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ABSTRAKT
Bakalafska prace se zaméfuje na mozné ovlivnéni kvality stoje a chlize jeji
modifikaci u pacienta s centrdlni spastickou tetraparézou, v ramci lokomocniho

tréninku na pfistroji AlterG.

V prehledu soucasného stavu je v ramci literarni reSerSe popsana soucasnad situace
na poli robotické rehabilitace chiize u vybranych diagnoz. Pfistroje pro robotickou
rehabilitaci jsou dale rozdéleny do jednotlivych kategorii a zastupci kratce
predstaveni. V kapitole metodika jsou teoreticky popsany vybrané vysSetfovaci

metody.

Specidlni ¢ast je zpracovana formou kazuistiky. Jsou zde uvedeny informace ze
vstupniho kineziologického rozboru véetné podrobného popisu prabéhu terapii. Ve
vysledcich prace jsou terapie zhodnoceny, ziskané vystupni hodnoty porovnany

se vstupnimi a pfehledné zaneseny do tabulek a grafti.

Zavérem je v diskuzi komentovan vliv lokomocéni terapie pomoci roboticky
asistované terapie v ndvaznosti na vysledky z vystupniho vySetfeni. Jedna se nejen

o parametry chtize a rovnovahy, ale i sobéstacnosti pri lokomoci.

Klic¢ova slova

Tetraparéza; lokomoce; rehabilitace; AlterG; antigravitacni trenazer; roboticka

rehabilitace.



ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the possible influence of the quality of standing and
walking by its modification in a patient with central spastic tetraparesis, within the

framework of locomotor training on the AlterG device.

In a literature review, the current situation in the field of robotic gait rehabilitation
for selected diagnoses is described. The robotic rehabilitation devices are further
categorized and the representatives briefly introduced. In the methodology chapter,

selected examination methods are theoretically described.

The special section is presented in the form of a case report. First, information of
the initial kinesiological analysis is presented, including a detailed description of the
course of therapy. In the results chapter, the therapies are evaluated, the obtained
output values are compared with the input values and clearly entered into tables and

graphs.

Finally, the discussion comments on the positive impact of robot-assisted
locomotion therapy in relation to the findings of the outcome examination, not only

on gait and balance parameters but also on self-sufficiency in locomotion.

Keywords

Tetraparesis; locomotion; rehabilitation; AlterG; antigravity trainer; robotic

rehabilitation.
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1 UVOD

Roboticka rehabilitace zaziva v poslednich dvou dekadach znacny rozmach,
prinasi kladné vysledky a neni tedy prekvapenim, Ze se tési zajmu jak ze strany

pacientt, tak terapeutt.

Statistiky ukazuji, Ze pric¢inou disabilit spojenych s traumatickym poskozenim
mozku jsou pfevazné dopravni nehody. Mezi vzniklymi neurologickymi poruchami
maji zna¢ny, ne-li primérni podil pravé poruchy chiize. Sance jejich ovlivnéni jsou
velmi individudlni podle zdvaZznosti trazu. Studie vSak naznacuji, Ze u pacientd,
ktefi soucasné neutrpéli kompletni miSni pferuseni, alespon ¢astecna restituce byva
mozna. V poslednich letech pfichazi ke slovu praveé i roboticka rehabilitace, ktera

prokazuje prevahu benefitt.

S pfistrojem AlterG jsem mél moznost se poprvé seznamit na Fakulté
biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze. Zaujala mé jeho principidlni
jednoduchost a zdroven jeho kladné vysledky vramci publikovanych studii.
Zaroven se od studia na gymnaziu vice zajimam o moderni technologie, tudiZ jsem
s volbou tohoto tématu, které pravé tyto technologie a rehabilitaci spojuje, ani chvili

neotalel.
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2  CILE PRACE

Primarnim cilem bakalarské prace bude prokdzat pozitivni tcinek roboticky
asistované rehabilitace chiize na pacientovu stabilitu jak pfi chtizi, tak ve stoji.
Vysledky budou meéfeny a porovnany pomoci standardizovanych testti

a kvantitativnich dat ziskanych z vyuZitych pfistroju.

Mezi dildi cile patfi: Sezndmit ctenafe se soucasnym stavem robotické rehabilitace

chtize a porovnat data ziskana z vlastnich terapii oproti témto poznatkiim.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Schopnost chtize zavisi na mnoha faktorech, primarné vsSak motorickych
a senzorickych, pfiéemz pficina jeji poruchy muiZze byt dana patologii jednoho, nebo

obou téchto systému zaroven [1].

Lokomocni poruchy lze rozdélit nejsnaze na ziskané a vrozené. V nasledujicich
nékolika kapitolach bude vypracovan prehled soucasné literatury se zaméfenim
pravé na ziskané poruchy a bude zminéno nékolik piikladti terapie s vyuzitim

robotickych systémii uvadénych v odbornych ¢lancich.

3.1 Poruchy chize

3.1.1 Ziskané neurologické poruchy lokomoce

Ztrata schopnosti chtize neurologické etiologie neni ni¢im vyjimeénym, dokaze
vSak velmi negativné ovlivnit pacienttiv kazdodenni Zivot. Nejen proto je obnova
této schopnosti jednim z hlavnich cilti rehabilitace. Moznosti kde lze robotické
systémy aplikovat je mnoho, at se jedna o onemocnéni jako je Parkinsonova choroba,

roztrousena sklerdza, nebo i poranéni michy ¢ mozku [2].

Chtize neurologickych pacientti je samoziejmé individudlni a specifickd pro
kazdé onemocnéni ¢i pficinu, obecné 1ze vSak fict, ze miize byt naruSena stabilita,

snizena mobilita, nebo pfitomna asymetrie stereotypu chiize [2].
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Traumatologicka neurologicka poranéni

Robotickd rehabilitace pacientt s neurologickou poruchou chiize traumatologické
etiologie je predmétem fady studii. Statistiky ukazuji, Ze u znacné &asti lidi je
v pfipadé neuplného motorického preruseni nadéje na obnoveni alesponi casti

lokomoce [3].

Je prokazano, Ze u pacient1 s ¢astecnym motorickym deficitem muize rehabilitace
za pomoci robotickych pfistroju zlepsit jak kvalitativni, tak i kvantitativni parametry
chtize [3] a s tim i souvisejici sebeobsluhu. Rada studif se viak zabyvala v piipadé
traumatologickych neurologickych poranéni jen kazuistikami, ¢i probihala na malém

vzorku pacientti [4].

Jedna z mala studii, ktera ¢itala vétsi mnozstvi ticastnikdl, byla publikovana roku
2012. Celkem 80 pacientti po netplném misnim pferuseni bylo rozdéleno do dvou
stejné pocetnych skupin. Vyzkum probihal po dobu osmi tydnti, béhem kterych obé
skupiny podstoupily sérii 40 terapii spocivajicich v hodinovém tréninku chtize.
Sledovana skupina podstoupila polovinu kazdého z téchto tréninkti na pfistroji
Lokomat. Soucasné vSichni tcastnici absolvovali kazdodenni terapie pro snizeni
spasticity, které spocivaly primarné v mobilizacich a cvicich protahovacich pod

urovni poranéni patete [5].

Lokomat disponuje moznosti odlehceni pacienta, to bylo v titvodu nastaveno na
60 % vahy kazdého z ti¢astniki ve sledované skupiné a dale individualné dle potieby
upravovano, ne vsak na méné nez 25 %. Rychlost pasu byla taktéz volena na miru
kazdému jedinci tak, aby byla lokomoce co nejpohodlnéjsi. Vstupni a vystupni
hodnoty byly méfeny pomoci zavedeného desetimetrového a Sestiminutového testu
chtize, upraveného Walking Index for Spinal Cord Injury testu a mj. pomoci

Ashworthovy Skaly spasticity [5].
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Vysledky sice neukazaly znaény rozdil ve zlepSeni rychlosti chiize nebo snizeni
spasticity — zde dosdhly stejnych hodnot obé skupiny, naproti tomu ti pacienti, ktefi
podstoupili terapie na Lokomatu se zlepsili jak ve vydrZi, tak ve svalové sile dolnich

koncetin [5].

Dle studii je spasticita pfitomna az u 78 % pacienti po traumatu CNS, pricemz
mimo omezovani kazdodennich aktivit (ADL) zptisobuje také znacnou bolest.
SniZzenou spasticitu se nékterym studiim podafilo prokdzat nejen u pfistroje
Lokomat, ale i u fady dalsich exoskeletonti jako jsou ReWalk nebo Ekso, nicméné
vzorek pacientti byl velmi maly, pro validitu je tedy nutno provést dalsi vyzkum

v této oblasti [4].

V Rehabilitaénim tstavu Kladruby se roku 2019 rozhodli autofi zjistit jaka je
maximalni moznd rychlost nacviku lokomoce na pristroji Lokomat u pacienti
s kompletnim miSnim prerusenim (KMP). U takovychto pacientti je v soucasné dobé
jedinou moZnosti na samostatnou lokomoci vyuZiti exoskeletonu, ktery umoznuje
pohyb v prostoru (napt. ReWalk). Tyto bionické nositelné obleky vSak nedosahuji
takovych rychlosti, které by byly pro pacienty dlouhodobé pfijatelné. RovnéZz valna
vétsSina z nich nedokaze za nositele udrzet stabilitu, je tedy nutné vyuzit dalsich
lokomo¢nich pomticek. Studie naznacuji, Ze pro ndhradu invalidniho voziku k
pohybu ve spolecnosti potencidlnim exoskeletonem, musi byt schopen vyvinout

rychlost alespor 2,1 km/h — to v8ak soucasna technologie neumoznuje [6].

Zda je jedinec s KMP schopen této rychlosti bez vedlejSich tc¢inktt dosahnout
zkoumala zminénd studie na Sesti pacientech. Ti byli schopni dosdhnout rychlosti az
2,2 km/h a zaroven na konci kazdé z terapii hldsili razantné mensi bolesti. Studie
konci slovy, Ze je nutny dalsi vyzkum v této oblasti, aby méli vyrobci dostatek dat
pro navrh nové generace exoskeletonti, ktera dokaze nejen dosahnout téchto

rychlosti, ale bude taktéz disponovat schopnosti udrZovat nositelovu stabilitu [6].
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Cévni mozkova piihoda

Cévni mozkova pithoda (CMP) je dle WHO druhou nejcastéjsi pricinou umrti na
svéte, pfi¢emz schopnost chiize ztraci 1/3 prezivsich. Hlavnim cilem rehabilitace je
tedy obnova této funkce. Cest je hned nékolik, at uz se jedna o konvencni rehabilitaci,
kdy se snazime cvicenim posilit jednotlivé svaly, nebo pokrocilejsi techniky, jako je

treba Bobath koncept [7].

CMP celosvétove prezije rocné vice jak 80 miliont lidi (2016), pficemz zaroven
roste pocet téch, ktefi si nesou dlouhodobé nasledky, a to i pres fakt, Ze incidence
CMP samotné klesd. To se pfisuzuje hlavné neustdle se zvétSujici a starnouci

populaci [8].

Vyzkumnici se shoduji, Ze smysluplné zlepseni motorické poruchy u vétSiny
pacientt1 je mozné, pocet terapii, které musi pacient podstoupit je vSak stale otazkou,
i prestoZe se jejich doporuceny pocet v poslednich 5 letech (data k 4/2020) zvysil [9].
Jsou vsak studie, které ukazuji na fakt, Ze i zvySend davka rehabilitace nemusi mit
zadny vliv [8]. Pokud vSak ke zlepseni doslo, dosahli ho pacienti v akutni/subakutni
tazi, z cehoz vyplyva nutnost zacit s rehabilitaci co nejdfive. Stejné pozitivné dopadly
také studie, kde terapie za pomoci robotického systému probihala v kombinaci

s konvenéni fyzioterapii [10].

Ve studii provedené roku 2019 bylo sledovano 29 pacienti po prodélané CMP.
Jedné poloviné byla pfidélena terapie pomoci konvencni fyzioterapie, té druhé k ni
byla navrch pfiddna jeSté terapie na antigravitachim trenazéru (AGT), 30 minut
denné, 5x tydné, po dobu jednoho mésice. Sledovano bylo nékolik faktorti: celkova
analyza chtize, test rovnovahy, 6minutovy test chiize (angl. 6-min walk test, 6tMWT)

a test Functional Ambulation Category (funkéni kategorie chtize, FAC) [8].
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U obou skupin doslo na konci studie ke zlepSeni ve vSech kategoriich, avsak
napriklad v 6MWT byla lepsi skupina kontrolni, naopak lepsich vysledkii dosdhla

sledovana skupina v testu rovnovahy [8].

Vjiné studii z roku 2018 byl kromé AGT zkouman také vliv vodniho chodniku
(VCH). Vzorek probandii ¢ital 9 pacientti na VCH, 8 pacient(i na AGT a 10 pacientti
v kontrolni skupiné (KS). Studie probihala opét po dobu jednoho mésice, konvencni
terapie byla poskytovana vSem 5x tydné, chodniky byly vyuzivany 3x tydné. Vsichni
pacienti, ktefi se studie ticastnili, neméli Zaddnou predchozi zkusenost s robotickou
rehabilitaci/danymi pfistroji a prodélali CMP minimalné 6 mésici pred zacatkem
studie. VSichni museli byt také schopni sami ujit I0MWT s/bez asistence, mit

zhorSenou rovnovahu, byt schopni se verbalné dorozumeét aj. [11].

Autofi v obou pristrojich vidéli skvélou cestu, jak zlepsit symetrii chtize pacientti
ijejich rovnovahu. To se jim také na konci vyzkumu potvrdilo. Hodnoceni probihalo
pomoci I0MWT, Bergovy balan¢ni 8kaly a testu timed up and go. Ke zlepseni doslo
u vSech sledovanych. U skupin, které absolvovaly roboticky asistované terapie, doslo
k vétsimu zlepSeni napfic testy, na rozdil od skupiny kontrolni. Mezi skupinami na
chodnicich vSak zadny statisticky vétsi rozdil nebyl. Jako jeden z dtivodu autofi vidi
fakt, Ze si obé metody jsou podobné — u obou metod je dolni polovina téla pacienta
chtizi samotnou. Na zavér uvedli, Ze vzorek pacientti byl mensi a bylo by vhodné,

aby studie probihala déle [11].

Dalsi studie z roku 2019 probihala na vzorku 50 probandt po prodélané CMP
v poslednich 6 mésicich a 25 zdravych kontrolnich jedincich, za velmi podobnych
kritérii jako studie pfedchozi. Tentokrat byla sledovana skupina rozdélena v poméru
50:50, kdy jedna polovina dostala terapii na AlterG a ta druhd na jednom z typt

zavésného chodiciho pasu (Treadmill Gait Training, TGT). Ocekavani byla takova,
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Ze probandi ktefi podstoupi terapii na AlterG dosahnou lepSich vysledk, nez ti
s terapii na TGT [12].

Sledovani pacienti, ktefi absolvovali terapie na chodnicich, obdrzeli terapii po
dobu 40 minut, 6x tydné, po dobu jednoho mésice. Kontrolni skupina podstoupila
terapii jen na AlterG, po stejnou dobu. I pfesto, Ze na konci studie dosahli obé
sledované skupiny lepsich vysledkt nez na zacatku, se hypotéza autort potvrdila.
Skupina, jez podstoupila terapii na AlterG, dosahla vysledkii lepsich jak ve zvyseni
rychlosti chiize, tak napf. ve zlepSeni aktivace jednotlivych svalii. Autofi opét také
uvadi nutnost dalSich studii, mj. z d@ivodu odlisné plasticity mozku jedincti, rizného
stupné odlehceni v AlterG, které bylo aplikovdno, nebo mozného vlivu terapeuta

béhem dozoru na spravny chod terapie [12].

3.1.2 Ziskané ortopedické poruchy lokomoce

Robotickd rehabilitace md své slovo také v oblasti ortopedickych operaci, napt.
po totalnich endoprotézach kycelnich/kolennich kloubti, kdy je rovnéZ rehabilitace
chiize vyzZadovadna. Konvencni postoperativni rehabilitace spociva primdrné

v posilovani pfidruzenych svalt a nacviku chtize [13].

Jedna z prvnich rozsahlych studii, ktera se zabyvala robotickou rehabilitaci po
totdlni endoprotéze (TEP) kycelniho kloubu, probéhla mezi lety 1999 a 2001 na
chodicim pasu disponujicim systémem pro odlehceni pacienta (ndzev pfistroje nebyl
specifikovan). Vyzkumnici si byli védomi faktu, Ze po zminéném zdkroku je nutné

realizovat v prvnich tydnech nacvik chiize za pomoci francouzskych holi [13].

Zaroven v té dobé jiz probéhla fada studii zabyvajicich se rehabilitaci poruch
chtize neurologické etiologie na obdobnych robotickych zafizenich, ktera se zdala

byt znacné efektivni. Primarné byla pozitiva vidéna ve schopnosti pfistroje udrzet
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pacientovu vahu konstantné a kontrolované, diky ¢emuz je poté eventuelné schopen

vykonat znacné vétsi mnozstvi krokt nez pfi béZném nacviku chiize [13].

Do studie bylo zahrnuto po vyfazeni nevhodnych kandidatti celkem 80 pacientti
po podstoupené TEP kycelniho kloubu, pfi¢emz byli ve stejném poméru rozdéleni
na sledovanou a kontrolni skupinu. KaZzdy ze zucastnénych pacientt byl vzdy
sledovan po dobu 10 pracovnich dni a obé skupiny v tyto dny podstoupily terapie
trvajici 45 minut. Sledovana skupina stravila prvnich pét dni chtizi na pasu 25 minut
a naslednym cvi¢enim 20 minut, zbytek sledovaného obdobi stravili sledovani

pacienti chiizi na pasu 35 minut a individudlni cviceni zabralo 10 minut [13].

Individualizovana cviceni zahrnovala v pfipadé sledované skupiny pasivni
mobilizace kolenniho a kycelnitho kloubu. Napln cvicebnich jednotek kontrolnich
pacient(1 zahrnovala navic posilovaci cvi¢eni pro DK, PNF a nacvik chtize po rovné
plose a schodech. Mimo tato cviceni pacienti rovnéz dochdzeli na rtizné fyzikalni
terapie zahrnujici masdze, pozitivni termoterapie, ultrazvuk, skupinové terapie

v bazénu aj. [13].

V ramci rehabilitace chtize na chodicim pasu byl stuperi odlehéeni nastaven na
15 % ptivodni télesné hmotnosti, coZ je podle autorti stejné procento, které poskytuiji
francouzské hole. Pocatecni rychlost pasu byla nastavena dle individudlnich
schopnosti kazdého jedince v rozmezi 1,8 a 3,6 km/h a gradudlné byla zvySovana
u vétsiny pacientdl. Markantni rozdil mezi sledovanou a kontrolni skupinou spocival
v mnozstvi vykonanych krokii, kterého byli pacienti schopni za dany ¢as dosahnout.
Zatimco béhem ndcviku chiize pomoci holi vykonali pacienti 100 az 150 krokii, tak

jich kazdy jedinec na chodicim pasu vykonal 1000 az 1500 [13].

Jako priméarni zhodnoceni vysledkii slouzilo Harris hip score (HHP), pfimo
urcené pro pacienty po TEP kycle. Jednd se o dotaznik se Sesti kategoriemi, ¢itajici
napr. stupen bolesti, nebo pasivni rozsah kycelniho kloubu. Maximdlni mozna
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(optimdlni) bodova hodnota je 100. Sekundédrné byla sledovana svalova sila na
operované strané soucasne s rychlosti a symetrii chtize. Sbér probéhl ihned po
opusteni studie (vzorek: 39 sledovana skupina, 40 kontrolni skupina), po 3 mésicich

(35 sledovana, 35 kontrolni) a po 12 mésicich (26 sledovand, 24 kontrolni) [12].

Poté co byla vSechna data z HHP porovndna, dosli autofi k zavéru, Ze
k signifikantnimu zlepSeni doslo u skupiny, ktera podstoupila terapie na chodicim
pasu. Sledovana skupina navic lepsich vysledki v tomto dotazniku dosahovala
i v naslednych kontrolach. Hlavni rozdil spocival ve vzdalenosti, kterou byli pacienti
schopni zdolat a bolesti kterou hlasili. V sekunddrnich hodnotach se zlepsili
sledovani pacienti také, az na rychlost chiize, kde byl mezi skupinami rozdil
statisticky bezvyznamny. Jako velmi pozitivni uvadéli autofi rovnéz fakt, Ze hole byli
schopni sledovani pacienti opustit po tfech tydnech, zatimco kontrolni aZ po osmi

[13].

Pomérné novéjsi studii, kterd probihala na pfelomu roki1 2016 a 2017 ve Spanélské
Valencii, se v tomto pfipadé tcastnili pacienti po TEP kolenniho kloubu. Rozdéleni
byli opét do dvou skupin, pricemz obé byly pozorované po dobu péti dni. Sledovana
skupina podstoupila sérii terapii na korejském pfistroji Morning Walk, ktery patfi do
kategorie end-effectorti. Po posouzeni pooperativniho stavu pacientti byly zvoleny
nasledujici parametry pfistroje jako optimdlni: délka kroku 40 cm, kadence
40 krokd/min., rychlost 0,98 km/h, 100% aktivita pristroje a 100% odlehceni. Pocet
krokt byl stanoven na 200. Stejny pocet podstoupila i skupina kontrolni, v tomto

piipadé za pomoci paru holi, chiizi po rovném povrchu [14].
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Obritzek 1 - Morning Walk (zdroj: kasihkaruniakekalpt.com)

Takto byly terapie vedené tfikrat denné, po dobu péti po sobé jdoucich dni.
Soucasné pacienti podstupovali terapie konvencni fyzioterapii, jejichz soucasti byla
pozitivni termoterapie a pasivni pohyby. Do vysledki bylo zapocitano 9 pacientti ze
sledované skupiny a 5 z kontrolni. Sledovand skupina dosahla znatelné lepSich

vysledki ve svalové sile m. biceps femoris a m. vastus medialis [14].

3.2 Lokomoc¢ni poruchy vlivem vrozenych onemocnéni

Jako zastupce vrozeného onemocnéni projevujici se mimo jiné i lokomocni
poruchou a které mda hojné zastoupeni ve studiich zabyvajicich se robotickou
rehabilitaci je nutné zminit détskou mozkovou obrnu (DMO). Jednad se
o neurologické onemocnéni pocinajici v raném détstvi, které pacienty provazi cely
zivot. DMO je pojem, ktery zahrnuje nékolik neprogresivnich, avSak mnohdy

zavaznych symptomd [15].

Mezi hlavni priciny, které DMO zptsobuji patfi mj. pfedcasny porod, asfyxie
béhem porodu, infekce, nebo problémy s pfijmem potravy [16]. Pacienti s DMO se
vétsinou vyznacuji poruchami chiize, postury, méné vyspélou centralni nervovou
soustavou (CNS), celkovou slabosti, inkoordinaci, ¢i spasmy [17]. Mimo

zhorSenou komunikaci mohou byt pfitomny i problémy s chovanim. [16].

20



Jelikoz zatim neexistuje Zadny 1€k ¢i operace, ktera by dokdzala poskozenou CNS
opravit, spociva lécba prevdzné ve zlepSovani ¢i udrzovani kvality Zivota
a zabranovani dalsim komplikacim. ZlepSovani kvality Zivota a samostatnosti
spociva hlavné v rehabilitaci chtize a stejné jako v predchozich pfipadech se do

popredi dostavaji robotické systémy [16].

Co se tyce rehabilitace DMO, je nejlepsi ji zacit co nejdfive. Védci se napfic
studiemi shoduji na tom, Ze déti na rozdil od dospélych disponuji vétsi
neuroplasticitou a roboticky asistovana fyzioterapie by se u nich mohla tésit mnoha
zlepSeni nejen v oblasti lokomoce [18]. Pro rehabilitaci 1ze napf. vyuzit pediatrickou
verzi Svycarského pfistroje Lokomat, kterou mohou vyuZit déti uz od 4 let (resp. déti,
jejichZ stehenni kost méfi alespon 21 a maximalné 35 cm). Dle vysledki a pribéhu
rehabilitace je mozné stejné jako u klasického modelu pozménit nastaveni pfistroje

[19].

Ve studii z roku 2013 bylo sledovano 52 déti ve véku od 6 do 13 let, pficemz
rozdéleni probéhlo na dvé stejné poloviny. Kontrolni skupina podstoupila
konvenéni fyzioterapii a sledovana skupina dostala nad rdmec terapii na pristroji
Lokomat. Obé skupiny podstoupily 20 terapii, které byly cileny na zlepSeni
motoriky, stability sedu, stoje a pfipravé na chtizi. V obou skupinach bylo sledovano

néekolik faktorti jako napt. délka a Sifka kroku, rychlost, nebo pohyby panve [17].

Na konci tohoto mésic trvajictho vyzkumu dosli autofi k zavéru, ze mezi obéma
skupinami nebyl Zadny signifikantni rozdil ve sledovanych parametrech. Jako jeden
zmoznych dtvodd tohoto vysledku védci uvadeéji samotny princip fungovani
pristroje Lokomat, ktery spociva v pasivnim pohybu dolnich koncetin pacienta.
Studie ukdzaly, ze pro lepsi motorické uceni a jeho uchovani je lepsi, kdyz pacient
vykondva pohyby aktivné sam. Stejné jako v n€kolika vyse zminénych studiich védci

zminuji fakt, Ze se jedna o kompletné novy pfistup v rehabilitaci a bude nutné, aby
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na tuto studii navazaly dalsi, které budou probihat o néco déle a ¢itat vice probandt

[17].

Dal$im z pristrojii, ktery byl pro potencialni robotickou rehabilitaci DMO
zkouman, je Gait Trainer GT 1, ktery se dfive téSil uspéchii v rehabilitaci CMP.
V reakci na tyto pozitivni vysledky a tehdejsi absenci studie kde by byl vyuzit pravé
pro rehabilitaci DMO, byla v roce 2011 vypracovana nova studie, ktera se touto
problematikou zabyvala. Zahrnuto bylo celkem 18 jedincti ve véku od 10 do 18 let,
pricemz nutnosti bylo mj. zvladnout 10 metrovy test chtize (10 minute walk test,

10MWT) s/bez pomiicky a zvladnout sedét bez pomoci [20].

Vyzkum probihal po dobu dvou tydnti, kazdy pracovni den stim, Ze kazda
terapie trvala 40 minut. Ve zkoumané skupiné podstoupili tcastnici ptil hodiny
lokomocni terapie na pfistroji Gait Trainer a ndsledné 10 minut pasivni mobilizace
kloubti pfitomnym fyzioterapeutem. Pokud dany ucastnik zvladl ve stojné fazi
kroku udrZet koleno zamdcené a na konci terapie nepocitoval tnavu, ¢i diskomfort,
dalsi den mu byla pozménéna narocnost a to napt. zvysenim rychlosti, ¢i snizenim
stupné odlehceni. V kontrolni skupiné ticastnici podstoupili stejné mnoZzstvi terapii,
které obsahovaly pasivni mobilizace kloubd, protahovani svali obou dolnich

koncetin a zaroven sérii cvikil posilovacich, nebo balan¢nich [20].

Vstupni a vystupni hodnoty byly méfeny pomoci:

e 10metrového testu chiize;

e 6minutového testu chtize;

o WeeFIM skdly pro déti s DMO, ktera zkouma schopnost sebeobsluhy,
mobility a kognice;

e 3D analyzy chiize za pomoci 6 infracervenych kamer;

o statistické analyzy.
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I pfes pomérné kratky pribéh studie autori zjistili v zavéru vyznamny rozdil mezi
skupinou sledovanou a kontrolni. Ucastnici, jenz podstoupili terapii na p¥istroji Gait
Trainer se na rozdil od kontrolni skupiny zlepsili v obou testech chiize a zlepsil se

také jejich pohyb v kycelnich kloubech ve vSech fazich kroku [20].

Jako velmi pozitivni vysledek povaZovali autori také fakt, Ze i po mésici, kdy
probéhlo dalsi pfeméfeni, tak déti nevykazovali Zddné zhorSeni, naopak zde byl
i trend dalSiho pokracujictho zlepseni do budoucna. Po neformalnim rozhovoru
s rodici danych tcastniki to bylo pfisouzeno mj. faktu, Ze po tréninku na pfistroji
déti vidéli své kladné vysledky a byly nadale motivované chiizi trénovat i béhem

svych dennich aktivit [20].

23



3.3 Roboticke pristroje pro lokomocni rehabilitaci

Obecné lze Tict, Ze robotické piistroje nejen pro lokomocni terapii byly vytvoreny
za ucelem ndhrady stereotypni a fyzicky namdhavé konvencni terapie, pficemz
v poslednich nékolika letech zaZily dynamicky rozvoj [2]. Velkym pfinosem
robotické rehabilitace je fakt, Ze terapie mohou byt vZzdy presné cilené na danou
oblast, jsou konzistentni, a Ze robotické pristroje dokdZou sami zaznamendvat
zpétnou vazbu z priibéhu terapie. Jako minus se uvadi vysoka potizovaci cena
anarocnost implementace na daném pracovisti [21]. Robotické systémy v rehabilitaci

se daji kategorizovat nasledovné, podle [22]:

Tabulka 1 — Rozdéleni pristrojit pro robotickou rehabilitaci (zdroj: wwuw.iisart.org)

Mechanicke konstrukce e exoskeletony

e end-efektory

Segmentdlni zaméteni e horni koncetiny

e dolni koncetiny

Uroveti podpory pohybu e pasivni pohyb

e aktivni asistovany pohyb

e aktivni pohyb
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Exoskeleton

Zatizeni vybavena touto mechanickou konstrukci disponuji robotickymi
ortézami, které se pfipevnuji ke koncetinam ze zevni strany [22]. Dle typu terapie
mohou ortézy bud samostatné vykondvat pasivni pohyby, nebo mtize byt pro
provedeni pohybu vyZzadovana interakce pacienta [2]. Mohou byt vyuzivany jak
samostatné, tak v kombinaci s chodicim pasem, zadvésnymi systémy pro pacientovo
odlehceni, nebo komplementdrnimi prostfedky jako je elektrickd stimulace c¢i
virtudlni realita (VR) [22]. V rdmci rehabilitace chtize sem fadime napf. pfistroje

Lokomat, ReoAmbulator, LOPES, Anklebot, ALEX, nebo ICRO [2].

/ |
(> L=

Obrizek 2 - Exoskeleton pro HK Obrdzek 3 - Exoskeleton pro DKK
(zdroj: wwuw.iisart.org) (zdroj: www.iisart.org)

Tabulka 2 - Vijhody a nevyhody exoskeletonii (zdroj: wwuw.iisart.org)

Vyhody Nevyhody

Pohyby jsou predem jasné urcené | Exoskeleton musi byt upevnén presné

a cilené vici osam téla

Pohyby jsou fyziologické Narocnost na individualni nastaveni

Pfesna data o pozici kloubti a sile, | MoZné individudlni anatomické obtiZe

kterou dokazi vyvinout
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End-effector

Princip mechanické struktury spociva v jediném bodé, kterym je pfistroj ke

koncetiné v distalni ¢asti fixovan. Vyhodou je pomérné snadna manipulace

a uzivani, nebot neni nutné nastavovat pfesné pozice ortéz viici kolennim a kycelnim

kloubtim. Absence téchto ortéz vSak muze byt brana i jako nevyhoda u pacientii

s téz8imi poruchami lokomoce, kdy miiZe byt vyZadovana asistence terapeuta [23].

Radime sem napt. piistroje GT, G-EO System, nebo Lokohelp [2].

Obrizek 4 — End-Effector pro HK
(zdroj: www.iisart.org)

r-- — A% —

Obrizek 5 — End-Effector pro DKK
(zdroj: www.iisart.org)

Tabulka 3 - Vijhody a nevyhody end-effectorii (zdroj: wwuw.iisart.org)

Vyhody

Nevyhody

Jednoducha konstrukce a ovladani

Mensi moznost kontroly provedeného

pohybu

Snadné individualni nastaveni

Mensi mnozstvi dat o vyvinuté sile a

pozici kloubti

MozZné poranéni kloubu nepfirozenym

pohybem
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Vramci robotické rehabilitace hornich koncetin rozdé€lujeme pfistroje na
unilateralni a bilateralni, pficemz také kategorizujeme lokalizaci, napt. na loketni

kloub, ¢lanky prstii apod. RovnéZz sledujeme pocet stupriti volnosti [22].

Pfistroje slouzici pro lokomocni rehabilitaci miizeme rozdélit nasledovné:

e Treadmill: Terapie na chodicim pasu, moznost odlehceni (angl. body-
weight support), casto kombinovano s exoskeletem ¢i VR.

o Foot-plates: Terapie na zafizeni typu end-effector, které disponuje
deskami, na které se umisti chodidla pacienta. Desky poté simuluji riizné
chtizové vzorce. Je zde také moznost odleh¢eni a VR.

e Overground: Pfistroj poskytujici odlehéeni se pohybuje s pacientem,
vyzaduje vSak volni svalovou aktivitu.

e Active orthoses: Zarizeni spadajici do exoskeletontl, vyuzivaji se nejen
v ramci terapie na chodicim pasu. Kontroluji pozici kloubti dolni koncetiny

a kompenzuji jejich oslabeni [22].
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3.4 Vybrané robotické pristroje

3.4.1 Body weight support treademill therapy

Antigravitacni trenazér AlterG

AlterG je pomérné novym pristrojem v rehabilitaci, ktery bude rovnéz vyuzit
v praktické casti této prace. Mimo rehabilitaci napt. nasledktt CMP najde uplatnéni
i u pacienti po rtznych ortopedickych operacich, u déti s détskou mozkovou
obrnou, nebo i v pfipadé vrcholovych sportovch [24]. AlterG funguje na principu
uzavieného vaku, ktery obklopuje pacientovi dolni koncetiny do vysky pasu, ve
kterém je béhem terapie dosaZeno pfetlaku. Aby doslo k dokonalému uzavieni
komory, md na sob€ pacient po dobu trvani terapie oblecené specialni vzduchotésné
Sortky, které se pripnou k horni ¢asti vaku. Pfistroj poté provede kalibraci, kdy se
prizptisobi danému jedinci, ktery si poté miize zvolit napf. stupenl odlehéeni (az na
80 % ptivodni télesné vahy), rychlost chtize, nebo naklon pasu, ktery se nachdzi na
spodni ¢asti piistroje [25], [26]. V porovnani s konven¢ni fyzioterapii napfic studiemi
a diagnézami dosahuje velmi pozitivnich vysledkti a t€si se tak i velké spokojenosti

ze stran pacientti samotnych [7].

Obrizek 6 — AlterG Via 400, pohled zezadu (zdroj: wuwrw.alterg.com)
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Lokomat

Byl vyvinuty na pielomu tisicileti ve Svycarském Curychu. Jeho vznik mél
podpofit zefektivnéni terapie pacientli na jiz existujicim pohyblivém pasu
a zaroven sniZit zatéZ na terapeuty, ktefi by museli jinak pasivni pohyby za pacienty

vykondvat vlastnorucné [27].

Lokomat se sklada z pevné konstrukce exoskletonového typu, pohyblivého pasu,
ramene, které tvofi zavéSeny systém pacienta v popruzich a pohyblivych ortéz, které
se k pacientovym dolnim koncetindm pred terapii pripevni [6]. Dadle mtze byt
pristroj vybaven také obrazovkou, ktera se nachazi v irovni o¢i pacienta, kde mtize
sledovat pribéh terapie (tzv. biofeedback) pfipadné virtudlni prostiedi pro vétsi
zainteresovanost do terapie [27]. Maximalni rychlost pasu a zaroven tedy chiize
samotné ¢ini 0,9 m/s (3,24 km/h). Cely pfistroj disponuje skalou moZnosti nastaveni

tak, aby dokazal obslouzit co nejvice individudlnich pacientti [6].

Obrizek 7 — Lokomat Pro (zdroj: Hocoma, Switzerland; www.hocoma.com)
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ReoAmbulator

Tento pristroj funguje na stejném principu jako Lokomat, avsak na rozdil od néj
nedisponuje schopnosti dynamicky ménit odlehceni pacienta v priibéhu terapie
v zavislosti na napéti a poloze zavésného lana. Pohyblivé ortézy, pas, ¢i obrazovka

jako v pripadé Lokomatu pritomny jsou [2].

Obrizek 8 - ReoAmbulator (zdroj: www.motorica.cont)

3.4.2 Zarizeni typu foot-plates

Gait Trainer GT I

Némecky Gait Trainer GT I (GT), ptivodné ve studiich vyuzivany pro pacienty po
CMP, se vrehabilitaci chize té8il pomérné velké uspésnosti [20].
K signifikantnimu zlepSeni doslo nejen v rychlosti chtize, nebo vydrzi, ale i v délce
kroku, nebo kadenci [2]. GT disponuje zdvésnym systémem, ve kterém je pacient
zajistén. Jedna se o zafizeni typu end-effector, pohybu je tedy dosaZeno pomoci dvou
pohyblivych desek nachazejicich se pod kazdym chodidlem, které podobné jako

pedaly u bicyklu simuluji stojnou a Svihovou fazi v pomeéru 3:2 [20].
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Po vice jak 20 letech byla pfedstavena nova verze tohoto pristroje s oznacenim
GT II. Mimo moderné¢jsi design je chod pristroje tissi, konstrukce robustnéjsi a pfibyla

dotykova obrazovka pro ovladani [28].

Obrizek 9 - Gait Trainer GT 11 (zdroj: www.reha-stim.com)

3.4.3 Zarizeni typu overground

Pacient se v ramci terapie za pomoci tohoto zafizeni pohybuje po pfedem urcené
trase, na které ho systém pro odlehceni nasleduje. Kvtili nepfitomnosti exoskeletonu

musi mit pacient alespon ¢astecné zachovalou schopnost lokomoce [22].

ZeroG

Zatizeni pro rehabilitaci lokomoce ZeroG pochazejici z USA se sklada z kolejnice
piipevnéné ke stropu mistnosti a systému pro odlehceni, ktery se po ni pohybuje.
Soucasné je schopno predikovat pacientiv zameér pro vykonani pohybu véetné jeho
sméru, nebo potencidlni pad [29]. I pfes to ze ZeroG nebylo vyvinuto pro zadnou
specifickou diagnozu [30], vyuziti naslo v ramci nékolika studii, které zahrnovaly

napf. pacienty se spinalnim poranénim, nebo prodélanou CMP [20].
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Obrizek 10 Lokomocni terapie na ZeroG
(zdroj: wwuw.aretechllc.con)

Powered exosceletons

Do této kategorie se fadi opét vySe zminéné exoskeletony. U téchto bionickych
nositelnych oblekti vSak neni nutna fixace na pohyblivy pas, ¢ zavésny systém
a mimo samotnou chtizi v prostoru pacient procvicuje i tfeba stabilitu [2]. Tento typ
exoskeletonu byl vyvinut pfedevsim pro rehabilitaci chiize u pacientti se spindlnim

poranénim [6].

ReWalk

Jako priklad mtze slouZit napt. pristroj ReWalk. Cely systém se sklada z kostry
pristroje samotného a paru pohyblivych kycelnich a kolennich kloubti pohanénych
drobnymi motory, které jsou napajené baterii. Dale je pfitomna fada senzort
a vypocetni kontrolni zafizeni, které je ulozeno v batohu, ktery pacient sim nese na
zadech béhem pouzivani exoskeletonu. Systém se tedy obejde bez pfipojeni

k elektrické siti, ¢i nutnosti byt upevnén pomoci popruhti k zavésnému systému [31].
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Ovladani probiha pomoci drobnych pohybt trupu, které snima malé zafizeni
podobajici se hodinkdm, jez ma pacient pfipevnéné na zapésti. Zarizeni operuje ve
tfech programech, a to: chtize, sed a stoj. Pfi zvoleni programu chiize je nutné, aby
pacient vyvinul snahu o krok naklonénim trupu téla, coz bude zaznamenano
senzory a nasledné pomoci softwaru a motorti prevedeno v lokomoci samotnou.
Jako u vysSe zminénych trenaZerti, je mozné exoskeleton nastavit tak, aby vyhovoval
individudlné kazdému jedinci, at uZ pomoci nastaveni optimalni flexe v kotniku za
pomoci rizného stupné utaZeni pritomného Sroubu, ¢ vypocteni optimalnich
parametri chtize pomoci specialniho softwaru. Pokud pacient pohyb v trupu
neovladd, je mozné senzory kompletné obejit a jednotlivé kroky spustit jen pomoci

zafizeni na zapésti [31].

Pro obsluhu pfistroje je nutné, aby mél pacient zachovalou plnou funkcénost
v obou hornich koncetindch, zaroven v zafizeni také nedosahne takovych rychlosti
hlavni vyhodou fakt, Ze se pacient mtiZe dostat na dfive nepfistupnd mista, zatimco

udrZuje vzpfimenou polohu [31].

Obrizek 11 - ReWalk (zdroj: www.rewalk.com)
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3.4.4 Zarizeni typu active orthoses
Anklebot

Anklebot byl vyvinuty mezi lety 2003 — 2004 na americkém MIT [32]. Jak nazev
napovida, tento pristroj je zaméfen na hlezenni kloub, jakoZto kriticky dtileZitou
soucast rovnovahy a lokomoce. Vyuziti najde napf. u pacienttt po CMP, jejiZ soucasti
byva i paréza n. peroneus. Anklebot se pfipne pomoci popruhti pod kolennim
kloubem na postizenou koncetinu. Pacient je béhem terapie usazeny a snaZzi se
vyvolat dorsalni flexi, kterou poté ovlada interaktivni hru na displeji pred sebou.
Diky pacientové aktivnimu zapojeni a nenucené repetitivnosti dosahuje pomérné

slibnych vyslekt [33].

3.5 Komplementarni technologie lokomoc¢ni terapie

3.5.1 Virtualni realita

Roboticka rehabilitace chtize, napt. u pacienti po CMP, dokdze zlepsit mnoho
faktora jako je rychlost a symetrie, nebo muze sniZit jeji rtiznorodé motorické
nedostatky. Aby byla vSak tispésnd, je nutné tréninky podstupovat pravidelné a za
velkého mnoZstvi opakovani, coz miiZe vést k rozptyleni béhem terapii, nebo ztraté
motivace [2]. Pravé zde prichazi ke slovu VR, kterd ma potencidl v kombinaci
s robotickou rehabilitaci toto mitigovat. Nejbéznéji je mozné rozdélit VR nasledovné

[34].

Pohlcujici virtudlni realita (immersive virtual reality): Jak ndzev napovida,
zafizeni ma navodit pacientovi pocit kompletniho pohlceni do virtualniho prostiedi.
Toho se docili pomoci tzv. headsetu, ktery si pacient béhem terapie nasadi na hlavu
a na malou obrazovku v trovni jeho oéi mu je ono virtudlni prostfedi z pohledu

prvni osoby promitnuto. Spravneé interpretovaného pohybu avatara (postavy) ve VR,
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napr. u systému HTC Vive, je docileno sadou senzort, které se pfipinaji k chodidliim

pacienta [34].

I ptes pozitiva, které pohlcujici VR pfinasi, je nutné upozornit na nékteré zapory,
mezi které patii bolesti hlavy, zavraté a emeze. Toto mtzZe byt mj. zpiisobeno
nedostate¢nym vypocetnim vykonem pocitace na kterém je dana VR spusténa.
Nasledkem mohou byt zhorSené a opozdéné vizualni efekty, které napt. simuluji
pohyb jiz stojicimu pacientovi, coz vede k vyslani smiSenych zprav do mozku,
vyvolavajic kinetdézu [35] (angl. cybersickeness, dano predevsim nizkym poctem
snimkti za sekundu [36]). Dals$i nevyhodou, kterou studie zminovaly je vysoka
pofizovaci cena [35], coZ vSak soucasné dobé jiz nemusi byt pravda, nebot trend

naznacuje Ze ceny klesaji a do budoucna i nadale budou [37].

Caste¢né pohlcujici virtualni realita (semi immersive virtual reality): zde je
vysvétleni ponékud jednodussi. Do této kategorie spada napt. obrazovka, umisténa
pred chodicim pasem. Tato technologie je také finanéné dostupnéjsi, napt. pomoci
vyuziti komeréné dostupnych hernich konzoli a tpravou her pro lepsi zapojeni

pacienta [34].

3.5.2 Funk¢éni elektricka stimulace

Vyuziti funkéni elektrickd stimulace najde napf. u pacienttt se zhorSenou
dorziflexi v hlezennim kloubu (angl. foto drop syndrome). Pfesné koordinovany
elektricky impuls dokdZe vyvolat svalové kontrakce, které ndsledek tohoto
symptomu snizi. Vyuziti najde u bionickych oblekti a pozitivni vysledky prezentuje

i v rdmci terapie na chodicim pasu [38].
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4 METODIKA

V poslednich nékolika letech vzniklo mnoho studii, které se zabyvaly rehabilitaci
chiize za pomoci robotickych systémti. Velmi se vsak liSily v nastavenych
parametrech, at se jedna jiz o délku kazdé terapie, jejich mnozstvi nebo cas vénovany

celému vyzkumu [17].

Specidlni ¢ast této bakalafské prace spocivala v rehabilitaci pacienta po
traumatickém poskozeni mozku. Terapie probihaly v laboratofi robotické
rehabilitace umisténé na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi (FBMI) CVUT,

pricemz lokomocni trénink absolvoval pacient na antigravitaénim trenazéru AlterG.

4.1 Vstupni vySetfeni

4.1.1 Anamnéza

Anamnézou se rozumi vSechny informace o zdravotnim stavu pacienta od
narozeni az do jejtho odbéru. Lékaf ¢i jiny zdravotnicky pracovnik ji mize ziskat bud

piimou, nebo nepiimou cestou [39].

Primd anamnéza — Ziskava se od pacienta samotného, nejlépe jeho vlastnimi slovy

a v takovém poradji, v jakém se problémy manifestovaly.

Neprima anamnéza — Ziskava se od pribuznych, ¢ijinych pfitomnych osob u jejiho

odbéru. Je taktéz vyuzivana u déti a osob ve vazném stavu nebo bezvédomi [39].

Pfi odbéru anamnézy je nutné dbat diiraz na pokldddni nestrannych otézek,
pokud by vSak mél pacient problém s vyjadfenim se, je mozné ho obezfetné navést.
VySettujici se musi vyvarovat spéchu, nervozité, vnimat verbalni i nonverbalni
komunikaci a soucasné brat v potaz mozné banalizovani pfiznakli pacientem.
Do anamnézy fadime mj. rodinnou, osobni, alergologickou, pracovni, u zen

gynekologickou a primarné nynéjsi onemocnéni [39].
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4.1.2 VySetfeni stoje

Mimo aspekci, 1ze kvalitu stoje pacienta vySetfit nékolika dalSimi zptisoby. Velmi
prostym a citlivym testem, poprvé popsanym jiz v 19. stoleti je Rombergtiv test [40].
Béhem let prosel nékolika modifikacemi, pro tcely této prace bude vyuZita

interpretace dle Opavského, ktery ho ve svych skriptech d€li na 3 ¢asti [41].

e Romberg I : stoj s chodidly v tirovni ramen;
e Romberg II : stoj spojny;

® Romberg III : stoj spojny se zavienyma ocima.

Titubace a pochybnosti béhem stoje poukazuji na patologii, nejcastéji poruchu
aferentace. Pfi absenci, ¢i oslabeni hry prstii mizeme predpokladat radikularni
symptomatologii S1. Rombergtiv stoj 1ze nadale upravovat napf. pro citelnéjsi
vySetfeni poruch rovnovahy, kdy pfi testu Romberg II. obménime umisténi chodidel
do stoje tandemového [42]. Mezi dalsi modifikace patfi jemné postréeni do pacienta
béhem vykonavani zkousky, ¢i zména materidlu podloZzky na které stoji [41].

VySetfeni stoje na jedné noze, provadime pomoci Trendelenburgova zkousky [42].

4.1.3 Bergova balan¢ni skala

Bergova balancni skala (BBS), navrzena roku 1989, byla ptivodné urcena pro
evaluaci rovnovahy u seniorti, avSak své uplatnéni nasla také v oblasti predikce

padh. Méfeni je provadéno pomoci nasledujicich 14 akoli:

e Stojze sedy;

e stoj bez opory;

e sed bez opory;

o sed ze stoje;

e presuny;

e stoj se zavienyma oc¢ima;
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e stoj spojny;

e natazeni se HK dopfedu;

e zvednuti pfedmétu ze zemég;
e otoceni hlavou vzad;

e otoceni se 0 360°;

e polozZeni chodila na schod;

¢ stojnajedné noze;

e stoj tandemovy.

Hodnoceni probiha za pomoci bodové Skaly se stupnici 0 — 4, pficemz 0 znamena
Ze pacient neni schopen dany kol splnit a 4 body poukazuji na bezproblémové

splnéni [43]. Soucet téchto bodti poté slouzi k vyhodnoceni rizika padu [44].

Tabulka 4 - Bodové ohodnocent Bergovy balancni skdly (zdroj: Laratta a spol.)

0-20 bodtu Vysoké riziko padu
21-40 bodu Stredni riziko padt
41-56 bodu Nizké riziko pada

4.1.4 Baropodometrie

Baropodometrické vysetteni je vhodnym dopliikem ke konvenénim testtim, jehoz
vysledkem jsou kvantitativni data ukazujici distribuci zatizeni na chodidlech
pacienta [45]. Sbér dat v ramci této bakalarské prace probéhl za pomoci softwaru
a plosiny od italské firmy Sensor Medica. Samotné méfeni je neinvazivni a mtize byt

provedeno jak ve statické, tak dynamické formeé.
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Obrdzek 12 - Plosina Sensor Medica (zdroj: www.sensormedica.com)

4.1.5 Vysetfeni chize

Chiize je zakladni kondiéni, aerobni, naprosto pfirozenou pohybovou aktivitou
pro nase télo [46], béhem které se mohou manifestovat rtiznorodé defekty
pohybového, ¢i nervového systému. Nejsnaze 1ze chiizi vySettit aspekci — analyzou

jednotlivych krokovych fazi [39], nicméné existuje i fada dalsich moznych vysetfeni.

Aspekce

Pro spravné vyhodnoceni aspekce je nutna znalost jednotlivych krokovych fazi
a kineziologie segmentti téla které se o ni staraji. Béhem vysetfeni je vhodné, aby byl
pacient bos a ve spodnim pradle. Aspekci provadime postupné zezadu, zeptedu,
zboku a vzdy zdola nahoru. Zaméfujeme se na doslap a odvijeni chodidla, symetrii,
délku a $itku kroku, nebo kvalitu pohybt v kolennim a kycéelnim kloubu. Dale
klademe dtiraz na pohyby v panvi, kompenzacni mechanismy v oblasti trupu, nebo
zapojeni bfisnich svalii. Stejné jako v pripadé stoje lze vySetfeni chiize nékolika
zptsoby modifikovat, opét napf. zménou povrchu, sifky baze, ¢i vyfazenim zraku
pacienta [42]. Unterbergerova zkouska je specialnim dophitkovym vySetfenim

u podezteni na periferni vestibularni poruchu [41].
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Timed up and go

Jednim z dalSich snadno proveditelnych testti, pro zhodnoceni funkcni mobility
je timed up and go test (TUG). Pfed jeho realizaci je nutné pripravit zidli a vytycit
misto vzdalené 3 metry. Samotny test spociva ve zvednuti se ze zminéné Zidle, chiize
k vyznacenému mistu, navrdceni zpét a usazeni se. Zhodnoceni spociva v méfeni
casu, ktery tato tloha pacientovi zabere, pricemz se vyuzivaji pfipadné lokomocni

pomticky [47].

Sesti minutovy test chiize

Jeden z testti, ktery byl doporuéen pro zhodnoceni chiize nejen u pacient se
spindlnim poranénim je 6MWT. Jak ndzev napovida, test spocivd v meéfeni
vzdalenosti, kterou zvladne jedinec absolvovat za 6 minut. Mnoho studii, které tento
test vyuzily, se vSak odliSovalo v podobé trasy, na které test probihal, nékteré tyto

informace ani nezminily [48].

Pro tcely této prace bylo vyuzito rovné chodby na FBMI méfici 40 metrti s jednim

pripadnym bodem pro otoceni o 180°.

4.1.6 Funkc¢ni kategorie chtize

Prvni zminka o tomto hodnoceni chtize (angl. Functional Ambulation Category,
FAC) pochazi z roku 1984, kde ho v Massachusettské vSeobecné nemocnici navrhl
Holden a spol. [49]. Existuje nékolik variant, drobné se liSicich v interpretaci Sesti
kategorii, ze kterych se hodnoceni skladd, avsak zaklad ztstava stejny [50]. Nize

prilozena tabulka ukazuje interpretaci autortt Merholz a spol. [51].
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Tabulka 5 — Funkcni kategorie chiize (zdroj: Merholz a spol.)

0 Pacient neni schopen samostatné chiize, ¢i vyZaduje pomoc dvou osob

1 Pacient vyZaduje neustaly manudlni kontakt, jak pro udrzeni

rovnovahy, tak koordinace

2 Pacient vyZaduje alespori lehky, nebo prerusovany kontakt

3 Pacient zvlada samostatnou chiizi po rovném povrchu bez fyzického

kontaktu, avSak vyzaduje vizudlni a verbalni dohled

4 Pacient zvlada samostatnou chiizi po rovném povrchu, avsak vyzaduje

pomoc pfi chiizi do schodti, pfi stoupani a nerovnych povrsich

5 Pacient zvlada samostatnou chtizi kdekoli, véetneé schodu

4.2 Nastaveni terapii

Terapie probihaly vzdy odpoledne, ve stejnou dobu (+/- 30 minut), trvaly kolem
45 minut a pacient na né dochdzel alespori dvakrat tydné. Pfistroj samotny
nedisponuje exoskeletonem pro horni, ani dolni koncetiny, chiizi vykonava pacient
na pohyblivém pasu samostatné (pod dohledem terapeuta). Vyhodou pfistroje je
jeho velmi snadné nastaveni individudlnim potfebam pacienta. Lze fici, Ze je nutné

myslet jen na dva parametry:

e Velikost Sortek, které musi pacientovi pfilnout k dolnim koncetinam tak,
aby tésnily a dokdzaly udrzet pretlak ve vaku,

e vySka nastaveni casti konstrukce pristroje (vyrobcem oznacovano jako
kokpit), kde se nachazi otvor ve vaku, pro zachovani volnosti pohybu za
soucasné optimalni podpory pacienta béhem chiize v zavislosti na jeho

schopnostech.
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Pri zapnuti pfistroje musi byt kokpit zajistén ve vysoké pozici, nebot béhem
prvnich 30 sekund se provadi automaticka interni kalibrace a pfipadny dotek vaku,
¢i jiného pfedmétu by mohl zapfricinit nepfesnost dat béhem terapie. Poté je mozné

kokpit snizit na nejnizsi iroven a pfipravit pacienta na terapii [52].

Pfistroj AlterG rovnéz disponuje obrazovkou v tirovni oci pacienta, ktera slouzi
primarné k jeho ovladani. Pomoci dotykového displeje 1ze zvolit procento odlehcenti,
nebo stupen rychlosti a ndklonu pasu. Jsou zde také intuitivné interpretovana data
napf. o délce kroku, nebo dobé a procentu zatizeni jednotlivého chodidla
(oznacovano jako biologickd zpétna vazba, nebo biofeedback). Déle disponuje
pristroj webkamerou, ktera je umisténa v dolni ¢asti pfistroje uvnitf vaku, diky které

miiZe pacient v realném case sledovat svou chiizi.

Béhem terapie pfistroj vSechna tato data schranuje a po ukonceni je mozné jejich
presunuti na USB disk, nebo zasldni na email. Soubor ve formatu PDF poté obsahuje
data v ¢itelné a jednoduché podobé, zanesend do tabulek a graft. Pristroj bohuZel
nedisponuje moznosti vytvoreni individualniho profilu pacienta, je tedy nutné timto

zptsobem data ukladat ihned po ukonceni kazdé terapie, jinak dojde k jejich ztraté.
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5 SPECIALNI CAST

Vramci specidlni ¢asti je popsana pacientova kazuistika, vstupni vySetfeni

a priibéh jednotlivych terapii.

5.1 Vstupni vySetfeni

5.1.1 Anamnéza

Odbér anamnézy probihal pfimo od pacienta samotného, ¢ast informaci doplnila

matka a detaily byly ziskany z propoustécich zprav z FN Kralovské Vinohrady

a neurologického oddéleni Medicentrum Beroun.

Pacient

OA

Inicialy: H. Z.

Pohlavi: M

Rok narozeni: 1986

matka chronicky VAS, otec a bratr zdrav

stp. bilaterdlni fraktute zapésti v détstvi

stp. polytraumatu (5/2005)

stp. tézkém kontuzné hemoragickém poskozeni CNS
mnohacetné fraktury oblicejového skeletu

porucha vizu, anizokorie levého oka

stp. subarachnoidalnim krvaceni, dekompresivni kraniotomii

stp. kompresivni fraktufe obratlového téla L5
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AA

FA

PA

- stp. fraktufe os sacrum
- stp. OS distalni metaepifyzy radia vrutem, stp. fraktufe diafyzy radia
- stp. OS proximalniho humeru nitrodfenovym vrutem I. dx.
- stp. OS olekranon ulnae dvéma vruty a cerklazni klickou I. dx.
- zevni komorova drenaz (3/2006)
nasledkem zminénych poranéni stravil pacient 14 mésicti v kdmatu na JIP
- Tfecovy projev nyni pomalejsi, informacéni hodnota sdéleni v poradku
- obtiZe s porozuménim komplexné€jSim vétam
- ¢tend ovlivnéno zrakovou poruchou
stp. recidivujicich infekcich mocovych cest
stp. opakovanych febrilitdch nejasné etiologie
stp. pankrapalni resekéni artrodezi dle Stanley (7/2008)
stp. purulentni meningitis
stp. padu s nasledkem kontuze Th a Lp (10/2016)
syndrom spankové apnoe — vyuziti systtmu CPAP (Continuous positive
airway pressure)

stp. epiparoxysmu typu grand mal (1éto/2018), nasazena antiepileptika

roztoci, pyl, prach

Tezeo 40 (tlak), 1x denné

Epiletam 750 (antiepileptikum), 2x denné

pacient nepracuje — plny invalidni dtichod
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SA

e Zije s matkou a otcem v rodinném domé

e domacnost uzpiisobena bezbariérovému pohybu véetné dynamického
stavéciho stolu, polohovaci postele a toaletniho kfesla

e od 11/2017 svépravny

e od 2017 vyuziva pro pohyb mechanicky vozik ovladany pakou pomoci LHK

Abusus

e alkohol, koufeni a dalsi ndvykové latky neguje

NO

pretrvavajici centralni spastickd tetraparéza s dx. dominanci

Dg G931 — anoxické poskozeni mozku nezaraditelné jinam

ojedinéle bolesti zad

5.1.2 VysSetfeni stoje

Po odbéru anamnézy nasledovalo vySetfeni stability stoje, které probihalo za
pomoci Rombergovy zkousky. Pacient byl bos a stdl na pevné podlozce. V rdmci
viech stupni zkousky vyzadoval neustalou oporu o ¢tyfbodovou hiil a mirné jisténi

od pfitomné matky.

Pacient zvladl absolvovat vSechny stupné, nicméné nejvétsi titubace a primarné
obavy z padu byly zfetelné u III. stupné. Rovnéz pacient nebyl schopen plné extenze
v kolennich kloubech a musel byt nékolikrat vyzvan o pIné napfimeni trupu. Dalsi
nedostatky byly také v $ifi baze, kdy pacient nebyl schopen stoje na sifi ramen. Stoje

na jedné noze nebyl pacient schopen bezpecné a bez vétsi pomoci dosdhnout.
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5.1.3 Bergova balanc¢ni skala

Vysetfeni pomoci BBS probihalo rovnéz na FBMI, otdzka na pfesuny byla

konzultovana s matkou diky zkuSenostem z domaciho prostfedi.

Tabulka 6 — Vstupni hodnoty Bergovy balancni skaly (vlastni zdroj)

) pacient se postavi, vyZzaduje vSak 1
Stoj ze sedu ,
podporu hole a druhé osoby
bez opory vydrzi pacient velmi ,
Stoj bez opory kratce, nedokaze uzamknout kolenni
klouby
Sed bez opory pacient vy,dri‘l’ s,edét kratce 2
s prohnutymi zady dozadu
Sed ze stoje pacient useda opét s prohnutim zad 1
dozadu, bez snahy o zpomaleni
Presuny pro presuny vyzaduje asistenci 1
druhé osoby a vétsinou i hole
) ., v neuzamkne kolenni klouby, 1
Stoj se zavienyma o¢ima oo ) ]
vyzaduje asistenci druhé osoby a
Stoj spojny znacné titubace 1
. . je schopen provést jen do horizontaly 1
Natazeni se HK dopredu
levou HK
Zvednuti pfedmétu ze zemé ne;ni schopen provést, nejen z rizika 0
padu
Ototeni hlavou vzad schopen provést na ob¢ strany, ne 2
vSak v pIném rozsahu
. provede velmi pomalu, za asistence 1
Otoceni se o0 360° ,
druhé osoby a hole
Polozeni chodila na schod provede obéma DKK za asistence 1
Stoj na jedné noze neni schopen provést 0
Stoj tandemovy neni schopen provést 0
Celkem 12
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Vysoké riziko padty, které je zfejmé nejen z pohledu na anamnézu, potvrdil i test

pomoci BBS.

5.1.4 Baropodometrie

Statické vysetfeni probihalo naboso, ve stoje a po dobu méfeni s co nejmensi
mirou jisténi. Pacient byl pozadan, aby si takto stoupl na stfed plosiny, ktera byla

poloZena tésné pred jeho mechanicky vozik.

Obrizek 13 - Statické baropodometrické vstupni vysetieni (vlastni zdroj)

Ziskana data poukazuji na posunuti téZisté pacienta doleva a dopfedu (bod C).
RovnéZ rozloZeni zatiZeni mezi levou a pravou DK vykazuje vyrazné pretiZeni vlevo
(74 % celkové hmotnosti). Celkova plocha chodidel je taktéz rozdilna, s pfevahou
vlevo (116 cm?, vpravo 53 cm?). Procentudlni hodnota zatiZeni mezi pfedni a zadni

c¢asti chodidel vykazuje ztetelné pretizeni prednich casti.
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Tabulka 7 - Data vstupni baropodometrie (vlastni zdroj)

LDK PDK

plocha v cm? 72 50
Predni cast chodidla zatez v % 44 25

zatez P/Av % 60 98

plocha v cm? 44 3
Zadni ¢ast chodidla zatéz v % 30 1

zatez P/Av % 40 2

plocha v cm? 116 53
Celkem

zatéz v % 74 26

5.1.5 VysSetfeni chiize

Testovani chiize probihalo v rdmci prvni terapie, na rovném a pevném povrchu

za pomoci pacientovi matky a ¢tyfbodové hole.

Aspekce

Aspekci byla chiize sledovdna v ramci testt TUG a 6MWT. Spasticita PDK
ovliviiovala prevazné Svihovou fazi a spravné odvijeni chodidla od podlahy. Pacient
se vyrazné naklan€l k levé strané, na které se pfidrzoval hole a znatelné bylo taktéz
neuplné propnuti kolennich kloubu béhem stojné faze. Baze byla izka do té miry,

kdy si pacient zakopaval Spickou PDK o patu LDK béhem Svihové faze.

Timed up and go

Pro zvednuti z mechanického voziku a po celou dobu chtize vyzadoval asistenci
matky a ctyfbodové hole. Cely test od zvednuti po usazeni dokoncil pacient za
1 minutu a 21 sekund. Nejvice problému predstavovalo samotné zvednuti se do

vertikdly, kdy pacient vyzadoval znacnou asistenci a opétovné usazeni, které bylo

Vv /s
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Sesti minutovy test chiize

6MWT nasledoval testu TUG po prestavce, béhem které mél pacient cas si
odpocinout a napojit se. Drahu, kterou byl pacient schopen absolvovat cinila

38 metru.

5.1.6 Funk¢ni kategorie chtize

Pacient neni schopen samostatné a bezpecné lokomoce. Za pomoci druhé osoby
a ¢tyfbodové hole zvladne ujit kratsi vzdalenost. Pro pfesuny vozik-stoj, auto-vozik,
postel-vozik apod. vyZaduje rovnéZz asistenci. Vramci FAC spada tedy do

1. kategorie.

5.2 Priubéhy terapii

Jednotlivé terapie probihaly od zacatku ledna do konce dubna, dvakrat tydné
snékolikatydennim pferusenim z davodu zdravotnich obtiZi zptsobenych
onemocnénim Covid-19. Béhem prvniho a posledniho setkani byla odebrdna

anamnesticka data a soucasné probéhlo vstupni a vystupni vySetfeni.
1. Terapie:

Na prvni terapii dorazil pacient v doprovodu své matky na mechanickém voziku
ovladaném pakou na levé strané. Byl v dobrém rozpolozeni, neuvadél zadné bolesti,
ani tnavu ze cviceni, které absolvoval dopoledne ve stacionafi kam pravidelné

dochézi.

Nejprve probéhlo vzdjemné sezndmeni, pfedstaveni vize pribéhu terapii a dale
vytyceni cili kterych by chtél dosdhnout. Po téchto ttvodnich ndlezitostech probéhlo
vstupni vySetfeni, s vétsinou testti byl pacient jizZ obezndmen. Nejprve byla odebrana

anamnéza, pficemz na kladené otazky primarné odpovidal pacient sam a nékteré
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podrobnosti doplnila pfitomnd pacientova matka. Testy chtize absolvoval pacient

s4bodovou podptirnou holi a asistenci matky, ktera ho pridrzovala v podpazi PHK.

Nasledné byl pacient seznamen s pristrojem AlterG, soucasné uvedl dfivejsi
zkuSenosti s terapiemi na ReoAmbulatoru. Rozdily mezi zminénymi pfistroji mu
byly vysvétleny a zminil, Ze se na nadchdzejici terapie t&si, zaroven projevil zdjem

zacit prvni tvodni terapii v AlterG ihned, ¢emuz bylo vyhovéno.

Za pomoci vedouciho bakalarské prace, ktery tomuto tvodnimu setkani ptihliZel,
byla pacientovi vybrdna spravna velikost Sortek. Pro snazsi oblékani byly zvoleny
Sortky specifické pritomnosti suchych zipti v oblasti pfedni strany stehen, primarné

urcenych pro chtizi pozpatku.

Samotné premisténi z mechanického voziku do AlterG predstavovalo drobny
problém z divodu konstrukce pristroje. Aby se dostal do otvoru ve vaku, kde je
mozné Sortky spravné pripnout a zahdjit terapii, musel provést sérii nékolika
obtiznéjSich krokd, to vak s dopomoci uspésné zvladl. V nékterych rehabilitacnich
zafizeni maji jiz s touto problematikou zkusenosti a vyuzivaji specidlni zveddk, ktery

velice usnadni pacientovi piistup do pfistroje.

Pro zacatek bylo stanoveno zatiZeni na 30 % télesné hmotnosti. Priimérna rychlost
pasu, kterd byla pro pacienta pohodlna a identicka po vétsinu priabéhu terapie, ¢inila
0,4 km/h. Unavu zadal pacient udévat kolem 14. minuty, p¥i¢emz v piistroji setrval
celkem 17. minut, aby absolvoval alespori 110 metrd - «cil, ktery si

v prubéhu terapie stanovil.

Pfi opousténi pristroje byla rovnéz nutna asistence, nyni i z divodu tnavy. Po
usazeni zpét do mechanického voziku byl spolec¢né s pacientem zhodnocen priibéh

terapie a stanoven nasledujici termin. Rovnéz bylo pacientovi doporuceno mit
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béhem dne umistény overball mezi koleny s nadéji ovlivnéni jeho chiize o velmi tizké

bazi, kdy si pravym chodidlem béhem Svihové faze zakopaval o to levé.

2. Terapie

Na terapii dorazil pacient opét v doprovodu matky a dobre naladény. Pfi dotazani
na subjektivni pocity po pfichodu domt tentyz vecer po predchozi terapii udaval
vétsi inavu, nez bylo zvykem, coz potvrdila i jeho matka, nicméné se na nadchazejici

terapii tesil.

ZatiZzeni bylo diky predchozi kladné zkuSenosti nastaveno opét na 30 %
pacientovy ptvodni vahy. Rychlost pdsu byla zvySovdna az na pramérnych
0,5 km/h, pficemz timto tempem usel pacient celkem 250 metrti za 31 minut, coz bylo
znatelné zlepSeni oproti prvni terapii. Je nutné brat vSak v potaz pacientovu tinavu,
nebot prvni terapie v AlterG probéhla po vstupnim vySetfeni, které zahrnovalo

i testy chtize bez odlehceni pfistroje — tedy v plném zatiZeni.

3. Terapie

Béhem tivodniho rozhovoru zminila matka opét tinavu a lehkou bolest DKK po
posledni terapii, coz pacient zpocatku negoval, ale nakonec potvrdil. Zaroven uvedli,
Ze dany den miize byt vykon o néco sniZeny, z dtvodu probéhlého nacviku chtize

totéz dopoledne ve stacionafi.

Stupen zatiZeni byl bez védomi pacienta nastaven na 35 %, pficemzZ tento fakt si
uvédomil aZ kdyZ ho zpozoroval na obrazovce v priibéhu terapie. Diky dfivéjsimu
zvySeni rychlosti na primérnych 0,5 km/h uSel nyni za 33,3 minuty rovnych

300 metru.
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Ze zacatku terapie byla viditelné znat spasticita PDK a neuspokojivé odvijeni
pravého chodidla, kdy pacient opét Spickou pfi kazdém kroku zavazel o pas,
pfi¢emzZ tstni vyzvani s instrukcemi, jak tento jev zlepsit ndpomocné nebylo. Bylo
tedy vyuZito dalsi funkce AlterG, a to zvySeni naklonu pasu (v tomto pripadé na
5 %), coZ nepiimo pfimélo pacienta udélat krok s vétSim naslapem. V tomto rezimu
setrval pacient celkem 10 minut a po navraceni do vodorovné pozice kontakt Spicky
s pasem béhem kroku vymizel. Stale byl vsak viditelny doslap na Spicku a témer

nulovy kontakt paty na PDK s pasem béhem stojné faze.

4. Terapie

Na spolecné 4. setkani priSel pacient ve velmi dobrém rozpoloZeni, na terapii se
tésil. Za cil si zvolil pokofeni vykonu z posledni terapie a zaroven jsme se spolecné

shodli, Ze se budeme vénovat i snaze o zlepseni kroku PDK.

ZatiZeni bylo ponechéano na 35 %, pricemz rychlost byla postupné zvySovana na
0,7 km/h. Zahy vSak bylo nutné rychlost snizit na 0,6 km/h, nebot pacient udaval tuto
rychlost za pfili§ vysokou. Soucasné byla objektivné pozorovatelna dyskoordinace
obou DKK - pas byl rychlejsi nez pacienttiv krok. Rychlost 0,6 km/h byla ponechana
az do konce 36 minut dlouhé terapie, kterd byla z divodu tinavy pferusena na 350

metrech.

Co se tyce odvijeni Spicky, z pocatku terapie dochazelo opét k jejimu kontaktu
s pasem béhem Svihové faze. Diky moznosti sledovani zivého video-pohledu
vlastnich DKK na monitoru umisténého v pacientové drovni oci a verbalnim
vyzvanim ku spravné alteraci lokomoéniho rytmu, doslo po zbytek terapie v tomto

ohledu ke zlepSeni.

Z dtivodu predchozich zkuSenosti s opousténim pristroje AlterG po terapii se

dostavil k jejimu konci vypomoci pacientiv otec. Zminil pacientovo nadseni pro
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terapie a zaroven drobné zlepSeni v lokomoci a pfesunech z mechanického voziku,

které provadél v domacim zazemi.
5. Terapie

Tuto terapii jsme se rozhodli primarné vénovat ndacviku spravného,
rovnomérného zatizeni chodidel béhem pacientovy lokomoce. Diky dattim, které
pristroj dokaze zivé interpretovat na obrazovce i vlastni aspekci bylo jasné zretelné

pretézovani chodidla PDK i pomérné delsi krok vykonany touto koncetinou.

Weight Bearing % Weight Bearing %
@? 39 R 61 @§L52R48

o

Step Length Step Length

() L 22 R 31 M) L 30 R 26

| /Z//\ \ cm om " /I\‘ cm em

/// \\\\ ) / \\
C i \} \ Stance Time . \> ‘.5 Stance Time
\J > \J
L 1683 r 2376 L 2265 r 1925
ms ms ms ms
Obrizek 14 - Lokomoce pred korekci (vlastni zdroj) Obrizek 15 - Lokomoce po korekci (vlastni zdroj)

Pacient sledoval informace, které mu pfistroj zobrazoval a zatéZovani si po
uvodnim vysvétleni jejich vyznamu korigoval sam, bez nésledné verbalni pomoci.
Diky tomuto okamzitému biofeedbacku byly zmény pozorovatelné po nékolika
malo minutach. Hodnoty zatiZzeni se v téchto rovindch drzely po cely zbytek
32,5 minut dlouhé terapie, pii které pacient usel celkem 410 metrti priimérnou

rychlosti 0,7 km/h.
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6. — 8.Terapie

Néplii téchto terapii se od predchozich priliS neliSila. Diiraz byl kladen na
rovnomerné zatéZovani chodidel béhem chtize a spravné odvijeni Spicky PDK od
pasu. Béhem 7. terapie zminila matka pozitivni zpétnou vazbu od pacientovy
tyzioterapeutky, se kterou podstupuje samostatné cviceni pravidelng, témét kazdou
sobotu v domdcim prostfedi. Zminila sniZenou spasticitu DKK, ale i pozvolnéji se

manifestujici pacientovu tmavu.

Unava piichazela pozdéji i béhem chtize v piistroji AlterG, kdy se absolvovana
vzdalenost zvySovala s kazdou nasledujici terapii az na 500 metrti. Doba stravena
Vv pfistroji se pohybovala mezi 35 a 38 minutami, pfi¢emzZ rychlost pasu nepresahla

0,8 km/h.
9. Terapie

Z davodu zdravotnich komplikaci tykajicich se onemocnéni Covid-19, se tato
terapie konala s vice jak mésicnim odstupem. Béhem tohoto obdobi byl pacient
pfevazné na lazku, neschopen absolvovat domadci terapie, ani se vénovat
samostatnému cviceni. Po pfichodu byl vSak ve velmi dobré naladé, pusobil

motivované pro pokracovani ve spolecnych terapiich, coz zdhy i sdm potvrdil.

S ohledem na zminénou odmlku a pretrvavajici pacientovu tinavu byla tato
terapie vedena poklidné. I pfes lehce nepfiznivé podminky zvladl pacient béhem
26,5 minuty urazit 300 metrti a to rychlosti, ktera v maximu ¢inila 0,7 km/h. ZatiZeni
bylo nastaveno na 35 %, tedy troven, kterou pacient udaval jako komfortni.
Z pocatku se projevilo opét neuspokojivé odvijeni Spicky, kdy si o ni pacient castecné
i zakopaval. To bylo za pomoci biofeedbacku a verbalniho kontaktu béhem terapie

odstranéno.
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10. — 11. Terapie

Zaméfteni téchto terapii bylo opét cileno na rovnomeérnost zatizeni chodidel
béhem chitize. Pfi nastaveni 40% zatiZeni se ukazalo, Ze lepSich vysledkt dosahuje
pacient s rychleji se pohybujicim pasem. Nasledujici obrdzek zobrazuje priameérné

zatizeni a délku kroku pfi rychlosti 0,4 km/h.

Session Time Avg Speed Weight Bearing %
05:26 0.4 kpn L 43 R 57

Duration Bodyweight %
Step Length
02:06 40
M L 33 g 43
‘f //\\\ cm cm
/./,
Cadence g’// \\\\\ Stance Time
\J LN
50 L 1751 r 2082
steps/min ms ms

Obrdzek 16 - Zatizeni chodidel a délka kroku pti 0,4 km/h (vlastni zdroj)
Po zvyseni rychlosti na 0,6 km/h, které nasledovalo nékolika verbalnim korekcim,
byly hodnoty nasledujici. Ke zlepSeni doslo nejen ve zminéném zatiZeni, které bylo
nyni téméf rovhomeérné, nybrz i primeérné délce kroku, ktera byla v tomto pripadé

identicka.

Session Time Avg Speed Weight Bearing %
19:42 0.6 kph L 49 R 51
Duration Bodyweight %

Step Length
02:58 40
L 47 r 47
cm cm
Cadence & Stance Time
53 L 1773 r 1734
steps/min ms ms

Obrizek 17 - ZatiZent chodidel a délka kroku p#i 0,6 km/h (vlastni zdroj)
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Pacient rovnéz nebyl upozornén, v jakém bodé¢ terapie tento sbér dat probihal.
Takovychto podobnych vysledki dosahoval pacient i pfed prerusenim terapii
v rychlostech pohybujicich se mezi 0,6 — 0,8 km/h.

Béhem 11. terapie byly rovnéz konzultovany poznatky pacientovy
tyzioterapeutky. ZlepSeni zpozorovala v pacientové PDK, kterou dokazal v ramci
cvicebni jednotky vice zatizit, 1épe zapojit do chtizového cyklu a kvalitn€ji zamknout
kolenni kloub. Béhem cvicebnich jednotek byla viditelna také mensi tinava, snizena

spasticita DKK a zfeteln&jsi aktivni zapojeni svalstva DKK.

Terapie 12. - 14.

V ramci téchto terapii jsme pokracovali ve snizovani odlehéeni poskytovaného
pristrojem, a to az na 55 % ptvodni télesné hmotnosti. Pacient subjektivni rozdil
v narocnosti chiize v niz§im odlehéeni negoval, rozdil pocitil az v rozmezi 55-60 %.
Soucasné byl kladen diiraz na jeho vzprimené postaveni béhem chtize a opét spravné
rozloZeni vahy, které bylo po dobu terapii t¢éméf rovnomeérné s nepatrnou pievahou

vpravo.

Terapie 15. - 18.

Jiz na zacatku kazdé z téchto terapii byla pozorovatelna absence kontaktu Spicky
PDK s pasem, a to i v niz8ich rychlostech. Stale vSak vazl plny doslap na patu, kdy
byl chvilemi jeji kontakt s pasem nulovy, pfiéemz verbalni korekce se zdaly byt

neucinnymi.

Teorie pro odstranéni, nebo alesport minimalizaci tohoto faktu byla takova, Ze pii
vyssim ndklonu pasu, bude muset pacient vyvinout vétsi snahu jak pro zvednuti
chodidla, tak pro doslap na patu samotny. Jako vhodné se zdalo vyuzit ndklonu

5 -7 %, nebot pravé po nékolika minutach stravenych pfi tomto naklonu a rychlosti
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6 —7 km/h byl doslap na patu PDK po navraceni pasu do horizontalni pozice znatelné

lepsi.

Pro nacvik extenc¢ni slozky chtize byla cast téchto terapii také vénovana chiizi
pozpatku, coz pacient udaval, Ze v rdmci trénink{i mimo pas neovlada. Oproti svému
o¢ekavani byl schopen dosahnout konstantni rychlosti 0,2 km/h, nutno dodat
Souravymi kroky a souhybem celé pravé poloviny trupu. Chtize doptedu, ktera vzdy
nasledovala byla plynula a viditelné zlepSeni bylo i v dopadu PDK, které se zdalo

byt kontrolovanéjsi.

Celkova vzdalenost, kterou byl pacient schopen ujit byla mensi nez predchozi
terapie, coz je pochopitelné. Subjektivné znatelnéjsi tinavu vSak pacient neudaval.
Celkova vzdalenost, kterou absolvoval se pohybovala v rozmezi 250 a 300 metrd,

pricemz zatiZzeni bylo nastaveno na 40 % pro chtizi pozpatku a 50 % dopfedu.

Terapie 19.

Primarné byla tato terapie vénovana vystupnimu vysetfeni, pfi¢emz nad rdmec
absolvoval pacient posledni nacvik chtize v pfistroji AlterG trvajici 23,5 minut, kdy

byl schopen ujit rovnych 300 metrti v 50% odlehceni.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vyhodnoceni terapii

Spolecnych terapii se uskutecnilo celkem 19, s nucenym pferusenim, které bylo
zptisobeno onemocnénim pacienta koronavirem. Pacient k terapiim pfistupoval
svédomité a s kazdou dalsi se snazil posouvat své hranice. Prvotni seznameni

s ptistrojem bylo bezproblémové a pacient si chiizi v ném velmi rychle osvojil.

Na niZe pfiloZzeném grafu je Zlutou barvou vyznacdena vzdalenost, kterou pacient
absolvoval za celou dobu stravenou danou terapii v AlterG (vztaZeno k pravé ose,
hodnoty metrech). Celkova primérnd rychlost je vyznacena zelené (vztazeno k levé
ose, hodnoty v km/h) a procento zatiZeni je vyznaceno modre (vztaZeno k levé ose,
1 =100 %). Pocatecni nastaveni zatizeni na 30 % se zdalo byt adekvatnim. Prvnich
nékolik terapii jsme zvySovali rychlost pasu dle subjektivnich pocitt pacienta, ktery
se na vyssi rychlosti velmi rychle adaptoval. Spolecné se zvysujici rychlosti bylo
rovnéZ mirné zvysovano zatizeni, pficemz rozmezi 30 a 40 % se zdalo byt bez

negativniho efektu na zdolanou vzdalenost.

Hodnoceni priibéhu terapit
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Obrazek 18 - Hodnocent pritbéhu terapii (vlastni zdroj)
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Zietelny zlom nastal po zminéném nepldnovaném preruseni. I presto ze pacient
neudaval vyznamnéjsi subjektivni obtiZe, tinava se dostavila rychleji nez pfi
predeslych terapiich. Postupem casu se zdalo, Ze negativni dopady onemocnéni
i pferuseni samotného vymizely. Kolisani ve zdolané vzdalenosti je ziejmé také od

terapie ¢. 11, kdy jsme se vénovali vice modifikacim chtize za vyuziti ndklonu pasu,

Vv /s

V rdmci vyhodnoceni optimalniho nastaveni pfistroje pro zminéného pacienta, se
zdat byt idealnim 50% zatiZeni v kombinaci s rychlosti 0,7 km/h a prvnimi n€kolika
minutami strdvenymi chiizi ve stoupani. S témito parametry byla chtize pacienta
v piistroji AlterG nejkvalitnéjsi, dokazal lépe odvijet PDK od pasu, rozloZeni vahy

bylo symetrické a prodlouzila se i délka kroku.

6.2 Porovnani se vstupnimi daty

Vysledna data byla sbirdna na posledni terapii stejnym zptisobem a ve stejnou
denni dobu jako pfi prvni a porovndna budou v nasledujicich odstavcich. AZ na

prodélané onemocnéni Covid-19 ziistala anamnéza beze zmény.

6.2.1 Vysetfeni stoje

Pacient si je ve stoji jist€jsi, vydrzi stat déle a znatelné€ 1épe drzi napiimenou
posturu, pfiéemz nevyzaduje asistenci druhé osoby, jen se lehce pfidrzuje hole.
Mirné titubace pfi testovani pomoci Rombergova testu jsou, nicméné strach z padu

je podstatné mensi.

59



6.2.2 Bergova balanc¢ni skala

Tabulka 8 - Vystupni data Bergovy balancni skdly (vlastni zdroj)

Stoj ze sedu Schopen se postavit s lehkou 1 3
oporou o htll, bez asistence druhé

Stoj bez opory Pacient zvladne stat déle a 1épe 1 2
uzamknout kolenni klouby

Sed bez opory Vétsi stabilita béhem sedu 2 3

Sed ze stoje Znatelngjsi kontrola, mirnd pomoc | 1 2
pridrZenim se o hil

Piesuny NevyZaduje asistenci druhé 1 2
osoby, mirna pomoc o htil

Stoj se zavfenyma oc¢ima Mirné titubace, zpocatku s 1 2
dopomoci

Stoj spojny Mirné titubace, ale stabilnéjsi, 1 2
kolenni klouby lépe uzamdcené

Natazeni se HK dopredu LHK Iépe natazen3, jak do dalky, 1 2
tak nad horizontalu

Zvednuti predmétu ze | Ze sedu schopen zvednout 0 1

— pfedmét pomoci LHK

Otoceni hlavou vzad V sedé schopen otocit hlavu na 2 3
obé strany ve fyziologickém

Otoceni se o 360° Bez nutné asistence druhé osoby, 1 2
za pomoci hole

PoloZeni chodila na schod | Bez dopomoci schopen polozit 1 2
obé DKK mirnym svihem

Stoj na jedné noze Schopen udrZet neékolik sekund 0 1
stoj na LDK s mirnou oporou o

Stoj tandemovy Schopen s PDK vepredu 0 1

CELKEM 12 28

Vysledny zisk 28 bodti posunuje pacienta z kategorie s vysokym rizikem padii do

té se stfednim. Poukazuje to na mensi nutnost asistence jak béhem stoje, sedu, nebo
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presunti, ale napf. i v rdmci ADL. Nicméné riziko padu stale pretrvava a jista mira
obezfetnosti, ale i pfipadného jisténi je na misté.
6.2.3 Baropodometrie

Stejné jako v ramci tivodniho sbéru dat byl pacient vyzvan, aby si bos stoupl na

stfed plosiny a ve stoji setrval, mezitim co budou data pfistrojem zaznamenavana.

Obrizek 19 - Porovndni vstupniho a vystupniho baropodometrického vysetient (vlastni zdroj)

VVev

Data z vystupni statické analyzy poukazuji na posunuti tézisté téla (bod C) na
stfed sagitalni roviny, avSak stale ziistava lehce vpfedu. Bod nejvyssiho tlaku (M) je
v predni casti pravého chodidla a odpovidd nyni normé. RozloZeni zatiZeni mezi
levou a pravou nohou vykazuje lehce vétsi zatizeni vpravo (53% celkové hmotnosti).
Pii vystupnim vySetfeni byl zjistén rovnéz rozdil v celkové plose chodidel, kdy nyni

vétsi je na strané PDK.
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Tabulka 9 - Data vyjstupni baropodometrie (vlastni zdroj)

LDK LDK PDK PDK
pred po pred po
o plocha v cm? 72 66 50 80
Predni cast .
i zatéz v % 44 29 25 37
chodidla .
zatéz P/A v % 60 61 98 69
., plocha v cm? 44 41 3 43
Zadni cast -
) zatéz v % 30 18 1 16
chodidla .
zatéz P/A v % 40 39 2 31
plocha v cm? 116 107 53 123
Celkem .
zatéz v % 74 47 26 53

6.2.4 Vysetfeni chiize

Aspekce

Pfi testech TUG a 6MWT se pacient pohyboval sam, za pomoci ¢tyibodové hole.

Byl schopen plné extenze v kolennim kloubu, baze byla Sirsi a kroky se celkové
prodlouzily. Kontakt Spicky PDK s patou LDK i zemi rovnéz vymizel. Dokdzal

udrzet napfimeny trup a lépe fixoval zrak do dalky.

Timed up and go

Pro zvednuti z mechanického voziku, které bylo na rozdil od pfedeslého

vstupniho rychlejsi a jistéjsi, jiz pacient nevyzadoval asistenci, vystacil si sam se

zminénou ¢tyfbodovou holi. Rychleji také cely test dokondil, tentokrat za 59 sekund,

tedy o 22 sekund dfive.
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Sesti minutovy test chiize

Razantni zlepSeni bylo patrné také ve vzdalenosti, kterou byl pacient schopen
absolvovat v rdmci 6(MWT. Z ptivodnich 38 metrt se vzdalenost prodlouZila na 72

metra.

6.2.5 Funk¢ni kategorie chtize

Pacient si je nyni jistéjsi, pro chtizi mu vystaci ¢tytbodova hiil, manudlni kontakt
nevyzaduje, ale je vhodné, aby byla pro pfipad padu na blizku druha osoba. V rdmci
funké¢nich kategorii chiize spada nyni do 2. kategorie.
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7 DISKUZE

Pristrojt1 pro robotickou rehabilitaci je mnoho, kazdy rok vznikaji nové, nebo jsou
vylepSovany ty staré, jiz zavedené. Uplatnéni naleznou jak v rehabilitaci chiize, stoje,
rovnovahy, tak napf. i v ovlivnéni jemné motoriky. Pfinaseji fadu pozitiv, mezi které
patfi sniZeni narokt na terapeuta, moznost snadného a presného opakovani tikonti,
a i zvySeni zajmu pacienta pro terapii. Mezi hlavni zadpory muZe stale patfit vysoka
pofizovaci cena, kterd ma za nasledek nedostupnost téchto pristroji na pracovistich,
¢imZ se nedostane na vSechny pacienty, ktefi by z téchto terapii méli prospéch. Tém
se tak nasledné nemusi dostat takové péce, ktera by byla potfebnd pro patficnou
upravu dané poruchy. S nartstajicim poctem variaci pfistrojii a novych modelt na
trhu vSak pfichazi ke slovu i levnéjsi varianty a pozornosti se dostava
i oblasti telerehabilitace, kdy je dana technologie vyuzivdna v domacim prostredi

pacienta a zhodnoceni vysledkt terapeutem probiha dalkoveé.

V soucasné dobé se studie zabyvajici se robotickou rehabilitaci vénuji v oblasti
neurologickych poruch primarné CMP. Oblast traumatickych poranéni michy je
zminovana ¢im dal castéji, v souvislosti s vyvojem bionickych nositelnych obleki,
které mohou byt pravé v pfipadé misniho preruseni jedinou nadéji pro samostatnou
chiizi v prostoru — tato technologie je vsak stale ve fazi vyvoje pro plnohodnotné
vyuziti. Oblast bionickych oblekt1 je dozajista nezanedbatelnou kapitolou, které by
se mohla vénovat samostatnd bakaldiska prace. Zminek v soucasné literature
o rehabilitaci pfimo traumatickych traztt mozku za pomoci treadmill gait therapy
nebo piistrojii typu end-effector, je velmi malo a pfevazné se jedna o kazuistické

studie.

Nejvice traumatickych trazi mozku je stejné jako v pripadé pacienta, ktery byl
soucasti této bakaldrské prace, zptisobeno dopravnimi nehodami. Mezi mladou ¢asti
populace jsou primarni pri¢inou sportovni urazy, pficemz u geriatrickych pacientt
se jedna o pady z vysky [53].
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Tato bakalarska prace si kladla primarné za cil dokdzat pozitivni vliv roboticky
asistované lokomoc¢ni terapie v pfipadé zminéného pacienta na kvalitu jeho chtize,
rovnovahy a dalSich dil¢ich, méfitelnych hodnot. Znacna ¢ast probéhlych studii se
napftic diagnézami a vyuzitymi pristroji v zdsadé shoduje, Ze pro nejlepsi efekt terapii
a nasledné pozitivni vysledky, je vhodné, aby terapie probihaly co nejcastéji a pokud
mozno byly kombinovany s konvencni fyzioterapii. Z casovych diivodii obou stran
terapie probihaly dvakrat tydné, pficemz pacient soucasné navstévoval denni

staciondr a absolvoval fyzioterapeutickeé jednotky v domdacim prostredi.

Terapie probihaly na pfistroji AlterG, ktery byl umistén v bezbariérovych
prostorach laboratote robotické rehabilitace na FBMI CVUT. S pfistrojem jsem se
poprvé setkal na fakulté v ramci jeho foceni pro casopis Prazska technika, kdy mi byl
kratce predstaven. S jeho samostatnou obsluhou a vyuzitim v ramci individudlnich
rehabilita¢nich jednotek jsem zapocal az v rdmci této prace. Obsluha pfistroje je velmi
intuitivni, pfizplisobeni pacientovi vétsinou snadné a rychlé (bude rozvedeno niZe).
Pozitiva déle spatfuji v pfitomnosti dotykové obrazovky v tirovni oci pacienta, ktera
je schopna zivé interpretovat data o pravé probihajici terapii jako je délka kroku, nebo
rozlozeni vahy a zaroven poskytnout video pfimo z vaku snimajici pacientovi DKK.
Na zminéné obrazovce rovnéz probiha nastavovani hodnot odlehceni, naklonu pasu
v jednotkach procent a rychlosti. Stejné jako fada jinych pfistroji umoziuje AlterG
zaznamenat vSechna tato data z priibéhu terapie a nasledné je ulozit na USB disk,

nebo zaslat na email.

S timto se poji jeden ze zapord, ktery v pristroji vidim. Na rozdil napt. od pfistroje
ReoAmbulator nedisponuje AlterG moznosti vytvorfeni individudlniho profilu
pacienta, pod ktery by bylo mozné data ukladat a ndsledné zpétné zobrazit —je nutné
je ihned po skonceni terapie presunout na USB disk, jinak budou s ukoncenim

terapie smazana. Jako dalsi nevyhodu, alespon v pfipadé pacienta H. Z., spatfuji

vvvvvv
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pristroje samotného (cca 20 cm), tak i ¢ast konstrukce kokpitu. Diky umisténi pevné
podloZky jako mezistupné mezi zemi a pristrojem a s dopomoci dvou osob, kdy mu
jedna dopomahala se spravnym umisténim chodidla a druhd pfidrZovanim za PHK
byl vsak schopen tuto pfekazku prekonat a absolvovat terapii. Na nékterych
pracovistich je tento problém feSen pomoci zvedaku, ktery pacienta umisti pfimo do
otvoru ve vaku. Novéjsi varianta pfistroje pro snadnéjsi nastup rovnéz disponuje

nizsi nastupni hranou.

V samotnych terapiich jsem mimo vyse zminéné zadné negativum nespatfoval,
pacient byl vzdy v dobrém rozpoloZeni a terapii se pokazdé ucastnil surcitym
zapalem. V rdmci komunikace byl znat jeji leh¢i deficit, co se porozuméni sloZitéj$im
vétnym strukturdm tyce, to bylo vSak lehce prekonatelné. Sezndmeni s pfistrojem
probéhlo rovnéZz bezproblémové a velmi rychle, kdy jiz béhem prvni terapie byl
pacient schopen ujit 110 metr(i. Béhem této tivodni terapie bylo znatelné zkraceni
adduktorti pacientovych DKK, kdy si Spickou PDK zakopaval o patu LDK béhem
$vihové faze, a to jak pfi chlizi v pfistroji s odlehcenim, tak i chizi po rovném
povrchu mimo néj. Baze chiize byla rovnéz velmi tizkd. Doporuceni umistit si ve
volnych chvilich mezi kolenni klouby overball a béhem individudlnich cviceni se vice
zaméfit na protahovani zminénych svali se zdalo byt adekvatnim. Jako feSeni
odstranéni zakopavani Spicky PDK o samotny pas se zdalo byt jako vhodné zvysit
na nékolik minut jeho naklon, kdy pacient musel vice zapojovat svaly predni strany
stehna PDK. Stejného efektu zpocatku bylo dosahnuto rovnéz zvysenim rychlosti,
kdy mozné vysvétleni spociva v kratSim case straveném v mezisvihové fazi, a tedy
krat$i nutnosti zminéné svaly zapojit. V nizSich rychlostech tento nedostatek vSak

stale pretrvaval.

Zvyseni naklonu pasu se zdalo mit pozitivni pfinos rovnéz pri snaze o zkvalitnéni
doslapu, kdy pacient nebyl prakticky nebyl schopen kontaktu paty PDK s pasem. Pti

zvyseni ndklonu béhem prvnich nékolika minut terapie musel pacient vynalozit vice
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usili praveé pri zatiZzeni paty PDK. Zpocatku byl viditelny znacny souhyb trupu, kdy
se pacient vyrazné vychyloval na pravou stranu, aby zminéného efektu dosahl. Po
korekcich byl schopen se navratit do napfimené polohy, pfi¢emZ kontakt paty se

o zlepsil. Prakticky plny kontakt byl zfejmy po navraceni pasu do vodorovné pozice.

Vysledky bakalarské prace naznacuji mozny pozitivni vliv u pacienta H. Z.
V rdmci vystupniho vysetfeni bylo objektivné prokazano zlepSeni stability a vydrze.
Pacient se v testovani pomoci BBS presunul do kategorie se sttednim rizikem padd,
baropodometrické vySetfeni poukdzalo na kvalitn€jsi rozloZzeni vahy béhem stoje
a prodlouzila se i vzdalenost kterou byl schopen pacient absolvovat. V6MWT se
absolvovana vzdalenost prodlouzila o 34 metri na 72 metr(i a ¢as ktery pacient

stravil vykonavanim testu TUG se zkratil o 22 sekund na 59 sekund.

Pozitivniho pfinosu robotem asistované lokomocni terapie si mimo pacientovu
matku povsimla i fyzioterapeutka, kterd ho témét pravidelné, kazdy tyden,
poslednich 15 let navstévuije. Jiz po nékolika prvnich spole¢nych terapiich na AlterG
zpozorovala mirné zlepSeni PDK, kdy ji byl pacient béhem nacviku chtize schopen
vice zatiZit a celkové kvalitnéji zapojit do chiizového vzorce. Zaroven uvedla, Ze
pacient zvladl lépe zamykat kolenni kloub PDK a se soucasné viditelné aktivnéjsim
zapojenim béhem terapii se inava dostavila pozdéji, nez bylo zvykem, pficemz

pozorovana byla také nizsi spasticita béhem pasivnich pohybti obou DKK.

V obdobi, kdy probihaly terapie pacient prodélal onemocnéni Covid-19, coz se
podepsalo také na jeho vykonu. Terapie byly preruseny po dobu vice nez jednoho
meésice, pficemz po vétsinu tohoto ¢asu pacient neabsolvoval ani terapie v domacim
prostredi. Pfi navraceni se k terapiim v AlterG se opét projevily nedostatky PDK,
primdrné opét pri odvijeni a doslap chodidla. Postupem casu bylo mozné tyto

nedostatky eliminovat a pacientovu kvalitu chtize nadale zdokonalovat.
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Pacient se vyzkumu v ramci bakalafské prace nepodrobil poprvé, jako proband
plsobil v kazuistické praci pfedchozi akademicky rok (2020/21). Pro jeho rehabilitaci
chtize byl vyuzZito pristroj ReoAmbulator, ktery se vyznacuji mj. pritomnosti
exoskeletonovych ortéz pro DKK. Stejné jako v pfipadé vysledkia této prace se

pacient zlepsil napfic kvalitativnimi a kvantitativnimi ukazateli.

Pri vstupnim vysSetfeni v rdmci této prace, které probéhlo v lednu 2022 byl vSak
zjistén rozdil oproti predchozim vystupnim hodnotam z brezna 2021. Prakticky
stejna ztistala vzdalenost, kterou byl pacient schopen absolvovat, navratila se vSak
potieba asistence druhé osoby béhem chtize a rizné nedostatky v oblasti rovnovahy.
V tomto ¢asovém rozmezi pacient neprodélal Zddné onemocnéni ani tiraz, vyvstava

tedy otazka dlouhodobého efektu lokomocni terapie.

Bohuzel v soucasné literatute, alespon v pfipadé traumatickych drazti mozku,
dlouhodobé pretrvavajici efekty robotem asistované terapie chtize zatim nebyly
dostatecné popsany. V nékterych publikovanych studiich je popsano zhodnoceni
maximdalné po nékolika tydnech od jejich ukonceni, ale stile chybi porovnani
s odstupem v fadu mésicti az rokd. Tato problematika se tedy nabizi jako pole pro

budouci vyzkum.

Jak bylo v diskuzi zminéno vyse, uskutecnéné studie se napfi¢ poruchami chtize
riznych diagnéz shoduji v nékolika bodech. Pro optimalni vysledky je nezi$tné, aby
terapie probihaly spiSe castéji a v mnohem delSim ¢asovém horizontu, nez je par
tydnd. Rovnéz by bylo vhodné, aby do nich bylo zahrnuto vice pacientd, coz
v pripadé traumatickych tirazti mozku plati dvojnasob. Spolu s dal$imi autory vidim
pozitiva nejen v atraktivnosti terapie pro pacienty, ktefi mnohdy podstoupili desitky
az stovky hodin konvenc¢nich terapii. Roboticka rehabilitace pro né predstavuje néco
nového, pfinosného a pri soucasném vyuziti VR mnohdy i velmi zabavného. SniZzena

je rovnéZ zatéz na terapeuty samotné, ktefi mohou v ramci terapie ,jen” davat pozor
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na jeji pribéh a pfipadné korigovat daného pacienta. Pfednosti robotickych pfistroji
je taktéZ schopnost vykonat obrovské mnozstvi pasivnich ¢i aktivné-asistovanych
pohybii za pacienta, pficemZ tento fakt naptiklad diky VR nemusi ani vhimat a mtiZe

brat celou terapii jako hru.

Pokud bych mél shrnout celkovou zkuSenost a poznatky z poslednich mésicti,
hodnotim spolecné terapie jako uspésné a pro muj budouci profesni Zivot velmi
obohacujici. Kladné terapie hodnotil také pacient samotny a jeho nejblizsi okoli
véetné fyzioterapeutky, v jejiz pécijejiz fadu let. Uddval, Ze se na terapie t€sil, v jejich
priabéhu piisobil pozitivné a neustale chtél posouvat své hranice dal. Jak s pacientem,
tak s pfistrojem se mi pracovalo velmi dobfe a jsem rad, Ze jsem moZnost se vice

seznamit s touto, pro meé novou, cestou terapie.
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8 ZAVER
Tato prace byla ¢lenéna do dvou hlavnich ¢asti. V prvni poloviné byl popsan
soucasny stav na poli robotické rehabilitace chiize a ve druha byla popsana

kazuistika pacienta s centralni spastickou tetraparézou, ktery podstoupil sérii terapit

v antigravitacnim trenazéru AlterG.

V metodice byl popsan také zminény pfistroj AlterG a predstaveny kontrolni
testy, které pacient podstoupil. Ve specidlni éasti byly vyliceny jednotlivé terapie

a modifikace nastaveni pfistroje, které byly vyuzity.

Cile vytycené v ivodu prace povazuji za splnéné, pacient se zlepsil jak ve vydrzi
v ramci testti chiize, tak ve statické i dynamické rovnovdze a vyhodnoceno bylo
rovnéZz optimalni nastaveni pristroje, diky kterému k témto vysledkim bylo

dosazeno.

Bylo by vSak vhodné, stejné jako udavaji autofi zahrani¢nich studii, aby vyzkum

probihal déle a na vétsim mnozstvi probandd.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

10MWT — 10metrovy test chiize

6MWT — 6 minute walk test, bminutovy test chiize
AA —alergologicka anamnéza

ADL - activities of daily living

AGT - antigravitacni trenazer, antigravity treadmill
aj. —ajiné

apod. —a podobné

BBS — Bergova balanc¢ni skdla

CMP - cévni mozkova pithoda

CNS - centralni nervova soustava

CVUT - Ceské vysoké uceni technické

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DMO - détska mozkova obrna

dx. — dexter, pravy
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FA — farmakologickd anamnéza

FAC - Functional Ambulation Category, funkéni kategorie chiize

FBMI - Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

FN — fakultni nemocnice

GT — Gait Trainer, obchodni nazev pristroje pro robotickou rehabilitaci

HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny

HPP - Harris hip score, dotaznik pro pacienty po prodélané TEP kycle

JIP —jednotka intenzivni péce

KMP — kompletni misni ptreruseni

KS - kontrolni skupina

LDK - levéa dolni koncetina

LHK - leva horni koncetina

m. — musculus

min. — minuta

NO - nynéjsi onemocnéni

OA - osobni anamnéza
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OS — osteosyntéza

P/A — posterior/anterior

PDK - prava dolni koncetina

PHK — prava horni koncetina

RA —rodinna anamnéza

SA — socidlni anamnéza

spol. — spoluautori

stp. — status post

TEP — totalni endoprotéza

TGT - treadmill grait training, nacvik chiize na chodicim pasu

TUG - Timed up and go

VAS - vertebrogenni algicky syndrom

VCH - vodni chodnik

VR — virtualni realita
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