ BFB byl pouzit k ndcviku optimalni kontrakce m. vastus medialis
oblique. Terapie pomoci UZ BFB byla pouzita také ve studii Prestona a kolekti-
vu [31] pro ovlivnéni poruchy zvuku feci u déti s fecovou apraxii. Pacienti se
ucili modifikovat pohyby jazyka pomoci vizudlni zpétné vazby ultrazvukovych
snimk{ v redlném case. [31].
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2.7 Biofeedback zaloZeny na méieni teploty kize

Pfenosny pfistroj fungujici na principu zpétné vazby je uren pro méreni
a zobrazeni zmény teploty kdze z vybranych mist na téle. Pouziva se obvykle
k detekci malych rozdilli teploty kdize v prstech (zejména ukazovacku) odraze-
jici pratok krve. U¢elem teplotniho BFB je pomoci pacientovi umoznit védomé
zvysit i snizit teplotu kize na potfebném misté. Teplotni BFB byl Uspésné po-
uzit u pacientl s Raynaudovou chorobou, pfi které nedostate¢ny pratok krve
v akrech koncetin zplsobuje chladné prsty. Pomoci biofeedbacku teploty klize
se ucili pacienti zvysovat jejich teplotu prstd za ucelem zmirnéni ptiznakd mig-
rény a zmén krevniho tlaku [40].

2.8 Biofeedback respiracnich funkci

U¢inek lécby u pacient(i s onemocnénim dychacich cest Ize posoudit zménou
expanze hrudniku neboli pohybem hrudniho kose pfi dychani. BéZné se toto
méreni provadi pomoci pésky, ale v posledni dobé byly vyvinuty nové metody
pro méfeni pohybu hrudniho kose, kde udaje informujici o rozdilech hrudni
expanze poskytnuté biofeedbackem se zobrazuji v realném case [26].

2.9 Biofeedback v robotické rehabilitaci chize

Rozvoj a narust vyskytu robotli vyuzivanych v rehabilitaci. Robotem asistovana
Ié¢ba chlize mlze zkratit dobu trvani terapie, zvysit intenzitu tréninku pro pa-
cienta a zaroven redukovat fyzickou zatéz pro terapeuta oproti manualni tera-
pii na chodicim pasu. Definovat systém biofeedbacku u nacviku chlize pomoci
robotll a vyzkouset jejich pouzitelnost u pacientt bez neurologickych poruch
si stanovil ve své studii za cil Linenburger a kolektiv [24].

Tato studie prezentovala biofeedback zalozeny na robotem fizené ortéze pro
chiizi (DGO). DGO je bilateralni robotickou ortézou, kterd se pouziva ve spoje-
ni s podporou télesné vahy pro kontrolu pohybu dolnich koncetin pacienta
v sagitalni roviné. Zmény podpory télesné hmotnosti i rozdilné rychlosti pasu
a rozdilna mira aktivni spoluticasti. Zpétna vazba mulze pomoci pacientiim
adaptovat jejich pohybové vzory a povzbudit tak jejich motivaci. | kdyz se
predpokladd, Ze tyto metody zvysi efektivitu tréninku, pro dikazy a klinické
pouziti budou nutné dalsi dikladné studie [24].
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3. Zavér

Oproti konvenéni 1é¢bé, ktera casto kondi Iékafskym predpisem farmak, a tu-
diz vyfazuje pacienta z moznosti aktivniho zapojeni se do lIécebného procesu,
muze terapie pomoci biofeedbacku poskytnout pacientdm vyhodu v mozném
upevnéni zpétnovazebné informace diky aktualni naucené fyziologické a ko-
gnitivni schopnosti, coZ podporuje samolécebny proces. Diky pokracujici ak-
tivni spoluticasti, tudiz nabyvani praktickych dovednosti, miZzou navic pacienti
provadét kvalitni autoterapii.V souhrnu je klinicky trénink biofeedbackem dru-
hem vycviku dovednosti a ne jen pasivni Ié¢bou. Cilem je dosdhnout efektivni
zmény tim, ze se sdm pacient nauci ovlivilovat a minimalizovat patologické
funkce. Tento proces mlze byt jednoduchy a snadno se naudi, rozvijeni doved-
nosti sebeuvédoméni a ovladani téla mize ale trvat také cely Zivot [30].

Studie vznikla za podpory SVV 2016 - 260346 and Prvouk P38
Project supported by the projects: SVV 2016 - 260346 and Prvouk P38
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