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ABSTRAKT

Rada odbornikti narézi na problematiku, jak zvysit efektivitu roboticky
asistované rehabilitace pro motorické uceni, z tohoto diivodu se prace zabyva
problematikou facilita¢nich prvka wuZivanych pfi roboticky asistované
rehabilitaci a jejich prehledem v literarni reSersi tuzemské i zahranicni literatury.
Cilem bylo zhodnoceni klinického ovlivnéni zdravotniho stavu, lokomocnich

schopnosti a analyzy pohybu.

V teoretické casti byla kratce popsana roboticky asistovana rehabilitace,
lokomoc¢ni terapie a biomechanika chtize. Nedilnou soucasti je literarni reSerse
jejimz pfedmétem bylo odhalovani metod sbéru dat, vycet facilitacnich
intervencich, které lze vyuzZivat ve fyzioterapii v soucinnosti se zvySenim
klinickych pfinosti lokomoc¢ni terapie za pomoci roboticky asistované

rehabilitace.

Nasledna aplikace do praxe byla popsana v metodice, kde byli rozdéleni
probandi na dvé skupiny. Prvni s vyuzitim facilita¢nich prvki, druhd nikoliv,
za pomoci robotického pfistroje pro lokomocni terapii exoskeletonového typu
ReoAmbulatoru. Intervence probandti probihala po dobu 7 mésict, 2x tydné,

kazdy po 10 terapiich.

Vysledky prokazaly zlepSeni klinickych funkci u probandti vyuzivajicich
facilitacni prvky spolecné s roboticky asistovanou rehabilitaci. Na zakladé
vysledkiibyla provedenakomparace dat se zahrani¢nimi studiemi, vycet limitaci

a porovnani efektu terapie.

Kliéova slova

Roboticky asistovand rehabilitace, facilita¢ni prvky, ReoAmbulator,

lokomoc¢ni terapie, klinicky vyznam.



ABSTRACT

A number of experts have encountered the issue of how to increase the
effctiveness of robotic-assisted rehabilitation for motor learning; for this
reason, this paper addresses the issue of facilitation elements used in
robotic-assisted rehabilitation and their rewiew in a literature search of
domesticand foreign literature. The aim was to evaluate the clinical impact

on health status, locomotor skillsand movement analysis.

In the theoretical part, robotic-assisted rehabilitation, locomotion
therapy and biomechanice of gait were briefly described. An integral part
of the literature search was conducted to uncover methods of data
collection, listing facilitative interventions that can be wused in
physiotherapy in conjunction with increasing the clinical benefits of

robotic-assisted locomotion therapy.

The subsequent application to practive was described in the
methodology, where probands wer divided into two groups. The firstusing
facilitation elements, the second not, using a robotic exoskeleton-type
locomotiontherapy device, the ReoAmbulator. The probands’interventions

took placeover a7-month period, twice a week, with 10 sessions each.

The results showed an improvement in clinical function in probands
using facilitation elements thgether with robot-assisted rehabilitation.
Based on the results, the data were compared with foreign studies,

limitations werelisted and the effectof therapy was compared.

Keywords

Robotic assisted rehabilitation, facilitation elements, ReoAmbulator,

locomotiontherapy, clinical relevance.
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1 UVOD

Roboticky asistovana rehabilitace je novy smér, ktery se v soucasnych letech
stale rozviji. Vysoky pocet pacientli se 1é¢i s poruchou pohybového aparatu,
at uz s vaznym postizenim ¢i lehéim. Rehabilitace za pomoci pfistrojii muze
fyzioterapeutiim ulehcit od fyzicky narocné prace, ale také navysit pocet
opakovani i intervenci, které by diky klasické fyzioterapii za dany cas nikdy
nezvladli. Souc¢asné pomaha podporovat motorickou funkci a obnovit fyzické
schopnosti. Jedna se o specificky smér rehabilitace, ktery mtize pomoci dostat

pacienta dfive do kaZdodennich procesi.

Rozhodlajsem se toto téma zpracovat z diivodu zvyseného z4jmu o roboticky
asistovanou rehabilitaci a roboticky pfistroj ureny pro lokomocni terapii
exoskeletonového typu ReoAmbulator. Casto se na odbornych praxich setkavam
s pristroji uréenymi pro lokomo¢ni terapii. Tento zptisob rehabilitace se mi zdal
velice zajimavy a vzdy jsem si jej chtéla sama v praxi vyzkouset s pacienty.
Roboticka laboratof na FBMI CVUT ndm poskytuje tyto moznosti,
ztohoto diéivodu jsem se pfiklonila k praci zde a nikoli na praxich

v rehabilita¢nim tstavu, kde pracuji spiSe s Lokomatem.

Robotika je velice dobry smér, ktery se bude stale vyvijeta posouvat po fadu
let. Ve spojeni s facilitacnimi prvky, které lze vyuzit u samotné robotické
rehabilitace se mtiZze docilit vyznamné vyssi efektivity terapie a zlepSeni
vysledkti, které pacientovi pomohou pro vylepsSeni kvality zivota. Mize byt

docileno ovlivnéni samotné lokomoce a zlepSeni klinickych funkci.



2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem diplomové praceje odpovédétna vyzkumné otazky formou zpracovani
odbornych studii a vyhodnoceni ziskanych dat v praktické ¢asti v Robotické
laboratofi na FBMI CVUT. Pfedmétem hodnoceni je klinické ovlivnéni
zdravotniho stavu probandd, lokomoc¢nich schopnosti
a analyzy pohybu. Vyzkumné otazky ovéfuji ndzory odborniki, jejichz vysledky
jsou zaznamenany v literarni reSersi. V diskuzi je uvedena komparace analyzy
dat véetné srovnani s vysledky tuzemské i zahrani¢ni literatury pojednavajici
v kapitole  ¢islo 3 Prehled  soucasného  stavu.  Sbér  dat
se odehrava v robotické laboratofi, kam jsou probandi doprovazeni rodinnymi

pfislusniky, ¢i se dostavuji samostatné.

Na zdkladé vysledkti nasbiranych dat v roboticky asistované rehabilitaci
je taktéz cilem ndvrh metodického postupu lécéebné rehabilitace pro pacienty
s télesnym postizenim za pomoci piistroje pro lokomocni terapii
exoskeletonového typu ReoAmbulatoru a docileni nasledného klinického
zlepSeni. DalSim cilem je ovéfit efektivitu metodiky lécebného postupu
lokomocni terapie za pomoci pfistroje ReoAmbulator s vyuzitim facilita¢nich

prvkl pfed samotnou lokomoc¢ni terapii.

Vyzkumné otazky:

1. Jaké mohou byt facilita¢ni prvky vyuzivané v roboticky asistované
rehabilitaci?

2. Jak facilitaéni prvky pfi roboticky asistované rehabilitaci zvysi klinicky
pfinos lokomoc¢ni terapie?

3. O jak veliky podil Ize docilit vlivu normalizace metabolismu a zlepSeni

télesného slozeni?
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Pojem roboticky asistovana rehabilitace

Roboticky asistovana terapie je moderni trend vyuzivajici intenzivni, vysoce
repetitivni, ukolové orientovanou a kvantifikovanou pohybovou terapii,
kterd nachdzi nejvyssi vyuziti v neurorehabilitaci. Poruchy motoriky, stejné
jako citlivosti, jsou ¢astymi symptomy neurologickych onemocnéni. Se ztratou
pohyblivosti pfichazeji i obtize skazdodennimi c¢innostmi, které pacient
popisuji jako nejvice omezujici. Dopad na pacienty je obrovsky a ma negativni
vliv na jejich ucast ve spolecenskych, profesnich a rekreacnich aktivitach.
V soucasné klinické praxi je obnova chiize pomoci robotického zafizeni soucasti
fyzioterapeutického programu v mnoha rehabilitacnich zafizeni. Roboticka
terapie zahrnuje pouZiti pfistroji z robotickych zafizeni exoskeletonového,
nebo endefektorového typu, které pacientovi pomdhaji trénovat motorické
dovednosti provadénim dobfe zaméreného a peclivé fizeného opakujictho

se cviceni. [1, 2]

Populace pacienti s neurologickym postizenim kazdym rokem pifibyva.
Dle studie Wang a kol. je predpokladano, Ze v roce 2030 bude pocet pacientil
po cévni mozkové piithodé pres 70 miliond. Diky starnuti populace
je navySovana poptdvka po rehabilitacnich terapeutech, kterych je vsSak
v soucasné dobé nedostatek. Idedlnim feSenim je vyuZiti roboti pro pomoc
rehabilitacnim odbornikiim pfi zvySovani efektivity a kapacity terapeutickych
sezeni. Tito rehabilitacni roboti mohou provadét terapii zaméfenou na tkoly

pod dohledem lidského terapeuta. [3]

V literdrni reSersi (viz. kapitola ¢. 3.2) byl ¢etné popsan fakt, aby bylo docileno

ucinnosti terapie, musi byt neustdle obménovana, z dtvodu posilovani

1



nervosvalového systému. [4, 5, 6] Trénink je zaméfen na sledovani motorickych

i klinickych funkci a zlepSovani fyzickych dovednosti. [7, 8]

Algoritmy pro rychlé a automatické vyhodnoceni vysledku lécby jsou vysoce
zadouci, protoze jsou diilezité pro sledovani zlepSeni motorickych funkci
pacienta pfi kazdém sezeni, a optimalni nastaveni obtiZnosti terapie na zakladé
pokroku pacienta. [9] Navzdory témto tvaham robotickd feSeni jsou mirné
zasazena omezenymi moznostmi nastaveni, nebo kdyzjsou doddna, je zapottebi
specializovaného fyzioterapeuta, ktery bude sledovat pokrok pacienta,

a odpovidajicim zptisobem upravovat terapii. [10]

Dle Wanga a kol. cilem ndcviku chiize neni ziskat normalni, symetrickou
chtizi, ale vytvorfit nejucinnéjsi zptisob v rdmci omezeni motorického postiZeni.
Nastavitelnost irovné asistence robotického pristroje umoziuje pacientiim fesit
zmény v zavaznosti motorického postizeni. Mnohé z abnormalnich vzorcti chiize

1ze vSak pripsat kompenzacnim pohybtim v reakci na motorické poskozeni. [11]

V robotické rehabilitaci bylo prokazano, ze klicovym ovlivnénim vysledku
rehabilitacni terapie je spravna konfigurace. Aby se zvysilo zapojeni béhem
terapie a zabranilo se demotivaci pacienta, je nezbytné navrhnout rehabilitacni
cviceni tak, aby odpovidala pacientové trovni schopnosti, a terapie nebyla pfilis
jednoducha, ani obtiznd. [12] Studie motorického udeni prokazaly,
Ze pfizpusobeni obtiznosti ukolu pocatecni urovni dovednosti pacienta
a jeho dalsi pfizptisobeni v priibéhu uceni, zvysuje efektivitu uceni. V klinickych
podminkdch je vybér obtiZnosti cviceni a jeji pfizptisobeni v priitbéhu terapie
naronym ukolem, ¢asto ponechanym na zkuSenostech vyskolenych terapeutii

a jejich subjektivni vinimani schopnosti pacienta. [7]

Kromé motivaénich a dobfe fizenych cvi¢eni mohou roboticka zafizeni

poskytovat objektivni a pfesné hodnoceni funkce i postizeni. Nabizeji moznost
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nepfetrzité monitorovat vykon pacienta, odpovidajicim zptisobem pfizptisobit
intenzitu a obtiznost terapie po kazdém sezeni, a to zptisobem, ktery optimalné

nastartuje pacienty v prabéhu terapie. [13, 14, 15]

3.2 LiterarniresSerse

V rdmci analyzy soucasného stavu problematiky byla provedena systematicka
literdrni reSerSe tuzemské a zahranic¢ni literatury. Jejim predmétem bylo
odhalovani metod sbéru dat, vycet facilitaénich intervenci vyuzivanych
ve fyzioterapii ke zvySeni klinickych pfinost lokomocni terapie, soucasné
s vyuzitim roboticky asistované rehabilitace. Nebylo vSak opomenuto zamérfeni

se na kvantitu probandti v rdmci nasledné relevantnosti vyhodnocenych dat.

Vyhledavani relevantnich studii probéhlo v databdzi Narodni lékarské
knihovny v systému Medvik a také prostfednictvim databaze Summon.
Pro adekvatni analyzu i restrikci dat byla diikladné nastavena klicova slova
a vyuzity pouze studie od roku 2013 do soucasnosti. Evaluace tdaja byla

pfehledné zpracovana do systematickych tabulek pro lepsi orientaci.

3.3 Protokol literarnireserse

Pro vyhotoveni literarni reSerSe tuzemské i zahraniéni literatury byla vyuzita

klicovaslova:
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Facilitation
(n=134487)

Methods Elements

(n=23742) @ (n=3771)

Locomotion Therapy Locomotor Therapy
(n=67) (n =40)

Obrdazek 3.1 - Diagram - klicovd slova vyuZita pro vyhotovent literdrni reSerse [zdroj vlastni]

Kvantifikace dat byla vymezena dalSimi kritérii pro selekci informaci
a zvySeni klinického pfinosu lokomocni terapie, jejichz efektivita byla

vyhodnocena na zakladé vysledki ziskanych z pfistrojové analyzy chtize.

- Literatura se zabyvala facilitaénimi prvky vyuZzivanymi v rehabilitaci
- Literatura se zabyvala klinickym efektem u pacientii s vyuzitim robotiky
- Literatura sama o sobé popisovala vycet facilitacnich prvka v rdmci

lokomocni terapie

Pro diplomovou praci byly vybrany facilitaéni prvky vyuZzivané spolu
s roboticky asistovanou rehabilitaci, které 1ze aplikovat v rdmci terapie pacienta.
Odborna literatura pojednava o dalsich moZnostech vyuzivanych v aplikované
fyzikalni terapii (napf. Rebox, Elektrostimulace, Vysokoindukéni magneticka

stimulace Super inductive system, atd). [16] Nesmi byt vSak opomenuty metody
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manudlni terapie, které jsou fyzioterapeuty vyuzivany jiz fadu let,
a také uznavany sohledem na jejich tvtirce. Nejzndméjsi z nich je metoda
Proprioceptivni neuromuskuldarni facilitace dle Kabata, Dermo-neuromuskularni

facilitace dle sestry Kenny, Vojtova reflexni lokomoce, téZ koncept Bobatovych

a mnoho dalsich. [17]

Pro lokomo¢ni terapii je vyznamna schopnost neuroplasticity mozku ukladat
a zpracovavat informace v zavislostina zméné funkcniho i strukturalniho spojeni
mezi neurony. Synapticka facilitace je forma kratkodobé plasticity,
ktera zvysuje synapticky pfenos na méné nez sekundu. Facilitace je sama o sobé
vSudypfitomny fenomén, o kterém se pfedpoklada, Ze hraje zasadni roli
v pfenosuinformaci a nervovém zpracovani. Nase chapani funkce facilitace vSak

zlistava prevazné teoretické. [18]

Pfi facilitaci dochdzi k implementaci podnétii aferentni povahy, vlivem
kterych je docileno ovlivnéni samotné lokomoce (konvergence, prostorové
i dasové sumace nervovych vzruchtt). Zakladni zdroje facilitace jsou dle Krejcové
exterocepce, bolest, druhosignalni podnéty (piiklad, motivace, povel, citova
vazba), propriocepce, akustické a optické vjemy, vestibuldrni aparat. [19]
Holubafova a Pavlii ve své knize vyzdvihovaly protaZzeni, maximalni odpor,
manualni kontakt svalu, dale také povely, trakci i kompresi. [20] Jejich klicovy

vyznam pro facilitaci je stru¢né ozfejmén v tabulce ¢islo 3.1.
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Tabulka 3.1 - Vyznamy prikladil facilitacnich prokii [zdroj vlastni]

Facilitacni prvek/metoda Vyznam

. . Navyseni dostfedivého toku impulzd, rychla reflexni kontrakce,
Proste protazeni

facilitace a kontrahace svalu.
Recipro¢né-inervacni vztahy, protaZeni a facilitace antagonisty,

Zvrat antagonisttl o .
inhibice agonisty.

Patii k nejsilnéjsim facilita¢nim prvkiim, schopnost kontrahace

Maximalni odpor facilitovanému svalu L ; o
svalu, zvySeni kontroly pohybu i svalové sily.

Rytmicka stabilizace Kontrakce agonist(i a antagonistti.

1 p , Dréazdéni ktize nad facilitovanym svalem (hlazeni, ledovani,
Facilitace z povrchovych receptori

kartaCovani, teplo, dotyk, bolest).

Manualni doprovod Stimulace manualnim kontaktem kozZnich receptord.

Slovni doprovod (povely) Opakovani poveld niziizll( :ZISI:;E, hlasitost ovlivni silu

Zrakovy doprovod Feedback zesili kontrakce svalu, zvy$ni kognitivniho vnimani.

Pohyb v pedstavé Aktivace oblasti mozku jako pfi samotném pohybu, nutné

opakovani.

Trakce a komprese kloubu Facilitace kloubnich receptorti.

Odborné studie pojedndvaji o moznosti ucinkt facilitace na obvodovou
aktivitu, chovani a neuropsychiatrickd onemocnéni. Dle Baola a kol. [21]
je plasticita dtirazné ovlivnéna mechanismem facilitacnich prvka zavislych
na predpoklddaném cili. Dynamické vlastnosti inhibice umoZnuji zesileni
pfichozi aktivity a selektivni generovani charakteristickych signdlt. [22]
Facilitace a inhibice muZe zvySit mozkovou aktivitu spolecné s procesy

souvisejicimi se zpracovanim aktivace pohybu. [23]

Dal$im hlavnim facilitdtorem, ktery je v soucasné dobé cetné vyuzivan
pro robotickou rehabilitace je virtualni realita. Objevila se jako novodoby nastroj
podporujici facilitaci pro usnadnéni motorického uceni i rovnovahy, rehabilitaci
chtize, ale také implementaci kognitivnich funkci. Déle je dobrym prostfedkem
pro zvyseni motivace, napomaha k predstaveé pohybu a zvysujeintenzitu cviceni.
[24] Wei a kol. zaznamenali v rdmci VR monitorovani zlepSenou adherenci
pacientt. [25] Klinické studie prokazaly, Ze se jednd o vyrazné interaktivni,
flexibilni, pfizptisobivé zafizeni, které ma slibné ucinky pro facilitaci podnétit
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a zefektivnéni zdravotni péce. Ztohoto dtvodu je vhodné propojeni

exoskeletonu s VR v mnoha pfipadech prostfednictvim systému Kinect. [26]

Problematikou virtudlni reality se zabyval i Kragting a kol. [27],
ktery ve své studii popisuje ovlivnéni muskuloskeletalni bolesti na zakladé
zpétnovazebného systému. Soucasné popisuje jako Holubarova s Pavl [20]
vysoky vliv vizudlni zpétné vazby. Klinické zlepSeni probandii s efektem zpétné
vazby ve virtualnim prostfedi za pomoci exoskeletonu vystihuje Kiper. U¢inky
terapie vykazaly vyrazné zlepSeni probanda s hemoragickou i ischemickou

CMP, jejichz vysledné hodnoty byly srovnatelné. [28]

Jiz od prenatalniho obdobi ditéte autofi popisuji diiraz na motivaci a facilitadi,
aby bylo docileno otevieného piistupu pro adekvatni vyvoj. Zadné z téchto védi
nesmi byt vSak opomenutaiv budoucim vyvoji clovéka, ackoli byva obcas u fad
pacienti opomijena. [29] V ramci lokomo¢ni terapie na robotickém zafizeni musi
byt kladen dtraz na sprdvnou motivaci ucastnika, jako jeden z faktorti
ovliviujiciintenzitu terapie. V odborné literatufe je popisovandtiraz na motivac
z psychologického hlediska, jehoz nasledkem je zlepSeni klinického stavu.
Spravné slovni instrukce pomohou iniciovat svalovou kontrakci a dopomoci

motorické odpovédi. [30]

Pro zintenzivnéni pfinosu je ddle vyuzivdn pohyb v piedstavé. Piiklady
pramenti uvadi motorické a kognitivni funkce soucasné se schopnosti
kinestetické pfedstavivosti. Je zd{iraznéno, Ze je dilezité pouzivatinstrumentalni
kvantitativni metody pro adekvatni posouzeni rehabilitacniho potencidlu
a efektivity na exoskeletonu. [31] Bobrova a spol. pojednavaji o identifikaci
atributd, které mohou ovlivnit efekt terapie, jejichz hlavni pfi¢inou je typologie

osobnosti. Domnivaji se, Ze melancholik bude reagovat na terapii jinym
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zplisobem, nez napf. sangvinik. I s timto ohledem je velice dtilezity slovni

i zrakovy doprovod, pro vytyceni zajisténi adekvatni intervence. [32, 33]

Vareka a kol. zndzornuje diiraz v roboticky asistované rehabilitaci na aktivitu
pacienta, uziti zpétné vazby, vyvolani primitivni reakce, kladeni odporu svalu,
¢i jeho nahrada. , Bylo prokidzino, Ze efektivita vyuZiti casného terapeutického okna

se zvySuje pri dodrZeni ndsledujicich podminek:” [32, str. 169]

1., (Casové) intenzivni rehabilitace
2. Cilend rehabilitace (task-specific, goal-oriented) s méfitelnymi vysledky
3. Multisenzoricka zpétna vazba

4. Motivace pacienta” [32, str. 169]

Tyto zasady by mély docilit poZzadovanych ucinki robotem asistované
rehabilitace. S jejich pomoci jsou pacienti schopni navysit rychlost chtize, vlivem
pfistrojové analyzy wupravit stereotyp pohybu, zvySeni fyzické kondice

i automatizace chtize. [32, 33]

Facilita¢ni prvky v lokomo¢ni terapii usnadnuji motorické uceni v prostredi
klinické péce, kterda mtize byt pro pacienty jak fyzicky, tak i psychicky velice
naro¢na. Probihajici afektivni a transformacni procesy uceni vyzaduji zvlastni
podporu. Mnoho studii vykazuje, Ze je v soucasné dobé malé povédomi o vyuziti

facilitacnich prvka v roboticky asistované rehabilitaci, a jak vyrazny tcinek maji.

3.4 Roboticky asistovana rehabilitace

3.4.1 LiterarnireSerSe zahrani¢nich publikaci

Pro literdrni reSersi byla nastavena hlavni klicova slova se specifickymi

vyrazy:
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- Robotassisted therapy
- Locomotor therapy

- Stroke or Cerebral palsy

Selekce zahrani¢nich studii byla rozsifena po precteni celého ¢lanku ¢i textu
na jejichz zdkladé bylo vybrano 23 studii, které byly nasledné zpracovany
do tabulky ¢. 13.1. Dalsi kritéria pro vymezeni adekvatnich studii zpracovani

diplomové prace byla:

- Clanek pojednaval o roboticky asistované terapii ve spojen s facilitaénimi
prvky

- Clanek pojednaval o vyuZiti robotické rehabilitace u vice jak 10 probandt

- Clanek pojednéval o klinickych vysledcich probandii pomoci roboticky

asistované rehabilitace

Z tabulky ¢islo 13.1 si lze povSimnout cetnosti vyskytu cévni mozkové
pfihody. Z retrospektivniho pozorovani byla tato diagnéza z70 % castéjsi
nez détskd mozkova obrna soucasné s vyuzitim roboticky asistované
rehabilitace. Soucasné nejvice vyuzivany indikovany pfistroj byl Lokomat
Ze studii nelze vy¢ist, zjakého davodu je tento roboticky pfistroj nejvice

implementovan.

Randomizované studie tykajici se roboticky asistované rehabilitace jsou
z veliké ¢asti mladsi 6 let, pouze ¢ast z nich je starSich dat. Tato data ndzorné

pfedstavuji novodobé informace tykajici se dané problematiky, jez se stale vyviji

soucasné s modernimi technologiemi.

19



3.5 Lokomocni terapie

Obnova lokomoce je hlavnim cilem neurorehabilitace po CMP, traumatickém
postiZzeni mozku, poranéni michy, DMO i fady dalSich diagnéz. Aby bylo
dosazeno cile terapie, je zapottebi aplikovat funkéni pfistup motorickych
pohybtdi, nebo réiznych neurofacilitacnich technik, které byly rozebrany
v kapitole 3.3. Moderni technologie vyuZzivajici principy motorického uceni
vSak upfednostiiuji casté opakovani specifického tikonu. Doporucdené pocty
opakovani, které vedou k optimalni neurdlni reorganizaci jsou pro horni

koncetinu 400-600 a pro zlepseni chtize 1000-2000. [34]

Metoda pohybové terapie aktivujici okruhy CNS spolecné se spousténim
motorickych programt s lokomocnimi slozkami. Zachovani specifického drzeni
téla a stimulace specifickych anatomickych bodt ve svalu mohou stimulovat
CNS prostfednictvim proprioceptivni aferentace. Tento vjem spousti vrozenou
odpovéd lokomocénich koordina¢nich komplexi, které €lovék pouziva pfi chiizi.

[35]

Poruchy spojené sonemocnénim CNS maji znacnou invalidni zatéz
s dlouhodobymi funkénimi a psychosocidlnimi problémy, které vyZaduji vysoce

specializovanou rehabilitacni péci, cilenou na neuroplastické procesy.

Porozuméni adaptivnimu chovani v reakci na poranéni nervového systému
vyzaduje pochopit interakci mezi subsystémy téla, prostfedi a nepretrzité zpétné
vazby mezi nervovym systémem, télem a prostfedim. Poskozeni nervového
systému muze vést k podstatnému naruSeni neuronovych siti, které jsou

zakladem motorickych, senzorickych a kognitivnich funkci. [36, 37, 38]

ZlepSeni lokomoce pacienta z hlediska rychlosti i stability, mtize vyrazné

podnitit jeho sobéstacnost. Osvojeni samostatné, bezpecné a zautomatizované
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chiize je tedy jakysi primarni cil. Soucdasné koncepty motorického udeni
prokazuji, Ze opakujici se specificky trénink umozni zlepseni schopnosti chtize.

[36, 37, 38]

Soucasné moderni robotické pristroje zajistuji pacientovi podporu télesné
hmotnosti s fyziologickym rozvojem chize. Pomoci mechanickych ortéz
je dosazena uprava spravného stereotypu chiize a moznost analyzy dat

za pomoci senzoru. [36, 37, 38]

Ve své studii Sanz-Esteban a kol. v roce 2021 zabyvajici se kortikalni aktivitou
pfi senzorické taktilni stimulaci pomoci Vojtovy metody prokazali,
Ze na kortikalni arovni existuji reakce na specificky hmatovy vstup lokomo¢niho

tréninku, jeZ aktivuji vrozené svalové odpovédi pomoci EMG. [39]

Scharzerova a kol. sledovali mentalni vyvoj u 6mési¢nich kojencti. Pozorovani
dvou skupin odhalilo, Ze lokomocni trénink vykazal vyznamnou zménu
testovanych subjekti v rozvoji mentalniho rozvoje. [40] Je vytvafeno motivaéni
prostiedi pro iniciaci pohybové aktivity, kterd jei skvélym podkladem pro rozvoj
chiize. Z tohoto divodu je virtudlni realita jiZ nedilnou soucasti fady robotickych

pfistrojit podporujici lokomo¢ni rozvoj. [40]

3.6 Biomechanika chuze

Pozorovani chtize dospélého ¢lovéka naznacuje, Ze koordinace tohoto tikonu
se zda byt zdanlivé jednoducha. Jednotlivé svaly ale pIni mechanické pozadavky

lokomoc¢ni tlohy, které sleduje celd fada studii jiz mnoho let.

Rozbor méfeni chiize, ziskané analyzou mnoha jednotlivct jsou dnes zcela
bézné. EMG aktivitu 1ze méfit povrchovymi, nebo zabudovanymi elektrodami,

spolecné s mérenim kinematiky téla a reakénich sil. Odborné laboratore vénujici
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se studiim biomechaniky chtize jsou velmi dobfe vybaveny k zaznamenavani
nasledujicich ddaja: pozice, rychlost a zrychleni, reakéni sila, tlak.
Déle je také moznost odhadnout kinematiku segmentti téla a méfeni reakéni sily
pomoci inverzni dynamiky, jako je segmentdlni energetika téla a kloubni

moment sily v kotniku, koleni a ky¢li. [41]

Klinické laboratofe casto porovnavaji charakteristiky chtize jedincli
s ortopedickymi nebo neurologickymi patologiemi. Toto srovnani kinematiky
chiize, kinetiky a vzorcti svalové aktivity mezi zdravymi a postiZenymi jedind

slouzijako zaklad pro definovani abnormalni chtize. [41]

Samotna chtize je rozdélenana dva cykly kroku, jsoujimi faze stojna a Svihova.
Dle Perryho se déli na pocatecni kontakt, stadium zatéZovani, stfed stoje,
konecny stoj, pred Svihova faze, pocatecni svih, stfed Svihu a konceny Svih. [42,

45]

Naopak o néco méné starsi verze déleni dle Sutherlanda je ponékud rozdilng,
zadindme pocatecni dvojitou oporou, jednoduchou oporou, ddle druhou dvojitou

oporou, zacatkem kroku, sttedem kroku a ukonéenim kroku. [43, 45]

Nejméné pouZivanou a nejstarsi variantu vymyslel roku 1980 D. A. Winer,
ktery ji velice zjednodusil. Jednd se o fazi pfijeti vahy, stfedu opory, odraZeni

se, zvednuti koncetiny a ukonceni kroku. [44, 45]
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Obrdzek 3.2 - Popis fizi kroku [73]

Z3akladni biomechanika chtize nastava, kdyz je calcaneus v linii s osou nohy
a kolmo k zemi. Rovina predni ¢asti chodidla je kolmé k zadni a rovnobézna
se zemi. Hlezenni kloub mtiZze mit dorziflexi 10°. Pro normalni pohyb by mél byt
kycelni kloub v sagitalni i frontalni roviné plynuly, nesmi byt vSak opomenuta

rotace. [45, 46]

Rychlost chiize se u normdlnich zdravych jedinci upird v rozmezi
3,6 — 4,5 km/h. Cely proces chtizového cyklu se pohybuje z 60 % stojné faze
a 40 % Svihové faze, jehoz déleni bylo jiz feceno u cyklti kroku dle Perryho. [42]

Béhem celého procesu musi byt zapojeny dulezité systémy, které dbaiji
o lokomoci. Prvnimi znich jsou svaly dolni koncetiny, jejichZ hlavni funkci
je stabilizace, zrychleni i zpomaleni chtizového mechanismu. Nesmi byt vSak

opomenuta plantarni fascie zajiStujici pevnou strukturu podpory dolni
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koncetiny mezi calcaneem, prsty nohy, ale i metatarzofalangedlnimi fasciemi

i klouby. [46]

Nékteré soucasné pfistroje roboticky asistované rehabilitace jsou jiz vybaveny
systémy pro pfesnou analyzu chtize v jakémkoliv terénu, umoznujici sbér
komplexnich dat od Siroké Skaly pacienti. K vy3Setfeni je také mozné vyuZzit
senzoricky systém RehaGait, ktery byl vyuzit pfi testovani pacienti

pro diplomovou préci, a je vice popsan v kapitole ¢. 4 Metodika. [47]

Dalsi skvéla metoda disponujici zjisténi statické i dynamické analyzy méreni
tlaku na podlozku je baropodometrie, ktera je jiZ vice zaméfena na diagnostiku
nohy a feSeni nasledné problematiky kloubli koncetin, prevenci turazii

a moznosti ndvrhu specifické protetické pomficky. [48]
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4 METODIKA

4.1 PopisvysSetfeni a indukce pacienti

Prakticka ¢ast diplomové prace probihala v Laboratofi robotické rehabilitace
CVUT na Kladné za pouZiti robotického piistroje ReoAmbulator. Sbér dat
probihal od fijna 2022 do dubna 2023. Probandi dojizdéli, nebo byly doprovazeni

rodinnymi prfislusniky 2x tydné.

Soucdinnosti na diplomové praci se zucastnili klienti z denniho stacionafe
Druhy Zivot na Kladné, se kterymi FBMI CVUT jiz pied par lety navézala
spolupraci. Vybér probandd byl zaméfen na dospélé pacienty neurologické

diagndzy s vaznou poruchou motoriky heterogenniho pohlavi.

Probandi byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina dochézela
na ReoAmbulator, spole¢né s nim byly aplikovany facilitacni prvky, které 1ze
vyuzit u RAR spolecné s virtualni realitou. Druha skupina dochdzela pouze

na terapii na ReoAmbulatoru, bez uziti facilitacnich prvka a virtudlni reality.

4.2 Prubéh terapii

Vstupni vysetfeni

Prvni navstéva byla zaméfena na edukaci pacienta a sezndmeni s pribéhem
nasledujicich terapii. Proband byl seznamen s robotickym pfistrojem
ReoAmbulator, na kterém byly vedeny dalsi terapie. V rdmci prvni terapie byl

podepsan informovany souhlas.

Zakladni vySetfeni bylo rozdéleno do 4 casti. Probandiim byla zméfena
Modifikovand Ashworthova Skala, ddle pomoci Bodystat naméfena

bioimpedance. Nasledné se vysetfeni presunulo na chodbu, kde byl proveden
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Time Up and Go Test a analyza chtlize za pomoci pfistroje RehaGait. V zavéru

byli rozdéleni do dvou skupin.

1. Skupina:P1-P5

- Reoambulator

- Facilitace z povrchovych receptor
- Manudlni doprovod

- Slovni doprovod (povely)

- Zrakovy doprovod

- Pohybv pfedstavé

- Virtualni realita

2. Skupina:P6-P 10

- ReoAmbulator

Terapie

Nasledné terapie byly zaméfeny pfimo na terapii chlize za pomod
robotického pfistroje ur¢eného pro lokomocni terapii exoskeletonového typu
ReoAmbulator. Kazdy proband byl pfi prvni terapii zaméfen, aby robotické
ortézy presné odpovidaly fyziologickym rozmértim. Dle jejich schopnosti byla
nastavena asistence pohybu, ktera byla vybrdna mezi plné asistovanym
pohybem a samostatnym pohybem, vybirdme mezi mody: guided, initiated,
follow assist, free. Postupnou ¢etnosti terapii bylo pfechdzeno z nejlehéiho modu

po tézsi (pomocné).

Za pomoci robotického pfistroje bylo dbdno na optimalni symetrii dolnich

koncetin pfi chizovém stereotypu. V systému je zaméfeno na vyuZiti
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repetitivnich pohybti, spravné nastaveni panve, stability, koordinace

a stereotypu pohybu. Vyhodou pfistroje je analyza chtize, klinicky vyznamné;jsi

prace s pacienty, bezpecna, efektivni a fizend lokomocni terapie.
Vystupni vySetieni

Na konci terapii bylo provedeno vystupni vysetfeni vsech probandu. Jednalo
se opét o stejné specidlni testy, jako pfi prvni navstévé. Nasledné bylo mozné
zhodnotit pfinos terapii pomoci vyslednych dat. Subjektivné bylo mozné
zhodnotit ucinky terapii za pomoci samotnych probandfi, jejich rodinnych

pfislusnikti i fyzioterapeutt, ke kterym dochazeli na pravidelné rehabilitace.

4.3 Specialni testy

4.3.1 Time Up and Go Test

Specificky test, ktery se v odborné literatufe vyznacuje zkratkou TUG,
je vyuzivan k detekci rizika padu a reformaci rovnovahy. Vlivem provedeného
screeningu muZe byt specificky za pomoci méfitka vyjadfena pravdépodobnost
moznosti padu testovaného. Konkrétnéji je provedena klasifikace zptisobilosti

realizace motorického tikolu v poméru k samostatné chtizi i otaceni. [49, 50, 51]

Nejcastéji je test vyuzivan u pacientd s neurologickym onemocnénim,
jako je cévni mozkova piihoda a Parkinsonova choroba, dale u pacienti
se spindlnim onemocnénim, u starSich osob, ale také u vestibularnich poruch.
U starSich pacientti, ktefi test provadi vice jak 12 sekund je identifikovano

zvysené riziko padu. [49, 50, 51]
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4.3.2 RehaGait

Zatizeni, které je fazeno mezi senzorické systémy, zajistujici analyzu chuze.
Bezdratovy systém je propojen s pfenosnym tabletem. Moduldrni senzory
analyzatoru jsou navrzeny, aby zajistovaly komplexni sbér dat u vysoké skaly

pacientti. [47, 48]

Podrobnym rozborem nasbiranych dat mtZze byt detekovan stereotyp chiize
véetné funkénich omezeni. Piistroj je schopny méfit veskeré casoprostorové
parametry chiize a vytvofit i kinematickou analyzu krokového cyklu pacienta.
V pripadé rozsifeni verze pfistroje, kterd vSak nebyla disponovana, umi pfistroj
hodnotit kinematiku v jednotlivych kloubech dolnich koncetin. Zptisob pouzit
je rychly a jednoduchy, proto neni tfeba vysoka ¢asova ndrocnost a pacienti

s téZ3imi diagndzami nejsou po terapii velice unaveni. [47, 48]

Obrizek 4.1 — RehaGait [72]
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4.3.3 Bioimpedance- méfeni pomérutuku v téle

Bioimpedance neboli Bioelectrical Impedance Analysis, vyuzivajici zkratku
BIA, je analyza, Siroce vyuZivand pro meéfeni télesného sloZeni a systémi
hodnoceni zdravotni péce. V poslednich letech se dostava vice do povédomi
a jeji spektrum vyuzitije jiz v fadé dalSich oborfi, véetné lékarskych. V soucasné
dobé se sni mtZe jedinec setkat ve fitness prostfedi a nutricnim poradenstvi.
Prevazna vétsina klientl je z fad pfipravujicich se na zdvodni soutéz na mole
(physique, bodyfitness, bikini fitness, atd.). Druhou skupinou jsou obézni
pacienti, ktefi se snazi o redukci vahy, a dochazi na pravidelné kontroly. [52, 53,

54]

Princip je zaloZen na neinvazivni metodé zaloZené na vlastnostech vodivosti
elektrického proudu tkani. Dle slozeni téla tukové hmoty spole¢né s mnozstvim
beztukové télesné hmoty — FFM je identifikovan pomér BIA vlivem odporu
drobnych elektrickych proudd, které jsou schopny prostupovat vodou v téle.
Na podkladé rozdilného odporu tkdni je urceno jejich mnozstvi v téle. Jednim

z nejcastéji vyuzivanych pfistrojii na méfeni je InBody. [52, 53, 54]

Pro diplomovou préci je tento zpusob klinického vySetfeni podstatny v ramci
zhodnoceni ubytku télesného tuku a zvySeni poméru svalové hmoty vlivem

pravidelné zatéze.
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Obrizek 4.2 - Bodystat - pFistroj pro méteni télesnéhoslozeni [72]

4.3.4 Ashworthovaskala

Specificky test ptvodné vytvofen pro hodnoceni spasticity pacienti
postizenych roztrousenou sklerézou. Pfi samotném testovani je analyzovano
pasivni protazeni svalu vjeho plné délce. Mlize byt vyuzita i modifikace
dle Bohannona a Smithe, nebo dle Bobathovych, ktefi preferuji déleni na stfedni,

tézkou a lehkou. [55, 56]

4341 Modifikovana Ashworthova skéla

Pro diplomovou praci a testovani probandt byla vyuzita Modifikovana
Ashworthova skdla dle Bohannona a Smithe, kterd je vyuzivand jiz fadu let
od roku 1986. Je rozdélena do 4 c¢asti, jez zacind od navyseni svalového tonu,

aZ po postiZeni ¢asti v trvalém abnormalnim postaveni. [56]
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Tabulka 4.1 Modifikovand Ashworthova skdla [zdroj vlastni]

0 Svalovy tonus je navysen.

1 Mirné zvyseni svalového tonu, zachytitiné nebo na konci rozsahu pohybu vysetfené ¢asti koncetin.

1+ Mirné zvyseni svalového tonu, patrné po asi polovinu ¢asu rozsahu pohybu vysetfované koncetiny.
Vyrazné zvyseni svalového tonu, patrné po celou dobu rozsahu pohybu vysetfované koncetiny.

3 Zietelné zvyseni svalového tonu, pasivni pohyb obtizny.

4 PostiZzena Cast je v trvalém abnormalnim postaveni, flexe $i extenze apod.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole jsou prehledné zaznamendny vysledky vstupnichi vystupnich
vySetfeni v jednotlivych grafech i tabulkdch. Jsou zde vyhodnocena data prvni
i druhé skupiny s ndslednym porovnanim v ramci jednotlivych kategorii. Neni
ani opomenuto vyhodnoceni tispésnosti terapii a srovndni analyzy ziskanych

dat. V zavéru jsou popsany limitace, se kterymi je mozné se setkat.

5.1 Analyza vysledku

V pruhovém grafu éislo 1 jsou pfehledné zaznamendany rozdily vstupniho
a vystupniho hodnoceni testovani Time Up and Go, kde jsou ndzorné vidét
vysledné hodnoty 9 probandt (P). Jeden z probandd se nemohl ztcastnit
z dtvodu vazného télesného postizeni. V grafu Ize prehledné vidét zlepSeni
o nékolik vtefin vSech probandti v rdmci 10 terapii, ac uz ¢astecné, nebo vyrazne.
Je moZné si také povSimnout, Ze prvni skupinaP1-P 5 vykazuje na prvni pohled

u probandti lepsi hodnoty, nez druhd skupina P 6 — P 10.

Graf 1— Pruhovy - Hodnocent Time Up and Go [zdroj vlastni]

Hodnoceni Time Up and Go
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Analyza chtize za pomoci RehaGaitu zaznamenala velice zajimavé hodnoty.

Ve vysledcich byly vyuzity jen nékteré tidaje, kde je mozné vidét nejvyssi rozdily
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na pocatku i na konci terapii. Dalsi vybrané vysledky jsou pro prehlednost

vloZeny do priloh prace.

V mnoha hodnotach bylo zjisténo prodlouzeni délky kroku vlivem snizeni
poétu krokti za stejnou vzdalenost. Ctyii z péti probandti prvni skupiny vykazali
prodlouZeni kroku, naopak u druhé skupiny se jednalo pouze o dva z péti.
Jeden z probandt nemohl byt testovan kvtli neschopnosti samostatné chitize.

Signifikantni zlepSeni se nedostavilo.

Graf 2 — Spojnicovy - Hodnoceni RehaGait, pocet krokii [zdroj viastni]

RehaGait - pocet krokt

50
45
40
35
30
25
20
15
10

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9

=0 Vstupni vySetfeni  ==@=Vystupnivysetfeni

Za pomoci RehaGaitu bylo také mozné zhodnotit rychlost chize,
kterd je v grafu cislo 3 uvedena v metrech za sekundu. Zrychleni 1ze nazorné
vidét v grafu u prvni skupiny prakticky u vSech probandt vyjma jednoho.
Rychlost chtize se zvySila oproti vstupnimu vySetfeni. Druhd skupina
vSak neprojevila tak veliky pokrok. Hodnoty jsou srovnatelné
a k pozorovanému zlepSeni doslo pouze u jednoho probanda. Paprskovy graf
vyjadfuje hodnoty vstupniho a vystupniho hodnoceni analyzované pomoci

modularnich senzoru.
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Graf 3 — Spojnicovy - Hodnoceni RehaGait, rychlost chiize [zdroj vlastni]

RehaGait - rychlost chiize
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Pro lepsi predstavivost je zde uvedeno srovnani probanda s kladnymi
vysledky vystupniho hodnoceni, a naopak druhého probanda, kterému vysledky
nedopadly dle prvopldnovych pfedstav. Analyza je zpracovana prehledné
ze samotného systému RehaGait. Dalsi vysledky jsou uvedeny tabulkovou

formou v pfilohach.

.7

Nasledujici dva obrazky znazornuji grafy, vyjadfuji rychlost chtize levé
a pravé dolni koncetiny jednoho z probandti, u kterého doslo ke zlepSeni dat.
Analyza na RehaGaitu prokazala zna¢né zvysSeni rychlosti chiize, jak na pravé,
tak i na levé dolni koncetiné. Data krasné znazormnuji navysovani rychlosti kroku
na obou kfivkach jejich postupnym navySovanim v rozsahu nad prvni kfivku,
kterd byla zaznamendna pfi vstupnim hodnoceni. Jiz od samého zacatku
je zndzornén pocatecni kontakt, ktery je o vice jak 0,50 m/s rychlejsi u praveé dolni
koncetina. Na levé dolni koncetiné nenastava tak vysokd zména, navyseni
je cca 0,20 m/s. Kontakt celou ploskou, ndsledné odlepeni paty od podlozky

pretrvava ve stejné fazi, jako na pocatku.
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Razantni zména vSak nastava pfi postupném odlepovani paty od podlozky

a dale poslednim kontaktu palce u nohy. Zde je krasné vidét na grafu,

Ze se hodnoty navysuji, nyni vice u levé dolni koncetiny, nasledné také pravé.

Z grafu lze vydist, Ze navySeni rychlosti je u levé dolni koncetiny o cely

1 m/s, nasledné u pravé dolni koncetiny je hodnota zpocatku 0,5 m/s, dale 0 m/s,

ale nakonec se vyzdvihne také o 1 m/s, jako u levé dolni koncetiny.
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Obrdzek 5.1 - RehaGait — Priklad hodnocent chiize levé dolni koncetiny [zdroj viastni]
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Obrazek 5.2 - RehaGait — Priklad hodnoceni chiize pravé dolni koncetiny [zdroj vlastni]

Oproti predeslému hodnoceni jsou vysledna data dal$itho probanda zdéanlivé
horsi. Z divodu mensich naméfenych hodnot vyjadfujici rozptyl hodnocenych
dat jsou vysledky vyjadfeny vjednom grafu. Naméfené hodnoty oproti
vstupnimu vySetfeni nevykazuji Zadné pokroky. V nékterych c¢astech jsou
i mirné zhorSeny. Miize to vSak ovliviiovat fakt, Ze se probandi po chtizi
na robotickém pfistroji uréeném pro lokomocni terapii exoskeletonového typu
vice sousttedili na chiizi jako samotnou. Z tohoto diéivodu se mohla rychlost
snizit za tcelem dosazeni kvalitnéjsi chiize, vy$Simu zapojovani motorickych

funkci a samotné lokomoce.

V souvislosti s pfedchazejicimi vysledky se da také hovofit o samotném
zhorSeni rychlosti chiize v rdmci ,$patného dnu”, kdy probandovy vysledky
nebyly adekvatni jeho normdlnim parametriim. Také se mohla stat chyba
v samotném méfeni zdéivodu Spatné kalibrace, nebo chybé pii méfeni

z autordiny strany.
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Obrizek 5.3 - RehaGait — Pfiklad hodnoceni rychlosti chiize dolnich koncetin [zdroj vlastni]

V ramci hodnoceni bioimpedance bylo za pomoci Bodystat mimo jiné
hodnoceno BMI na pocatku i na konci terapii. Vysledné tidaje prokazaly zlepseni
klinického stavu na normalni hodnotu 20 - 24,9 u 50 % P, nadvahu
25-29,9u 40 % P a obezitu 30 - 39,9 pouze ul0 % P. 90 % probandi se zlepsilo,

10 % vSak ztistalo na stejné hodnoté, jako na pocatku terapii.
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Graf 4 - Kombinovany — BMI - vstupni, vijstupni hodnoceni [zdroj vlastni]
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Vlivem navyseni pohybové aktivity, kalorické spotifeby a intenzivni chiize
na robotickém pfistroji bylo ovlivnéno télesné slozeni, sniZeni procent tuku,
hmotnosti téla, navysSeni vody a bazalniho metabolismu. Spojnicovy graf ¢islo
5 prehledné prokazuje snizeni procenta tuku v téle u kazdého probanda
po zavéreéném vyhodnoceni ukonceni terapii. VSechny vysledné hodnoty

ziskané z méfeni Bodystat jsou pfiloZeny v tabulce v pfilohach.

Rozdil mezi prvni a druhou skupinou je zde minimalni. Vyraznéjsi hodnoty
mohou byt pficteny prvni skuping, ale také v mnoha udajich skupiné druhé.
Je zde vSak nazorné vidét, ze vlivem spolecnych terapii a pravidelnému pohybu
doslo ke sniZeni procent tuku v téle. Klinicky stav probandii se tedy zlepsil
u vSech po dobu 10 terapii bez ohledu na vyuziti facilitacnich prvki v roboticky

asistované rehabilitaci.
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Graf 5 - Spojnicovy — Bodystat - vyjsledky procenta tuku v téle [zdroj vlastni]
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Télesna hmotnost proband@i se zmimé ¢asti snizila v rozmez
1-6 kg. Sami probandi i jejich pfibuzni subjektivné posoudili viditelny abytek
hmotnosti, i kdyZz pfevazna vétSina dochdzelana terapie v dobé okolo Vanocnich
svatkd, kdy jejich vyzivové plany nebyly vzorové. S ohledem na tuto skuteénost
se podarilo probandtim v ramci navyseni pohybové aktivity shodit nadbytecné
kilogramy. V ramci ubytku hmotnosti nesmi byt opomenuto navyseni svalové
hmoty, které vsak nelze piesné urcit vlivem nedostatecnych dat zajiStujic

Bodystat. Ackoliv je svalova hmota téZsi neZ tukova, i pfes to bylo zaznamenano

ubytku hmotnosti.

Nelze vsak fici, o jak radikalni zvrat se jedna vlivem nedostate¢nych informaci
v pribéhu terapii, kdy se mohla tukovd hmota snizovat, a svalova postupné
zvySovat. Kdyby se jednalo pouze o hmotnost tukové hmoty bez svalové, mohly
by byt data jind, ne-li v nékterych parametrem vyssi. Porovnani mezi obéma
skupinami je podobné jako u hodnoceni procent tuku v téle. Ve vysledcich jsou
zaznamenany opétnizsi hodnoty u obou skupin. Rozdil mezi skupinamije pouze
par kilogramd, jejichz vyssi procenta v rozdilu jsou viditelnd u prvni skupiny,

nelze vsak fici, ze by byl tento rozdil radikalni.
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Graf 6 — Sloupcovy - Hodnoceni télesné hmotnosti [zdroj vlastni]
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Vramci kontrolntho vySetfeni bylo také vyuZito hodnoceni spasticity
za pomoci Modifikované Ashworthovy $kdly, které prokdzalo u vétSiny
probandti zlepSeni o jeden stupen na dolni koncetiné viz krabicovy graf
¢islo 7. Prokazalo se tedy, Ze pfistroj pro lokomocni terapii exoskeletonového
typu muze mit vliv na spasticitu, at uz castecné, ¢i vyrazné. Nékteri méli
ale stejny vysledek na pocatku i na konci sérii. ZlepSeni bylo vyhodnoceno
u vSech probandii, vyjma dvou, ktefi byli ve druhé skupiné. Lze tak dojit
k tvrzeni, Ze facilitacni prvky ve spojeni s roboticky asistovanou rehabilitaci
dokazou vice pomoci pacientiim ovlivnit spasticitu, nez kdyz je terapie vedena

bez nich.
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Graf 7 - Krabicovy — Modifikovand AshworthovaSkdla - vstupni, vystupnihodnoceni [zdroj vlastni]

Modifikovana Ashworthova skala
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Data zpracovana z ReoAmbulatoru jsou zndzornéna v tabulce 5.1. Jsou
zde pfehledné uvedeny minimalni i maximalni hodnoty po dobu vsech terapii.

Vyraznéjsi rozdily mohou byt viditelné u skupiny ¢islo 1.
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Tabulka 5.1 - Porovndni maximdlni a minimdlni hodnoty na ReoAmbulatoru [zdroj vlastni]

Proband | Skupina | Cas (min) |Distanc (m) Kroky |Rychlost (km/h)| Cadence | Kalorie

1 1 17,04 268 427 0,9 40 34
27,46 1003 1860 2,6 88 79

2 1 17,54 258 512 0,9 23 31
49,25 1181 2337 1,4 47 95

3. 1 16,47 380 669 1,4 40 37
35,2 1034 1824 1,8 52 85

n 1 25,1 529 922 1,3 37 53
40,21 1086 1892 1,7 48 91

5 1 18,3 298 462 0,8 23 53
36,9 1142 1904 1,5 49 97

6. 5 25,22 457 807 0,9 29 53
37,11 786 1388 1,4 42 77

- 5 18,09 250 415 0,6 16 30
32,11 534 876 1,1 29 53

8 5 19,17 335 555 0,9 25 57
31,4 704 1162 1,4 39 96

9 5 26,3 581 943 1,2 34 52
41,8 935 1503 1,7 51 83

10, ) 40,21 841 1303 1,1 27 80
47,44 1187 1830 1,5 38 94

Pro podrobnéjsi analyzu byl vyuzit bodovy graf ¢islo 8, ktery ndzorné ukazuje
vSechny hodnoty urcujici vzdalenost po dobu vSech 10 terapii. Pro lepsi
prehlednost byly skupiny rozdéleny do dvou grafti. U obou skupin je prehledné
vidét, Ze terapie nepostupovaly k pfimému pravidelnému navySovani,

ale postupnému zlepsovani i zhorSovani.

Mtizeme vSak zhodnotit vysledek terapii za t¢inny, nebot vysledna data jsou
pozitivniho charakteru. ReoAmbulator ma vliv na mnoho funkci a diky jeho
jedine¢nému softwaru je mozné sledovat po dobu terapie mnoho parametrti.
Mtizeme si povSimnout postupného navysovani rychlosti chiize,
jejimz dtisledkem se zlepSujeipocetkrokiia ostatnich hodnot. V tabulcei grafech

je ndzorné zaznamendna skute¢nost zlepseni vyslednych hodnot navySovanim
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poctu terapii. Vlivem pravidelného opakovani dochdzi k navysSeni fyzické

kondice, zlepSeni télesné zdatnosti a dosazeni lepsich vykoni.

Graf 8 — Bodovy - Hodnoceni vzddlenosti na ReoAmbulatoru 1. skupina [zdroj vlastni]

ReoAmbulator, hodnoceni vzdalenosti 1. skupina
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Graf 9- Bodovy - Hodnoceni vzddlenosti na ReoAmbulatoru 2. skupina [zdroj vlastni]

ReoAmbulator, hodnoceni vzdalenosti 2. skupina

1200
1100
1000
900
800
700
600
500 .__,——‘“‘
400
300

200
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

——P6 P7 ==@=mP3 ==@=PQ =m@=P 10

43



Docilenim pravidelné chtize u probandi, ktefi jsou pfevazny cas upoutani
na invalidni vozik a nastaveni pevného rezimu zptsobilo zlepseni klinického
stavu probandti. V rdmci porovnani mezi dvéma skupinami vysledné hodnoty
prokazaly lepsi tdaje u prvni skupiny. Ackoli nékteré vysledky byly shodné,
vétsina byla vsak identifikovdna at uz o minimum, ¢ vyrazné vyssi progres

u probandt P1-P5.

Vysledky potvrdily teorii, Ze by bylo vhodné vyuzit facilita¢ni prvky v ramci

roboticky asistované rehabilitace, abychom dosahli lepsich vysledki terapie.
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6 DISKUZE

Vliv facilita¢nich prvki u roboticky asistované rehabilitace je v soucasné dobé
spolecné s terapii i nadale jev, ktery se musi bezprostfedné rozvijet, za pomoci
vyzkumi a odbornych studii rozsifovat nové moznosti dalSich pfistupt.
Sohledem na pfibyvajici mnozstvi pacienti a nedostatek zdravotnického
persondlu je neustdle vyssi poptdvka po robotickych pristrojich,
jejichZ modernizace se kazdym dnem navysuje. Pfistroj urceny k lokomodcni
terapii exoskeletonového typu ReoAmbulator je jednim z vyhleddvanych,
ale i obavanych pfistroji své generace. Mnoho rehabilitac¢nich zafizeni si z veliké
¢asti poridi Lokomat, ktery je lépe dostupny, a i naddle se rozviji s novéjSimi
parametry. ReoAmbulator pochdzi z Izraelské firmy, kterd jiz zanikla,

z tohoto dtivodu se jiz bohuzel neda koupit.

Dle vyctu facilitaénich prvka Krejéové a Baola viz tabulka ¢islo 3.1 je mozné
vyuzit velikou ¢ast znich i na robotickém pfistroji. Diilezitym faktorem
je vSak motivace i cilend instruktaZz pacienti, ktera je nedilnou soucasti terapii.
Pacienti s vidinou zlepSeni klinickych vysledkti odvedou vétsi vykon,
jez je pozadovany k docileni pfedpovidanych hodnot. Vcasné zarazeni terapii

je velice dtileZité pro zlepSeni stavu pacienta. [19]

Vlivem neustalého opakovani pohybti i navySeni pohybové aktivity dochazi
ke sniZeni télesné hmotnosti véetné BMI. Nesmi byt vSak opomenuto sniZeni
télesného tuku v téle, ale i navysSeni svalové sily i hmotnosti. Pacienti tak zlepsi
svou fyzickou kondici, citi se 1épe, zvladaji vyssi pocty opakovani a nejsou tolik

unaveni, jako na pocatku terapii.

Odborné studie pojednavaji o mnoha pfistrojich ur¢enych pro lokomocni
terapii exoskeletonového typu rGznych vyrobct, vSak o ReoAmbulatoru

se nezminuji, ¢i minimalné. V roboticky asistované rehabilitaci je celd fada
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vyzkumd, které se vénuji analyze pohybu. O ucelu zlepSeni klinického stavu
pojednava odborna studie od Fiedorové a kol., kde uvadi pouze jedna shodna
data, kterd predstavuji vliv pravidelného tréninku na slozeni téla,

dalsi jej vyvozuji. [57]

Randomizovand kontrolovana pilotni studie zabyvajici se ucinky
lokomoc¢niho tréninku od Hausemannové a kol. ve vysledcich 30 probandii
uvadi po 4tydenni intenzivni terapii na Lokomatu augmentovany kompartment,
snizeni procent tuku v téle véetné télesné hmotnosti v priméru o 1,3 kg. Prestoze
mezi skupinami nepozorovali zddny rozdil funkéniho skore, skupina vyuzivajic
Lokomat prokazala vyhodu lokomo¢niho tréninku oproti klasické fyzioterapii
ve zlepSeni abnormalit chtize i télesné struktury. Vysledek tedy naznacuje nartist

svalové tkané. [57, 58]

Studie potvrzuje ziskané vysledky diplomové prace, kde bylo téz zjisténo
snizeni procenta tuku v téle, ubytek télesné hmotnosti a zlepSeni BMI.
Ackoliv pfevazna vétSina odbornych studii neprokazuje stejné hodnoty,
ani nevylucuje, o vysledcichby se dalolehce polamizovat, s ohledemna navyseni
svalové hmoty, ktera docili navyseni télesné hmotnosti, i pfes soucasny ubytek
procenta tuku v téle. V odbornych studiich by bylo vhodné se vice zacilit
na vyuziti facilitaénich prvka vsoucinnosti s télesnou strukturou téla
a podrobnou analyzou tkané. Ubytkem télesné hmotnosti mtize dojit ke zlepSeni

tyzickych zdatnosti i vykont v lokomocni terapii. [57, 58]

Analyza dat odborné studie Hausemann a spol. prokazuji vyznamny ndruast
pozitivnich hodnot standardizovanych funkénich skal, které nasvédcéuji klinicky
relevantnimu zvyseni motorickych funkci. Data téZ nastinuji del$i dobu cviceni,
provadéni vice cykld chiize, navySeni rychlosti chiize po 8 tydnech tréninku.

Nasledkem terapie na pfistroji uréenému pro lokomocni terapii
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exoskeletonového typu spolecné s virtudlni realitou jsou pacienti schopni
se déle podpirat na paretické koncetiné, vlivem kterého se stava chiize

symetrictéjsi. [58]

Na robotickém exoskeletonu s podporou chiize na béZeckém pasu byly
registrovany pozitivni tucinky rychlosti chiize. Pravidelnym opakovanim
je mozné postupné pii tréninku navysovat tempo. S ohledem na vykonnost
pacienta se dostdvame do pfirozeného lokomocniho pohybu, ktery 1ze fadnou
repetici vstipit do podvédomi. Motorické funkce se tak obnovuji, protoZe snizeni
aktivity bylonejvyraznéjsi pfi nizkych rychlostech a vysokych tirovnich podpory

télesné hmotnosti. [59]

Zvyseni rychlosti chtize se v rdmci praktické ¢asti potvrdilo vice u probandd,
ktefi byli ve skupiné spojené s facilita¢nimi prvky. V rdmci terapie jsou jimi
pacienti pobizeni, aby dosahli co nejvysSich vykonti. Sama terapie

je pro né i proto zazivnéjsi, nebot se soustfedi na vice véci najednou.

Kammen a spol. popisuji zajimava fakta ve studii z roku 2019 jez vyjadfuje
rtiizné vedeni i podporu télesné hmotnosti, které maji maly vliv na svalovou
aktivitu, pficemz zvySeni rychlosti béZeckého pasu vede ke zvySeni aktivity
postizené koncetiny, tak ale i zdravé. Uroveri casové symetrie nebyla
vSak ovlivnéna nastavenim parametri. V zdvéru popisuje neucinnost
pfi formovani kratkodobé svalové aktivity a symetrie kroku pacientd,
protoze rychlost je jedinym parametrem, ktery ovliviiuje svalovou amplitudu.

[59]

Studie prokazuje, ze svalova amplituda je pfi chtizi obecné nizk3, ale rychlost
béZeckého trenaZéru je hlavnim tréninkovym parametrem ovliviujicim svaly.
Findlni vykon mtZe mit proménlivé vedeni a podpora hmotnosti mtize byt
v ramci klinického relevantniho rozsahu minimalné ovlivnéna svalovou aktivitu
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a symetrii tréninkovych parametri. Hodnoceni vyjadfuje doporuceni zvysit
rychlost co nejdfive, jak je mozné béhem terapie, nebo vyuZzit jiné prostredky

pro stimulaci zapojeni pacientti do tréninku. [59]

Dierick a kol. zaznamenali vysledky zlepSeni rovnovahy a kognitivnich
schopnosti. I pfes to popisuje vyznamné zlepSeni svalové sily dolnich koncetin,
dennich aktivit i mobility. Vyzdvihuje vsak veliky vliv konvencni terapie,
kterd mtiize byt dle jeho slov efektivnéjsi nez robotickd rehabilitace z mnoha
davodii. Spolu sterapeutem dochdzi k vysoce opakujicim se pohyblim
a podstupuji presny nacvik chiize. Fyzioterapeut poskytne manudlni pomoc
postiZené koncetiné ve Svihové i stojné fazi. Snizenim navadéci sily povzbuzuje
pacienty kaktivnimu usili a vyvolani aktivnéjsi svalové kontrakce béhem

tréninku. [60]

Tuto teorii vSak vyvozuje Hidlera a kol. ktefi uvadi, Ze tradi¢ni fyzioterapie
pacient1 s problémy s rovnovahou a pohyblivosti obvykle pouziva nizké d avky,
malou intenzitu a tempo vedené praktikovanim funkénich tkolt. Trénink
na robotu vSak nezahrnuje nékolik aktivit dtilezitych pro zobecnéni motorického
uceni, jako je kontrola drZeni téla a prekracovani pfedmétii. Proto jsou
toho ndzoru, Ze by se mély tyto dvé terapie kombinovat, aby nebyly opomenuty

zasadni aktivity. [61]

Nelze tak vSak vyloudit Ze nebudou vysledky ovlivnény, pokud dojde
k propojeni roboticky asistované rehabilitace a facilitacnich prvka. Kdyz bude
radné zacileno na dané prvky, nelze tak vyloucit nezahrnuti aktivit dalezitych
pro motorické uceni jak Hidler a kol. popisuji. Facilitaéni prvky ve spojeni
s robotikou by mohly mit stejny ne-li vyssi tcinek jako samotnd manudlni

terapie. [61]
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Lee a kol. uvadi zjisténi, ze je pro terapii nejlepsi robotickd rehabilitace.
Navadéci sila béhem tréninku chiize byla spojena se senzomotorickou
kortexovou aktivitou, kterd se prokazala jako klicova pro motorické uceni.
Déle také popisuje vyssi motorické uceni a funkce chtize, které vede ke zvySeni
rychlosti chiize na béZeckém pasu. Prokazalo se také navyseni svalové aktivity,

jeZ je velice zadsadni pro dalsi rozvijeni a docileni vyznamného vlivu na vysledky

rehabilitace. [62]

Ve své studii vSak neuvadi, zda byla propojena s virtudlni realitou ¢i nikoliv.
Pro motorické uceni a kortexovou terapii by mohla docilit navySeni aktivity
i rychlosti chiize. Vlivem odpoutani od pozornosti mtZe byt docileno navyseni

samotné lokomoce a vyznamnému ovlivnéni vysledki terapie. [62]

Navrhovany mechanismus k aktivaci center popisuji Nam a kol. K ¢innosti
pohybovych center jsou zapotfebi synchronni recipro¢ni pohyby obou nohou,
stimulujici normalni chtizi. K provadéni recipro¢nich pohyb, které by mély byt
symetrické a fyziologické, aby ucinné stimulovaly pohybova centra. S podporou
télesné hmotnosti pro stimulaci pohybovych center a tim aktivaci postizenych
svalli, dochazi k navySeni rychlosti i kvantity chlize, zlepSeni regenerace,
doSlapu i postizené koncetiny. Skupina sledovana v této studii prokazala
vyznamné zlepSeni vzdalenosti chiize, sily, funkéni trovné mobility
a nezavislosti. Byla také vsak zlepSena rovnovaha a rychlost, ktera se ukazala
jako slibnd pfi obnové chtize. ZlepSeni pohybovych schopnosti tak muze

umoznit udrZzeni zdravého Zivotniho stylu a zvySeni trovné fyzické aktivity. [63]

Tyto odborné studie prokazuji podobné hodnoty, které byly zaznamenany
také v praktické casti diplomové prace. VétSina pacientli dosdhla zlepSeni
vykonu, ackoliv nékteré teorie vylucuji pozitivni pfinos robotické rehabilitace,

nebo se drzi ndzoru, Ze je idedlni spojeni klasické rehabilitace s robotickou.
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I pfes to se data shoduji pfi navyseni fyzického vykonu pacientti, lepsiho casu
i navySeni vzdalenosti a rychlosti chiize. V rdmci studii byly také v rdmci
facilitac¢nich prvki vyuzity reciprocni pohyby, které mohou mit také veliky vliv

na navyseni samotného vykonu.

Giliemez a spol. také popisuji, Ze neni nejlepsi zptisob hodnoceni tréninku
na robotickém exoskeletonu pozorovani rychlosti. Mély by se spiSe sloucit
vysledky ze samotného pfistroje, pokroky v chiizi, silei funkénosti jako takoveé.
Vzhledem k tomu Ze se jedna o dynamickou oblast nemél by byt bran zfetel
na rychlost a kvantitu, ale naopak na kvalitu pohybu, kterou lze za pomod
robotického pristroje a neustdlym opakovanim analyzovat a nasledné

procvicovat. [64]

S ohledem na tuto skutecnost se vylucuje s tvrzenim Lee a kol., ktefi naopak
podporuji navyseni rychlosti z diivodu nasledného navyseni svalové aktivity.
Tento nazor také opétuje Kammen, ktery si zakldda na pravidelném navysovani
rychlosti brzkou dobu, z diivodu svalové aktivity i stimulace pfi samotném
tréninku. Postupné navySovani rychlosti by mélo pacientim pomoci se diive
a rychleji dostat do pravidelného reZimu a vyvolat poZadujici motorickou

odpovéd. [59, 62]

Teorie vSech studii se zdaji byt pfinosné, avSak v pribéhu soucinnosti
s pacienty diplomové prace se také osvédcil fakt, Ze postupné navySovani
jim vice nez prospiva. Bylo by vSak zapotfebi uziti facilitacnich prvkd,
nebot vysledky z ReoAmbulatoru prvni skupiny prokazaly lepsi hodnoty
nez druha skupina. U nékterych vyvolany podnét k vétsi motivaci, dosazenim
jimi nastaveného cile, ale i nadale se plné rozvijet. Pokud nékteré terapie
zlistavali probandi na stejnych hodnotdch, nékdy i horSich, vyvolavalo

to v nich spiSe demotivaci. Z tohoto divodu se také pfiklanim k autortim, ktefi
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jsou toho nazoru, zZe je rychlost dtilezitd pro samotnou terapii, pokud ji pacienti

zvladaji a neovlivni se tim tak zhorSeni ostatnich parametrti. [64]

Roboticka rehabilitace ma také jednu z dalSich vyhod ovlivnit spasticitu
koncetiny pacienta, kterou popisuji Alashram a kol. Vlivem neustalého
motorického ucdeni a tréninku mtze Lokomat i podobné piistroje
exoskeletonového typu ovlivnit spasticitu dolnich koncetin v omezenych
ucincich. Dle studie neni mozné spasticitu plné eliminovat, ale je mozné ji z ¢asti
snizit o stupen ¢i vice. Studie prokazuje mensi rozdily v oblasti dolnich koncetin,
vSak pouze u casti pacientii, néktefi neprojevili Zadné zmény. Vysledky
vSak mohou byt z ¢asti zkresleny, nebot pacienti dochazeli v pribéhu terapii

i na klasickou manualni rehabilitaci. [65]

Studiem spasticity spolecnés roboticky asistovanou rehabilitaci a lokomoénim
tréninkem se zabyval i Mirhaberi a kol. Sledovali t¢inky roboticky asistovaného
lokomocniho tréninku na spasticitu a volni kontrakci spastickych svalt.
Spasticita byla charakterizovdna ve smyslu neuromuskuldrnich abnormalit
spojenych s postizenym kloubem. Uéinek byl stanoven méfenim izometrické
maximalni kontrakce extenzor(i a flexori. Po 4tydennim tréninku vysledky
ukazuji, Ze je exoskeleton ucdinny pii sniZovani spasticity a zlepSeni volni

kontroly. [66]

Pro diplomovou praci byla taktéz sledovdna spasticita za pomod
Modifikované Ashworthovy skaly, kterd prokdzala zlepSeni po 10 trénincich,
ale vSak prevdzné u proband@i prvni skupiny. Vysledna data se shoduiji
s Mirhaberim, ktery také sledoval ovlivnéni spasticity. Hodnoceni probihalo
na konci terapie po odchozeni na ReoAmbulatoru. Néktefi z probandii reagovali
na hezké pocasi, & neptiznivé. Cést znich vSak nereagovala na pocas,

momentalni ndladu ani zlepSeni po ukonceni terapie. Hodnoty prvni a druhé
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skupiny byly ovlivnény i z ¢asti facilitacnimi prvky. Mnoho probandti reagovalo
pozitivné na facilitaci z povrchovych receptort. Diky hlazeni ¢i pokleptim
dochdzelo k stimulaci koncetin a mirnému sniZeni spasticity. Probandi velice

pfiznivé reagovali.

Tyto data vSak vylucuje Shackletonova a kol. kterd pozorovala spasticitu
u lokomo¢niho tréninku za pomoci robota. Sledovali také vliv na bolestikvalitu
zivota. Ani jedna intervence nezménila pfiznaky spasticity a intenzita bolest
se zvysila o par procent. Navzdory navySeného hodnoceni bolesti a Zadnym
zménam symptomu spasticity za 24 dni, doslo pouze ke zvyseni kvality Zivota.
Studie bude vSak nadale pokracovat ve vyzkumu a nadale pozorovat vliv

spasticity na lokomo¢ni trénink. [67]

Vysledky této studie nepotvrdily diikaz o ovlivnéni spasticity,
ale také jej ani nevyvratily. Mnoha zjisténi doplnuji fakt, Ze velika ¢ast pacient(t
dochazi pravidelné na botulotoxinové injekce kuvolnéni spasticity,
z tohoto dtivodu mohou byt vysledky ponékud zkreslené. Velika cast studii
naddle pozoruje vysledky spasticity spolecné s robotickou rehabilitaci.

Do budoucichlet se tyto hodnoty mohou potvrdit ¢i vyvratit tplné. [67]

Zdanliva vétSina studii popisuje vyrazné zlepsSeni v oblasti lokomocniho
pohybu na pifistroji ur¢enému k lokomocéni terapii exoskeletonového typu.
V ramci navyseni intenzity i opakovani dochazi k obnové motorickych funkci,

které jsou nedilnou soucasti pro navyseni pohybové schopnosti.

Ditikladnou analyzou dat dochazi postupné ke zlepSeni rychlosti, poméru
délky kroku, skére rovnovahy a chtize jako takové. Prvotni vysledky se zdaji byt
asymetrické, pomalé i metabolicky neefektivni. Tyto vlastnosti jsou spojeny
s obtizemi pfi postupu a neseni vahy pres postizenou koncetinu, kterd vétSinou
vede k nestabilité a zvySeni rizika padu. [68]
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Sekundarnimi problémy jsou véetné sniZeného svalového tonu snizené
kardiorespiracnikapacity, funkéniho postizeni chiize. ZlepSenilokomoceichiize
je jeden z nejcastéjsSich formulovanych cilti rehabilitace i intervence, kterd ti¢inné

docili lokomocni funkce, kvalitu zivota i denni aktivity. [68]

Efektivita lokomocniho tréninku stale ztistdva nejasnd a bylo by vhodné
provést studie s jednotlivymi facilitacnimi prvky vyuZzivajicimi v roboticky
asistované rehabilitaci. Vyhody pfistupu spodéivaji v zdsadnim zahajeni
v co nejcasn€jsi chvili. Pro trénink je dtlezitd symetrie, rychlost, rovnovaha,

vytrvalost, motorikai télesna konstrukce.

Za pomoci lokomoc¢niho tréninku je bilateradlné podpofen symetricky vzor
chtize, nebot se pacient snazi aktivné zapojit obé koncetiny. Pfedprogramovany
vzorec chiize odpovidd normalni kinematice chtize, nacasovani cyklu,
koordinace, vhodné zatizenii aferentni signalizace. V souladu se vSemi studiemi
se prokazalo, Ze rytmicky opakujici vzor poskytovany robotickym pfistrojem

podporuje aktivni zatizeni koncetin i kinematickou konzistenci. [68]

Studie prokazaly, Ze pravidelny trénink lokomocni terapie s robotickym
pfistrojem je vhodny pro obnoveni motorickych schopnosti. Nedilnou soucasti
musi byt vSak vcasny terapeuticky zdsah a motivace pacienti. Samostatny
trénink pfispiva ke snizeni télesné hmotnosti, jak jiz bylo osvédceno v odbornych

studiichi ¢asti diplomové prace.

Mnoha tvrzeni ¢asti autorti se shoduji s vyznamnymi vyhodami lokomocni
terapie ve spojeni s facilitaénimi prvky, i kdyZz maji i nadale sva tskali a musi
se pravidelné modernizovat. Diplomova prace byla zaméfena na klinické
ovlivnéni pacienti v roboticky asistované rehabilitaci, jehoZ nedilnou soucasti

byl piistroj ReoAmbulator. Terapie byla zacilena na tento roboticky pfistroj
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urceny k lokomocni terapii exoskeletonového typu, diky kterému mohli pacienti

pravidelné dochdzet na terapie a castnit se tak cileného ovlivnéni chiize. [69, 70]

Vysledky prokazaly mnoha zlepsSeni, ale i stejné hodnoty po ukonceni vSech
intervenci. Potvrdila se vSak teorie, Ze je chlize na robotickém piistroji vice
nez vyhovujici, ale mnoha zjisténi by bylo tfeba jesté¢ do budoucich let 1épe
prozkoumat a zacilit se na specifické vysledky. Vsak s vyuZitim facilitacnich

prvki by mohlo byt docileno zlepSeni vykonti a vyslednych hodnot.

V robotické rehabilitaci zlistdvd i naddle mnoho neprozkoumanych mist,
které by bylo vhodné do budoucich let otevfit a plné se vénovat. V navaznosti
na diplomovou praci by bylo vhodné vice se vénovat studiimna ReoAmbulatoru,
které v tuto dobunejsou tolikk dosazenii z mozného dtivodu neustalého vzniku
novych pfistrojii pro lokomocni terapii exoskeletonového typu, které se zdaji byt
atraktivnéj$i pro nasledné vyzkumy. Véda se posouva neustidle dopfedu
a pribyva i odborniki vénujici se této problematice. V rehabilitacnich zafizenich
jsou tyto robotické pfistroje nedilnou soucasti vybaveni, mély by se vSak dostat
i do dalsich pracovist, aby pomahaly vylepsit kvalitu péce. Tento tisudek je vSak
neredlnym feSenim, protoZze finan¢ni ndklady jsou tak vysoké, Ze si jej nemuize
dovolitkazdé pracovisté, i kdyZ predstavaby byla vice neZ krasna. Soucasné neni
mozné na kazdé pracovisté obstarat roboticky pifistroj z ddvodu velikosti
parametrti piistroje a moznosti dopravy na dané misto. Musime vsak doufat,
ze vyzkum ptlijde dopfedu a vzniknou nové pfistroje, které budou pomahat
pacientiim ve zlepSeni funkci a kvalité péce. Nesmime se vSak bat pokroku
a snazit se vyuzit co nejvice dostupnych prostredkti, abychom posunuli kvalitu

péce na novou uroven. [69, 70]

V ramci diplomové prace byly vyuZity facilitani prvky, které lze zaclenit

v lokomoc¢ni terapii. A¢ jsou i nadéle uskali, se kterymi se musime neustale
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potykat a nemutzeme je z ¢asti ovlivnit, snaZime se, aby byla terapie co nejvice

ucinnd. Z tohoto davodu je dtlezité jim pfedchdzet, pokud to vsak jde

a vyvarovat se okolnim vliviim, které by nam mohli uskodit.

MtZeme tak potvrdit teorii, Ze facilitacni prvky mohou pomoci pacientim
vramci lokomoc¢ni terapie ke zlepSeni klinickému stavu, a docileni vyssich
vykonti. DiileZitym faktem je udrZovat pohybovou ¢innost nadale a neustéle

pokracovat v nabytém progresu.

Pro diplomovou préci bylo tézké sehnat vice probandt z dtivodu dojizdéni
do jiného mésta, neschopnosti dopravit se sami, nebo nemoZznosti dopravit
je rodinnymi piislusniky do laboratofe. Néktefi preferuji vice komplexni

rehabilitaci v rehabilita¢nim tistavu nez dochéazet pouze na jednu z terapii.

Dalsi limitace, kterd ovlivnila sbér dat, byla poruchovost piistroje a nutnost
opravy. Z tohoto diitvodu musela byt terapie nékolikrat odloZena nebo zrusSena.
V navaznosti na ndsledné pokracovani a trénink doslo k zhorSeni vysledkt

a postupnému vylepSovani v nasledujicich tydnech.

Nesmi byt vS§ak opomenutanemoc samotného probanda, nebo jeho rodinného
pfislusnika, ktery jej dovazel. Vzhledem k tomu, Ze vSichni probandi dochazi
do stejného staciondfe doslo ve dvou tydnech k tplnému vypadku probandii
diky rozsifeni infekce mezi klienty a ndsledné dlouhé lécby. Nasledkem
onemocnéni nebyla kondice probandi na vysoké tirovni a jejich hodnoty se opét

snizily o nékolik procent.

Dalsi omezeni byla samotnd motivace i ndlada probandu. ,Obcas jsou lepsi
dny, ale nékdy zas horsi.” Tento vyrok plné vyjadfuje situaci vzniklou s okolnosti
na dany den, naladéni pacienta, zdravotni stav, venkovni pocasi, spanek,

menstruaci u Zen, doprovod apod.
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Sohledem na vysledky terapii by bylo vhodné zaclenit facilitaéni prvky
v co nejvyssim mnozstvi, abychom docilili zlepSeni co nejvice vysledka.
Ve spojeni s roboticky asistovanou rehabilitaci by bylo mozné s vyuzitim
virtualni reality odpoutat pacienta od pozornosti a docilit tak lepsich vysledka.
Facilita¢ni prvky, které 1ze vyuzivat v rdmci robotiky by bylo vhodné neustale
stfidat, abychom nedosli k urcitému stereotypu, na ktery si pacient navykne.

V ramci diplomové prace byly zodpovézeny vSechny vyzkumné otazky.

V soucinnosti se subjektivnim hodnocenim probandii i jejich rodinnych
pfislusnikd bylo mozné zhodnotit vysledky terapie za velice uspésné.
Ackoliv néktefi méli hodnoty vyrazné lepsi a néktefi naopak méné, vsichni byli
s vysledky, diky zlepseni motorickych funkci, celkovélokomoce, fyzické kondice
i klinickému stavu spokojeni. Diplomova prace potvrdila teorii, Ze vlivem
facilita¢nich prvki je mozné docilit zlepSeni klinického stavu v ramci lokomo¢ni

terapie.
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7 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo odpovédét na vyzkumné otdzky v ramci
zpracovani literarni reSerSe tuzemskych i zahrani¢nich studii a vyhodnoceni dat
ziskanych v ramci praktické casti v robotické laboratofi. Také vyhodnoceni
klinického efektu lokomoc¢ni terapie s propojenim facilitacnich prvka v roboticky

asistované rehabilitaci.

Na zdkladé vysledki dvou skupin, jez jedna vyuzivala v soucinnosti
s RAR facilitacni prvky a druha nikoliv, bylo objasnéno, zda facilita¢ni prvky
mohou zlepsit vysledky probanda v robotické laboratofi FBMI CVUT v rdmci

deseti terapii, na které probandi dochazeli.

Vyhodnoceni bylo statisticky zaznamendno v prehlednych tabulkach
i grafech, pro lepsi pifehlednost. Ovéfilo se tvrzeni, Ze facilita¢ni prvky mohou
pomoci pacientim podat vys$si vykon vramci robotické rehabilitace
na robotickém pfistroji uréeném pro lokomocni terapii exoskeletonového typu

pfi pravidelném opakovani.

V diskuzibylauvedenakomparace vysledki statistickych dat véetné srovnani
s vysledky zahranicni literatury. Byly zdei udany limitace, které stale tizi zvySeni
pfinosu robotické rehabilitace. Zavérem byly zhodnoceny vysledky prace,

motorické dovednosti a klinické funkce.

57



8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Zkratka Vyznam

BIA Bioelectrical Impedance Analysis
BMI Body Master Index

CMP Cévni mozkova prihoda

CNS Centralni nervova soustava

C. Cislo

CVUT Ceské vysoké uceni technické
DMO Détska mozkova obrna

EMG Elektromyografie

FBMI Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
FFM Beztukov4 télesnd hmota

Kg Kilogramy

Km/h Kilometry za hodinu

Kol. Kolektiv

M Metry

MAS Modifikovana Ashworthova skala
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13 SEZNAM PRILOH

1. Vycetdat literarnich zahrani¢nich zdrojt
Zakladni hodnoty vySetfeni

Vysledky RehaGait1. skupina

Vysledky RehaGait 2. skupina

Vysledky Bodystat 1. skupina

AR T

Vysledky Boystat 2. skupina

Tabulka 13.1 - Vycet dat literdrnich zahranicnich zdrojit literdrni reserse [zdroj vlastni]

Cislo Autor Rok Stat Diagnoéza |Probandi Ptistroj
1. Esquenazi 2017 USA CMP 22 Lokomat
2. Reiffer et al. 2017 | Svycarsko | DMO 88 Lokomat
3. Jin et al. 2020 Korea DMO 20 Walkbot-K
4. Nikityuk et al. 2016 Rusko DMO 27 Lokomat
5. Dierick et al. 2017 USA CMP 40 Lokomat
6. Park et al. 2020 USA CMP 14 Walkbot
7. Chung 2017 Cina CMP 41 Lokomat
8. Matsuda et al. 2018 Japonsko DMO 14 HAL
9. Erbil et al. 2018 Turecko CMP 48 RoboGait
10. Gilliaux et al. 2014 Belgie DMO 16 REAP
11. Mayr et al. 2018 | Rakousko CMP 74 Lokomat
12. Lietal 2021 Cina CMP 130 BEAR-H1
13. Lamberti et al. 2021 Italie CMP 236 Lokomat
14. Mehrholz, Pohl 2012 Némecko CMP 885 G-EO-Systém
15. Moll et al. 2022 Némecko DMO 30 HAL
16. Laver 2017 Austrélie CMP 100 VR
17. Pohl et al. 2016 Némecko CMP 155 Gait Training Machine
18. Morone et al. 2018 Italie CMP 100 BWS
19. Wall et al. 2015 Svédsko CMP 140 HAL
20. Lathan et al. 2015 USA CMP 81 Alter-G
21. Rheinfelden et al. 2018 | Svycarsko | DMO 34 Lokomat
22. Wang et al. 2020 Japonsko CMP 10 GEAR
23. Colombo et al. 2018 Italie CMP 22 ReoAmbulator
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Proband

Tabulka 13.2 - Zdkladni hodnoty vysetieni[zdroj viastni]

P1 P2

P3 P4 P5 Pé6 P7 P8 P9 P10
Skupina 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2
TUG 0:18:32  1:33:57 0:21:05 0:18:58 0:46:31 | 0:16:26 2:26:43 1:10:39 1:34:48 0:00:00
0:16:46 1:05:03 0:18:48 0:15:41 0:29:46 | 0:16:05 2:16:39 1:05:17 1:28:12 0:00:00
115 98 95 84 103 99 106 126 96 96
Pas (cm)
113 89 93 81 99 95 101 121 93 93
110 95 97 94 100 103 100 120 98 102
Boky (cm)
107 91 95 90 98 97 95 117 94 99

Tabulka 13.3 - RehaGait - vstupni a vystupnihodnocent skupina 1 [zdroj vlastni]

Proband P1 P2 P3 P4 P5
Skupina 1
, “ 39,05 | 161,93 | 34,51 27,17 143,7
Délka méieni (s)
29,23 91,29 28,36 41,1 129,51
Analyza kroku L 22 38 18 15 26
18 26 16 18 23
Analyza kroku P 20 36 18 15 25
18 25 16 12 22
Trvani kroku (s) 1,42 2,3 1,18 1,21 2,15
1,16 3,3 1,27 1,83 2,48
Délka kroku (m) 1,3 0,51 1,7 1,37 0,54
1,19 0,78 1,21 2,38 1,04
72 17 1 1,1 4
Rychlost (m/s) 0, 0, 0,9 13 0,43
1,3 0,34 0,96 1,2 0,67
Kadence (/m) 84,43 39,63 94,52 65,49 43,2
103,77 52,1 101,7 99,33 47,31
Max. vy&ka nohy L (m) 0,17 0,09 0,06 0,19 0,08
0,18 0 0,01 0,18 0,1
14 4 11 18 3
Max. vyska nohy P (m) 0, 0,0 0, 0, 0,0
0,16 0,04 0,15 0,1 0,04
Max. cirkumdukce L (m) 0,03 0,04 0,27 0,04 0,04
0,08 1,37 0,33 0,04 0,28
Max. cirkumdukce P (m) 0,03 0,02 0,09 0,03 0,03
0,07 0,1 0,07 0,96 0,16
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Tabulka 13.4 - RehaGait - vstupni a vystupnihodnoceni skupina 2 [zdroj vlastni]

Proband P6 P7 P8 P9
Skupina

Délka méfent (s) 62,39 288,66 | 104,34 36,41
37,72 218,94 | 102,42 32,18

Analyza kroku L 24 25 41 32

20 22 46 31

Analyza kroku P 23 24 39 29

21 20 45 27
Trvéni kroku (s) 1,88 5,95 2,24 1,26
1,13 5,29 2,35 1,38
Délka kroku (m) 0,79 0,45 0,63 0,73
1,73 0,57 0,57 0,76
0,42 0,08 0,28 1,06

Rychlost (m/s)

1,52 0,11 0,24 1,12
Kadence (/m) 63,9 20,18 53,49 83,51
106,05 22,69 51,02 86,7

1 8 14 1
Max. vyska nohy L (m) 0,0 0.0 0, 0,16
0,04 0,1 0,1 0,17

4 2 1
Max. vyska nohy P (m) 0,08 0,0 0,0 0,13
0,08 0,09 0,02 0,15
Max. cirkumdukce L (m) 0,31 0,04 0,04 0,04
0,55 0,06 0,02 0,09
Max. cirkumdukce P (m) 0,08 0,03 0,18 0,03
0,21 0,05 0,05 0,06
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Tabulka 13.5 - Bodystat - vstupnia vystupni hodnoceni skupina 1 [zdroj vlastni]

Proband P1 P2 P3 P4 P5
Skupina 1
22,50% 38,60% 12,80% 14,70% 19,80%
Tuk % 19,00% 35,50% 10,30% 12,30% 17,30%
21,4 kg 25,1 kg 9,5 kg 13,7 kg 17,3 kg
Tuk kg 17 kg 23,1 kg 7,5 kg 12,4 kg 16,5 kg
81,00% 64,50% 89,70% 80,40% 67,40%
ATH % 77,50% 61,40% 87,20% 78,60% 65,80%
73,6 kg 41,9 kg 65,5 kg 71,8 kg 46,3 kg
ATH kg 72,3 kg 39,9 kg 64,5 kg 69,5 kg 45,9 kg
95,0 kg 65 kg 76,3 kg 73,0 kg 94,8 kg
Celkem kg 89,3 kg 63,0 kg 73,4 kg 71,4 kg 91,7 kg
18,0 kg 10,5 kg 16,1 kg 18,8 kg 24,5 kg
Bezvoda 17,1 kg 8,9 kg 15,1 kg 17,9 kg 23,7 kg
58,50% 48,30% 65,40% 72,60% 64,80%
Voda % 61,80% 48,30% 69,00% 73,40% 66,20%
55,21 31,01 4841 53,01 56,81
Voda 1t 55,6 1 31,41 50,41 54,91 57,61
2075 kcal 1394 kcal 1877 kcal 2178 kcal 2437 kcal
Bazal. met. 2108 kcal 1442 kcal 1903 kcal 2264 kcal 2589 kcal
22,2 kcal/kg | 21,4 kcal/’kg | 25,4 kcal/kg | 29,8 kcal/ kg | 25,7 kcal/kg
Baz.met/Tel. | 23,2 kcal/kg | 22,2 kecal/kg | 26,1 kcal/kg | 30,4 kecal/kg | 26,3 kcal/kg
2905 kcal 2018 kcal 2816 kcal 3485 kcal 3247 kcal
Met.potieba 3162 kcal 2090 kcal 2954 kcal 3571 kcal 3346 kcal
30,2 30,9 24 23,6 26,7
BMI 28,2 29,1 22,8 21,9 24,6




Tabulka 13.6 - Tabulka 13.5 - Bodystat - vstupni a vystupni hodnoceniskupina 2 [zdroj vlastni]

Proband P6 P7 P8 P9 P10
Skupina 2
11,60% 14,30% 32,30% 28,60% 11,70%
Tuk % 10,40% 11,10% 28,30% 26,90% 10,50%
7,9 kg 10,9 kg 34,9 kg 23,8 kg 11,0 kg
Tuk kg 7,1kg 8,4 kg 29,7 kg 21,6 kg 10,4 kg
89,60% 88,90% 71,70% 74,30% 88,30%
ATH % 84,40% 85,70% 67,70% 73,60% 85,90%
68,1 kg 67,6 kg 75,3 kg 76,2 kg 83,0 kg
ATH kg 67,2 kg 65,1 kg 73,1 kg 74,8 kg 81,8 kg
74,8 kg 76,0 kg 108,0 kg 75,6 kg 94,0 kg
Celkem kg 73,1 75,3 kg 105,7 kg 73,9 kg 91,4 kg
16,4 kg 17,2 kg 19,4 kg 19,6 kg 23,1 kg
Bezvoda 15,7 kg 16,7 kg 18,9 kg 18,4 kg 21,8 kg
68,00% 63,00% 49,70% 59,30% 63,70%
Voda % 69,80% 67,00% 53,70% 62,70% 65,40%
51,71 4791 53,71 49,51 59,91
Voda It 53,51 50,91 56,41 50,41 61,31
1968 kcal 1993 kcal 2095 kcal 2045 kcal 2489 kcal
Bazal. met. 2148 kcal 2062 kcal 2151 kcal 2197 kcal 2538 kcal
25,9 kcal/kg | 26,2 kcal/kg | 19,4 kcal/kg | 21,8 kcal/kg | 26,5 kcal/kg
Baz.met/Tel. | 16,7 kcal/kg | 27,1 kcal/kg | 20,5 kcal/kg | 22,7 keal/kg | 27,9 kcal/kg
2856 kcal 2790 kcal 2933 kcal 2978 kcal 3484 kcal
Met.potieba 2967 kcal 2887 kcal 3011 kcal 1056 kcal 3598 kcal
23,4 26,3 34,9 27,3 26
BMI 22,5 26,3 33,9 26,2 24,8
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