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Nazev diplomové prace:
Analyza klinické a ndkladové efektivity motorem asistované pohybové terapie

V 1éCebné rehabilitaci

Abstrakt:

Tato diplomova prace se zabyva porovnadnim ndkladii na motorem asistovanou
pohybovou terapii, a to Lokomatem, MOTOmedem a motorickou dlahou. Pro porovnani
byla zvolena jako alternativni terapie pomoci zavésného systému. Na zaklad€ poctu
skutecné provedenych procedur bylo pro kazdy pfistroj vypocitano vyuziti, které pro
Lokomat ¢ini 84 %, pro MOTOmed 65 %, pro motorickou dlahu hornich koncetin 51 %
apro dolni koncetiny okolo 10 %. S jednou vyjimkou, a to Lokomatu, nakladoveé
efektivnéj$i vychdzi motorem asistovana pohybova terapie. Nejvyraznéjsi financni rozdil
vychézi u MOTOmedu, kdy néklady na jednu terapii ¢ini 13 K¢ a v pfipad¢ zavésného
systému jde o ¢astku 90 K¢. U Lokomatu ¢ini naklady na jednu terapii 1 112 K¢ a terapie
pomoci zavésného systému a pohyblivého chodniku ¢ita 317 K¢&. Kvalita Zivota byla
porovnana pied zahajenim a po ukonceni terapie pomoci nastroje EQ-5D. Vzhledem ke
komplexnosti poskytovanych terapii nebylo mozné ziskat hodnoceni u jednotlivych terapii,
ale bylo provedeno zhodnoceni efektivnosti celého 1écebného pobytu.

Klic¢ova slova:
Motorem asistovana pohybova terapie, Motoricka dlaha, MOTOmed, Lokomat, Health

Technology Assessment



Master’s Thesis title:

Analysis of clinical and cost effectivenes of robot — assisted locomotor
therapy in therapeutical rehabilitation

Abstract:

This thesis presents a comparison of the cost of the motor-assisted movement
therapy, and the Lokomat, MOTOmed and motor splint. For comparison, was chosen as an
alternative therapy with the suspension system. On the basis of the number of actually
performed procedures was calculated for each device uses that for Lokomat was 84%, 65%
for MOTOmed, motor plate for upper limbs and 51% for lower limb around 10%. With
one exception, namely Lokomat, cost effective based motor-assisted movement therapy.
The most striking difference is based on financial MOTOmed, the cost per treatment
amounts to 13 CZK and in the case of the suspension system in terms of the amount of
90 CZK. For the Lokomat is the cost per treatment 1,112 CZK and therapy with the
suspension system and a moving walkway includes 317 CZK. Quality of life was
compared before and after therapy using the EQ-5D. Due to the complexity of the therapy
it was not possible to obtain an assessment of individual therapy, but was done to evaluate
effectiveness of a complete treatment stay.

Key words:

Motor asisted therapy, Motorized splint, MOTOmed, Lokomat, Health technology
Assessment
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Seznam symboli a zkratek

CMA
CMP
DK
EMG
FIM
HK
HTA
LT
MP
PIP
RU
SIS
TIZ
WHO

Analyza minimalizace ndklada

Cévni mozkova prihoda

Dolni koncetiny

Elektromyografie

Functional Independence Measure (test funkéni miry nezavislosti)
Horni koncetiny

Hodnoceni zdravotnickych technologii
Lécebna terapie

Metakarpofalangealni kloub
Proximalni interfalangealni kloub
Rehabilitacni Gstav

Stroke Impact Scale

Tizanidin

World Health Organization



1 Uvod

Pohyb a Zivot jsou slova, ktera k sobé neodmyslitelné patii, ob¢ jsou pro kazdého
clovéka dulezité a nepostradatelné. Mnoho lidi ma ovSem s pohybem béhem svého Zivota
zdravotniho hlediska v pohybu omezeni, je dalezitd pomoc okoli. V mnoha piipadech se
jedna o pomoc s vykonem bézné denni Cinnosti tak, aby byli sobéstacni. Omezeny pohyb
muze byt nasledkem urc¢it¢ho onemocnéni ¢i Grazu, béhem terapie se fyzioterapeut snazi
pacienta pripravit na bézny zivot. Ne vzdy je vysledkem terapie Gplné uzdraveni pacienta,

ale co nejveétsi navrat kK samostatnosti. Pro zminéné ptipady je vyuzito pomoci v oblasti
fyzioterapie a ergoterapie.

Fyzioterapie ke své praci vyuziva mnoho technik, aby alesponn z ¢asti dosahla
navratu pacienta do bézného zivota. V soucasné¢ dob& fyzioterapie hojné¢ vyuziva i
ptistrojovou techniku. Na zdkladé¢ domluvy mezi autorkou diplomové prace a jejim
konzultantem, byly K popisu vybrany nasledujici zdravotnické pfistroje: Lokomat a
motorickd dlaha. MOTOmed a Theratrainer jsou dva velmi podobné pfistroje, které budou
dale uvadény pod spole¢nym nazvem MOTOmed.

Tato diplomova prace s tématem Analyza klinick¢é a nakladové efektivity
motorem asistované pohybové terapie v 1éCebné rehabilitaci mé za cil zjistit soucasny stav
vyuziti motorem asistované pohybové terapie, srovnat pouziti riznych zptsobu terapie
z pohledu klinické a ndkladové efektivity a provést porovnani pro pouziti v ambulantnim a
lazkovém zdravotnickém zafizeni a pii pouZziti domacim.

Diplomova prace je rozdélena na dvé zakladni ¢asti. Prvni Cast je zaméfena na
aktualni problematiku daného tématu z pohledu teorie vyplyvajici z nékolika dostupnych
analyz. Jednad se prevazné o problematiku spojenou s motorem pohanénymi piistroji
asistované pohybové terapie, indikacemi a kontraindikacemi k zminované terapii. Ve druhé
¢asti diplomové prace jsou prezentovany vysledky, které se tykaji zejména vyuziti
jednotlivych piistroji v RU Kladruby, ndkladova analyza motorem asistované pohybové
terapie a také porovnani raznych typl péce z pohledu poskytovatele zdravotni péce a
z pohledu pacienta.



L] r N’ L]
2 Zdravotnické pristroje
Teoreticka Cast je zaméfena na vyuziti tiech zékladnich zdravotnickych pfistroj,
které patii mezi nejvyuzivangjs$i zdravotnické ptistroje: motorické dlahy, pfistroje pro
pohybovou terapii dolnich a hornich koncetin (ddle uvadéno jménem jednoho zastupce

MOTOmed). Déle se prace vénuje stacionarnimu robotickému exoskeletu pro nacvik
chtize (dale uvadéno jménem zastupce — Lokomat).

2.1 Motoricka dlaha [1]

Motoricka dlaha vykonava pasivni kontinualni pohyby. Motorické dlahy jsou
hojné¢ vyuzivany V nemocnicich, rehabilitacnich ustavech a centrech, laznich a také
Vv 1é¢ebnach dlouhodob& nemocnych.

Vyrobei motorické dlahy uvadéji pro vyuziti této technologie tyto cile: zlepSeni
latkové vymény, zamezeni ztuhlosti kloubii, podpora hojeni chrupavek, vazl, $lach

a mekkych tkani, zlepseni lymfatické a krevni cirkulace v mékkych tkanich, predchazeni
trombotickym a embolickym stavim.

Indikace zdravotniho pfistroje:
e artrotomie a artroskopie,
e artroplastiky,
e mobilita kloubt v narkoze,
e zasahy na mekkych tkanich pobliz kloubt,
e artrolyzy,
e distorze a kontuze kloubd,
e nekonstruktivni operace se stabilnimi osteosyntézami,
e korek¢ni osteotomie,
e prob¢hlé zanéty,
e operativné zajisténé fraktury,
e zikroky na tkanich v podpazni jamce,
o rekonstruktivni zasahy na kostech, chrupavkéch, $lachach nebo vazech,

¢ uvolnéni dupytrenovy kontraktury nebo popélenin,



e protetickd vyména kloubit MP a PIP,
o flek¢ni a extencni poskozeni Slach,
e syndrom karpélniho tunelu,

e ganglioektomie, synovektomie.

g

Obrazek 1 Rehabilita¢ni pristroj: motoricka kolenni dlaha, Zdroj (1)

2.2 MOTOmed [2]

MOTOmed slouzi k provadéni cyklickych pasivnich pohybl na koncetinach. Lze
ho vyuzit u pacientli sedicich 1 leZicich, ktefi mohou cvidit jak pasivné tak aktivné. Pfi
aktivnim cviceni je umozZnéno sledovani svalové sily.

Vyrobci udavaji tyto indikace MOTOmedu:
e CMP,
e skler6za multiplex,
e détskd obrna,
e parkinsonova choroba,
e kompletni pficné postizeni,
e (astené pficné postiZeni,
e polyneuropatie,
¢ nasledky poskozen mozku,

e Spinalni a neurdlni svalova dystrofie,

e Kkloubni endoprotézy zejména kycelni a kolenni.



Cil 1écby MOTOmedem:

zvySovani pohyblivosti,

snizuje nasledky imobilizace (poruchy prokrveni, sniZzeni svalové sily, zkraceni
svaltl, ztuhlost kloubt, problémy s vyprazdiiovanim, osteopordza, otoky),

zvySovani svalové sily,
stimulace receptort ve svalech i kloubech,

zlepsuje psychicky stav pacienta.

Kontraindikace terapie pomoci MOTOmedu:

horecnaté stavy,

akutni zanét kloubu 1 akutni zhorSeni chronického kloubniho onemocnéni,
kloubni ankyldza,

trombdza,

stav po traumatu ¢i fraktufe v dobé hojenti,

spasticita 4. stupné¢ Aschwortovy Skaly, kdy neni mozné provést pasivni protazeni
koncetin. [3]

Obrazek 2 Rehabilita¢ni pristroj MOTOmMed, zdroj (2)



2.3 Lokomat [4, 5]

Lokomat je moderni zafizeni, které slouzi k vertikalizaci pacienta. Jde o
asistovany trénink chlize s vyuzitim pohyblivého chodniku. Lokomat se skladad ze
zav&sného aparatu, jiz zmilovaného pohyblivého chodniku a robotickych ortéz. Pocitac
fidi synchronizaci a vlastni pohybovou aktivitu DK snimaji senzory. Na Lokomatu lze
nastavit zatéz i pfesny stereotyp chtize. Nejcastéji se Lokomat vyuziva k terapii u pacientt
s inkompletni misni 1ézi.

Indikace, které udava vyrobce:
e roztrouSena skleroza,
e détska mozkova obrna,
e Parkinsonova choroba,
e poranéni michy (¢aste€na paraplegie),

e traumatické poranéni mozku,

e cévni mozkova piihoda ,,CMP*.

Obrazek 3 Rehabilita¢ni pristroj Lokomat, www.jneuroengrehab.com


http://www.jneuroengrehab.com/

Dle prirucky pro uzivatele [6] jsou stanoveny tyto kontraindikace:
e t¢lesnd hmotnost vyssi nez 135 kg,
e pacienta nelze upevnit do ortéz DK z divodu velikosti,
e tézka osteoporoza,
e trvalé infuze,
e kozni problémy (oblast DK a trupu),
e rozsahlé cévni onemocnéni DK,
e srdeéni kontraindikace,

e piistrojova ventilace.



3 Soucasny stav problematiky

V této kapitole jsou zpracované studie, které jsem cerpala z databazi Etna,
IEEEXplore, Web of Knowledge, Scopus, Pubmed a Springer Link, kde jsem hledala
zejména v anglickém a némeckém jazyce pod témito kli¢ovymi slovy: motorem asistovana
pohybova terapie, motorickd dlaha, MOTOmed, Lokomat, cévni mozkova piihoda,
spasticita, détska mozkova obrna, Parkinsonova choroba a totalni ndhrada kolenniho
Kloubu.

Hornby, Campbell, Kahn, et al., zkoumali v randomizované kontrolované studii
zroku 2007 [7] acinky roboticky asistované pohybové terapie ve srovnani s terapii
provadénou terapeutem. Studie se zacastnilo 48 klientll po cévni mozkové piihodé a tito
klienti byli rozdé€leni do dvou skupin podle zdvaznosti pohybového deficitu. Ob¢ skupiny
obdrzely 12 sezeni 1é¢ebné terapie (LT) po dobu 30 minut. Standardizované hodnoceni
se provadélo pred zahajenim, po 12 Sezeni LT a po 6 mésicich po skonceni terapie.
Vysledkem této studie bylo zjisténi, Ze terapie s pomoci terapeuta je ucinngjs$i nez robotem
asistovana pohybova terapie. Efektivnéjsi vysledek v rychlosti chiize byl zjistén u pacientii
sméné zavaznymi deficity chize, kterym byla poskytnuta terapie s pomoci terapeuta.
U pacientil s tézkym deficitem chlize, ktefi vyuzili terapii s pomoci terapeuta, doslo
Kk vyraznému zlepSeni v oblasti fyzického omezeni, které se tyka kvality Zivota ¢loveka.

Lum, Burgar, Shor, et al. v randomizované kontrolované studii z roku 2002 [8]
srovnavali Uc¢inek roboticky asistované pohybové terapie s konvencnimi technikami pro
obnovu funkce horni koncetiny po mrtvici. Této studie se zucastnilo 27 pacientd
s chronickou hemiparézou, ktefi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Pacientim bylo
poskytnuto 24 sezeni za 2 meésice. Vysledkem bylo zjiSténi, Ze robotem asistovana
pohybova terapie byla pro pacienta pfinosnéj$i nez terapie s konvenénimi technikami.
Vysledky byly piinosnéjsi pro terapii robotem asistované pohybové terapie a to
ve Fuglové-Meyerové testu, ve zvétseni svalové sily a rozsahu pohybu. Po Sesti mésicich
dalsiho sledovani byly ptinosné vysledky testu FIM, které byly lepsi u robotem asistované
pohybové terapie.

Hilder et. al. srovnavali v multicentrické, randomizované klinické studii [9]
ucinnost nacviku chlize pomoci Lokomatu s konvenéni metodou nacviku chlize u pacientii
se subakutni fazi po mrtvici. Studie se zcastnilo 63 pacientd, ktefi meli pocatecni rychlost
chiize 0,1 — 6,0 m/s. Pacientim bylo poskytnuto 24 sezeni, kazdé trvalo 1 hodinu. Priméarni
vystupy této studie byly rychlost chiize a usla vzdalenost za 6 minut, sekundarnimi vystupy
byly vyvaZeni, mobilita, symetrie, stupeit poSkozeni a kvalita Zivota. Skupina, ktera
dostavala konvencni terapii, méla lepsi vysledky v rychlosti chlize a usla vétsi vzdalenost
nez skupina, ktera prod¢lala terapii Lokomatem. V sekundarnich vystupech byly vysledky
v obou skupinach shodné. Zavérem této studie je, ze konvencni metoda nécviku chiize je
pro pacienta ptinosné&jsi nez terapie pomoci Lokomatu.



Lewek et al. zjistovali v randomizované klinické studii z roku 2009 [10], zda je
terapie s pomoci terapeuta pro zlepSeni kinematické koordinace pii chlzi po cévni
mozkové piihod¢ ucCinngj$i nez terapie pomoci robotem asistované pohybové terapie.
Studie se zucastnilo 18 pacientl s chronickym stadiem cévni mozkové piihody (doba delsi
nez 6 mésici). Vysledkem této studie je, Ze robotem asistovana pohybova terapie neméni
koordinaci uvnitt koncetiny, vysledky byly ptiznivéjsi pro terapii pomoci terapeuta.

Schwartz et al. hodnotili v prospektivni randomizované kontrolované studii z roku
2009 [11] ucinnost Casné a také dlouhodobé 1é¢ebné terapie s pomoci robota (Lokomatu)
pfi nacviku chiize u pacientli po cévni mozkové piihod¢€. Studie se zucastnilo 67 pacientd,
ktefi byli rozdéleni do 2 skupin. Terapie s pomoci robota byla pacientim poskytnuta 3 krat
tydné a trvala 30 minut. Tato terapie byla kombinovana s pravidelnou rehabilitaci po dobu
6 tydnii. Kontrolni skupiné byla poskytnuta ekvivalentni doba pravidelné fyzioterapie.
Primarnim vystupem byla zvolena samostatnd chlize a sekundéarni vystupy byly parametry
chiize véetné rychlosti a vytrvalosti a schopnost chiize do schodii. Z vysledkl této studie
vyplyva vétsi piinos pro pacienta z terapie pomoci robota v kombinaci s konven¢nimi
metodami.

Niu et al. zkoumali ve studii zroku 2012 [12] ucinky rehabilitace s vyuzitim
Lokomatu a tutéz 1é¢bu v kombinaci s farmakologickou 1é¢bou, jako je Tizanidin = ,tiz*
(1ék na potlaceni spasticity a zvySeni rozsahu pohybu). Jedna se o ucinky na schopnost
chiize u pacientii s netiplnym poranénim michy. Studie se ztucastnilo 29 pacientti, kteti byli
rozdéleni do dvou skupin. Kazda skupina byla rozdélena jesté na dalsi dv¢ tfidy, prvni tfida
trénujici na nizké rychlosti a druhd tfida vysokorychlostni. Vysledky této studie zndzortuje
Tabulka 1:

Tabulka 1 - Vysledky studie s pomoci pristroje Lokomat a l1éku Tizanidin

Lok +tiz1 Lok +tiz 2
Lokomat 1 tfida | Lokomat 2 tfida ° Orrvl?t tiz ° onj?t tiz
trida trida
rychlost chiize zadné zlepSeni -0,43 s / tyden -1,38 s / tyden -0,35 s/ tyden

pre-test vs. post-test | zlepseni = 19,8% | zlepSeni=10,1% | zlepSeni=13,2 % zlepSeni = 9,8 %

Vysledkem této studie je, ze rehabilitace pomoci Lokomatu zlepSuje rychlost
chlize u pacientll s neliplnym poSkozenim michy a zaroven léky proti spasticité zlepSuji
ucinnost této terapie.

Mirbagheri et al. zkoumali v roce 2011 [13] G¢inky rehabilitace pomoci Lokomatu
na spasticitu a volni kontrolu u pacientii s neuplnym poskozenim michy. Terapie byla
provedena tiikrat v tydnu po hodinovém sezeni. Celkova doba terapie trvala 4 tydny.
Vysledky této studie poukazuji na efektivitu této terapie: po 4 tydnech terapie doslo ke
sniZeni spasticity (65 %), svalova tuhost se vyrazné€ sniZila az do 65 % a volni kontrola se
podstatné zvysila az na 93 % v extenzorech a 180 % ve flexorech.



Cordo et al. zkoumali v randomizované kontrolované studii [14], zda roboticky
asistovana rehabilitace a svalova vibrace snizuji poskozeni a umoziuji vétsi rozsah pohybu
pii kombinaci s momentovym biofeedbackem nebo elektromyografickym biofeedbackem.
Studie se zucastnilo 43 pacientt s té¢zkym poskozenim ruky po cévni mozkové piihodé.
VSsichni absolvovali 30 sezeni po dobu 10-12 tydnii a kazdé sezeni trvalo pul hodiny.
Vysledky byly porovnany pomoci nasledujicich §kal: Fuglaiv—Meyeriv test, Stroke Impact
Scale (SIS), Box—and-Block Test scores. Vysledkem této studie bylo, ze 28 ucastniki
neme¢lo vychozi extenzi prstd, ale ostatni méli v priméru 23+26 mm V nejaktivnéjSim
prstu. Asistované pohyby a svalova vibrace vykazovaly V obou skupindch vyrazny nartst
ve vSech vystupech. Ve Fuglové-Meyerové testu a testu SIS nebyl mezi skupinami vyrazny
rozdil. Asistované pohyby a svalova vibrace, v kombinaci s EMG nebo biofeedbackem,
zlepSuji volni aktivaci svali ruku a u nékterych tézkych poskozeni doslo ke zlepSeni
funkce ruku.

Borggraefe et al. [15] zjistovali negativni ucinky robotem asistované pohybové
terapie u déti a mladistvych s poruchami chiize. Studie se zGi€astnilo 89 déti a mladistvych
ve dvou centrech. U 38 déti (42,7 %) se objevily negativni G¢inky a to nej€astéji mirny
kozni erytém a svalové bolesti. U dvou déti se objevila oteviend kozni l1éze, u dvou
se objevila bolest kloubti a u jednoho tendinopatie, kdy tyto ptiznaky omezily pokracovani
Vv této terapii. Zadné jiné zavazné piiznaky se neobjevily. Zavérem této studie je,
ze robotem asistovana pohybova terapie je bezpe¢na metoda.

Titiz autofi zkoumali ucinky robotem asistované pohybové terapie u déti
a mladistvych s détskou mozkovou obrnou [16]. Cilem bylo zjistit G¢inky na ovlivnéni
hrubé motoriky, pfedev§im stani a chize. Studie se zlc€astnilo 20 pacientl a to 10 muzl
a 10 Zen. Bylo prokazano zlepSeni ve stani o 5,9 % a v chlzi o 5,3 %. ZlepSeni bylo
vyrazn€j$i u mirnych postizeni nez u zavaznych, zlepseni bylo patrné jiz po 3 tydnech
terapie a vysledek byl ovlivnén mirou poskozeni motorickych funkci.

Westlake et al. [17] porovnavali ucinky terapiec konvenc¢nimi metodami
v kombinaci s robotem Lokomat versus ruéné obsluhovany bézecky pas. Dale porovnavali
ucinky dle rychlosti terapie a tu rozd€lovali na pomalou a rychlou. Studie se zucastnilo 16
pacientd s chronickou hemiparetickou chizi (0,62+0,30 m/s) po cévni mozkové piihod¢.
Pacienti byli rozdéleni do skupin dle rychlosti tréninku na rychlou (primérné
0,92+0,15 m/s) a pomalou skupinu (prumérné 0,58+0,12 m/s). Do primarnich vysledka
byla zatazena rychlost chlize a délku paretického kroku a do druhotnych vysledkii byl
zahrnut 6 minutovy test chize. U skupiny s terapii pomoci Lokomatu, rychlost chiize
pomér délky paretického kroku a Ctyfi ze Sesti sekundarnich vystupa zlepsila (p = 0,04-
0,05, velikost ucinku = 0,19 — 0,60). Ve druhé skupin€ Slo pouze o vyrovnani vysledka
zlepSeni (p = 0,02, velikost uc¢inku = 0,57). Mezi rychlou a pomalou skupinou nebyly
pozorovany zadné rozdily. Vysledky poukazuji na vyhody terapie pomoci Lokomatu.
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Aurich et al. v roce 2013 [18] zkoumali elektromyografické vzory u déti s neuro-
ortopedickymi poruchami hybnosti. Studie se zucastnilo 9 déti s motorickym poskozenim
a8 zdravych déti. Elektromyografie byla provadéna na musculus tibialis anterior,
m. gastrocnemius lateralis, m. vastus medialis a m. biceps femoris. Déti chodily v riiznych
podminkach a to na béZeckém pdésu s asistenci robota Lokomat, za stejnych podminek
s motivacnimi pokyny fyzioterapeuta a na bézeckém pasu bez pomoci fyzioterapeuta.
EMG amplituda byla vyssi u terapie s motiva¢ni podporou fyzioterapeuta (0,008 < p —
hodnota < 0,015), aktivace svall je srovnatelna (0,648 < Spearmaniiv korela¢ni koeficient
< 0,969). Vysledky poukazuji na skutecnost, Ze terapie robotem asistované rehabilitace
S motivatnim povzbuzenim fyzioterapeutem zvySuje svalovou aktivitu, obecn¢ muze
vyvolat fyziologickou aktivaci svall, coz by mohlo znamenat, ze tento trénink lze vyuzit
spise jako regenera¢ni nez jako kompenza¢ni mechanismus.

Dubska ve své diplomové praci z roku 2012 [19] analyzovala efektivnost a vyuZiti
ptistroje Lokomat, ddle se vénovala zhodnoceni ndkladové nérocnosti a terapeutické
uspéSnosti 1écby pomoci piistroje Lokomat a zhodnoceni kvality Zivota. Ekonomické
vyuZiti pfistroje Lokomat bylo provedeno pomoci metody CMA (analyza minimalizace
nékladil) a bylo zjisténo, ¢ v RU Kladruby je piistroj Lokomat vyuZit nejefektivngji.
Hodnoceni kvality zivota nebylo mozné zjistit, protoze terapie pomoci pfistroje Lokomat
neprobiha samostatn¢, ale je doplnéna mnoha dalSimi terapiemi. Zjisténi efektivity terapie
pomoci pristroje Lokomat znazornuje Tabulka 2:

Tabulka 2 - Efektivita terapie pomoci pristroje Lokomat

Hned po terapii S odstupem ¢asu
53% snizeni 44% snizeni
Spasticita 13% zvyseni 0% zvySeni
34% beze zmény 65% beze zmény
15% horsi 1% horsi
Stereotyp chiize 41% lepsi 42% lepsi
44% beze zmeny 57% beze zmény

Zhu et al. [20] sledovali ucinky pfistroje MOTOmed na schopnost dolnich
koncetin u déti se spastickou hemiplegickou détskou mozkovou obrnou. Studie
se zucastnilo 40 déti, které byly rozd€leny do dvou skupin a to na skupinu, kterd
absolvovala terapii pomoci ptistroje MOTOmed (20 déti) a na kontrolni skupinu, kde bylo
dalsich 40 déti. Vysledky béhem terapie se vyrazné neliSily, ale testy po terapii byly
ptiznivéjsi pro tu skupinu, kterd dostivala terapii pomoci pfistroje MOTOmed. Doslo
k vyraznému zlepSeni spasticity a zlepseni hrubé motoriky. Zavér je, Ze terapie pomoci
pfistroje MOTOmed ma lepsi ucinky na snizeni tonu a zlepSeni v chiizi.
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Laupheimer et al. [21] zkoumali vroce 2011 ucinky pfistroje MOTOmed
a kvalitu zivota u pacient s Parkinsonovou chorobou. Studie se zucastnilo 44 pacientt,
kteti byli rozdéleni na dvé skupiny. V intervencni skupiné bylo 21 pacientd a v kontrolni
skupiné 23 pacienttl. Slo o trénink s pomoci ptistroje MOTOmed v domaci pééi, ktera méla
byt 40 minut denn¢, rychlosti az 90 otacek za minutu. Vysledky této studie jsou: Cas chlize
F = 13,31, kroky chiize F = 6,44, koordinace hornich koncetin (diadochokinéza pravé paze
F = 3,76). Zavérem této studie bylo zjisténi, ze terapie pomoci MOTOmedu zlepsSuje
schopnost chiize a motorické funkce hornich koncetin.

Dobke et al. [22] zjistovali v roce 2010 ucinky piistroje MOTOmed a kvalitu
Zivota u pacientii po cévni mozkové piithodé. MOTOmed byl pouzit v domécim prostredi.
Této studie se zucastnilo 31 pacientl po cévni mozkové piihodé a byli rozdéleni do
2 skupin, predevsim se zjistoval dopad na schopnost chlize a vytrvalost. V interven¢ni
skupin€ bylo 16 pacientt, kteti méli trénovat minimalné dvakrat denné po dobu nejméné
10 minut béhem obdobi 4 mésici. Pro zhodnoceni kvality Zivota byl pouzit dotaznik SF-36
a pro hodnoceni uc¢innosti byl pouzit 10 minutovy test chiize (zaméfen na rychlost) a 2/6
minutovy test chiize (zaméfeny na vydrz). Béhem terapie se u pacientll zvysil vykon
Vv priméru o 6,3 W. Pii hodnoceni kvality zZivota, byly vstupni vysledky U intervenéni
skupiny 27,6949,06 a u kontrolni skupiny 30,25+8,17. Vysledky po skonéeni terapie byly
pro intervenéni skupinu 38,84+£9,74 a pro kontrolni skupinu 34,43£8,16. Vysledky
6 minutového testu chlize u intervencni skupiny byly pfi vstupnim méteni 188,28+94,44
a pfi vystupnim meéteni 237,84+115,66. U kontrolni skupiny se vysledky mezi vstupnim
a vystupnim méfenim téméf neliSily. U vstupniho méfeni bylo naméfeno 194,01+85,94
a uvystupniho 195,29+88,25. Zavér této studie poukazuje na uCinnost pfistroje
MOTOmed, ktery zlepSuje vytrvalost a rychlost chiize.

Skvrtsova et al. [23] vytvofila v roce 2011studii s cilem tvorby komplexniho
programu pro obnoveni chlize u pacient po cévni mozkové piihod€. Studie se zacastnili
pacienti v akutni fazi, ktefi byli schopni pracovat samostatn¢. Studie trvala 14 + 1,6 dn.
V intervenéni skupiné bylo 53 pacientd a 25 pacientd v kontrolované skupin€. VSichni
pacienti dostavali 30 minut denné fyzikalni terapii a intervencni skupina obdrZela jesté
20 minut terapie pomoci piistroje MOTOmed Viva 2 a trénink chiize (pacienti dostali 5-12
sezeni). Vysledky této studie byly vyznamné pro hodnoty namétené v intervenéni skuping.
U intervencni skupiny doslo k vyznamnému snizeni podilu pacientd s poruchou
propriocepce a to z37,7 % na 9,4 % a dolni koncetiny ataxie z37 % na 11,3 %.
V kontrolni skupin€ k témto zméndm nedosSlo. Zavérem této studie bylo, Ze komplexni
vyuZiti reflexni kinezioterapie a robotem fizenou mechanoterapii u pacientll v akutni fazi
cévni mozkové piihody vede ke zlepSeni funkcni aktivité a zvySuje Uroven nezavislosti
propusténi z nemocnice.
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Gasper et al. [24] zjistovali v kontrolované kohortni studii v roce 2009 tG¢innost
dynamického dlahovani u pacientli s diagndézou zmrzlého ramene. Studie se zucastnilo 62
pacientl, ktefi byli rozdéleni do 4 skupin, a trvala 90 dnti. Skupina I (15 pacientti) byla
léCena pomoci kortikoidnich injekci (steroidy), skupina II (15 pacient) byla Iécena
standardizovanou fyzikalni terapii, ktera probihala dvakrat v tydnu, skupina II (16
pacientll) dostavala dynamickou motorickou dlahu a skupina IV (16 pacient() byla 1écena
pomoci fyzikalni terapie v kombinaci s dynamickou motorickou dlahou (terapie pomoci
dynamické motorické dlahy probihala v domaci péci). Studie byla zamétena predevsim
na aktivni rozsah v zevni rotaci v ramennim kloubu. Vysledky byly pozitivni pro vSechny
skupiny, ale nejlepsi bylo pro skupinu lé¢enou fyzikalni terapii v kombinaci s dynamickou
motorickou dlahou. Prvni skupina dosahla zlepSeni o 8,3°, u druhé skupiny doslo ke
zlepseni o 25,7°, u tfeti skupiny doslo ke zlepSeni o 26,4° a u ¢tvrté skupiny ke zlepSeni
0 29,8°. Pii konzervativni terapii zmrzlého ramene by mohla byt G¢inna jako pocate¢ni
metoda fyzikalni terapie v kombinaci s dynamickou motorickou dlahou.

Lenssen et al. [25] zkoumali v randomizované studii v roce 2008 uc¢innost
dlouhodobého pouzivani kontinudlniho pasivniho pohybu v domacim prostredi
se standardizovanou fyzikalni terapii. Studie se zucastnilo 60 pacientii po totalni nadhrad¢
kolenniho kloubu. VSichni pacienti béhem pobytu v nemocnici dostali 20 minut
standardizované fyzikalni terapie a 4 hodiny pouzivani kontinualniho pasivniho pohybu
denné po dobu 4 dnii. Poté byli pacienti ndhodné rozdé€leni do dvou skupin, experimentalni
skupina byla 1é¢ena standardizovanou fyzikalni terapii v kombinaci s kontinualnim
pasivhim pohybem vrozmezi 4 hodin denné. Kontrolni skupina obdrzela lécbu
standardizované fyzikalni terapie. Vysledky této studie jsou uvedeny v Tabulce 3, 4 a 5:

Tabulka 3 - Zhodnoceni terapie po 17 dnech [25]

Hodnoceni po 17 Fyz. t(-eraple’+ Fyzikalni
. kontinualni .
dnech terapie A terapie
pasivni pohyb
Aktivni kloubni rozsah 66,1 66,6
Pasivni kloubni rozsah 71,1 72,5
Aktivni extenze 8,9 8,1
Aktivni flexe 75 74,7
Pasivni extenze 6,7 6,1
Pasivni flexe 77,8 78,6
Celkovy aktivni rozsah 83,6 78,6
Celkovy pasivni rozsah 88,7 84
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Tabulka 4 - Zhodnoceni terapie po 6 tydnech [25]

Hodnoceni po 6 tydnech Fyz. t?rap?le ,+ Fyzikalni
. kontinualni -
terapie . terapie
pasivni pohyb
Celkovy aktivni rozsah 91,9 91,8
Celkovy pasivni rozsah 96,9 95,5

Tabulka 5 - Zhodnoceni terapie po 3 mésicich [25]

Hodnoceni po 3 Fyz. t.erapgle ,+ Fyzikalni
Xt i . kontinualni .
mésicich terapie .. terapie
pasivni pohyb
Celkovy aktivni rozsah 100,9 102
Celkovy pasivni rozsah 106,1 106,2

Vysledky zobrazené v tabulkach poukazuji na kratkodoby ucinek na rozsah
pohybu, pii dlouhodobém uzivani kontinualniho pasivniho pohybu v kombinaci se
standardizovanou fyzikalni terapii. Hodnoceni mezi 6 tydny az 3 mésici po operaci
nevykazovalo Zadné dlouhodobé tu¢inky.

Duffell et al. zkoumali ve své studii z roku 2014 [26] farmakologické ucinky (Iéky
proti kfe¢im — Tizanidin) a fyzickou intervenci (pomoci pohybového vycviky na
Lokomatu) na schopnost chlize u pacientd s neuplnym poranénim michy. Pacienti se
zOCastnili 4 tydenniho tréninku a vystupem bylo zjisténi zmény v rychlosti chize,
vytrvalosti a pohyblivosti. Studie se zGcastnilo 78 pacientl, ktefi byli rozdéleni do ti
skupin. Prvni kontrolni skupina obsahovala 29 pacientil a tito pacienti neobdrzeli Zadnou
terapii, druhd skupina (23 pacientil) obdrzela trénink pomoci Lokomatu 3x tydné€ po
1 hodin€¢ a posledni tfeti skupiné (26 pacienttt) byl indikovan 1ék Tizanidin, ktery byl
podavan 4x denné po 0,03 mg/kg. Vysledky této studie poukazuji na vyrazné zlepSeni
Vv rychlosti chlize u skupiny, ktera obdrZela trénink pomoci Lokomatu a vyrazné zlepSeni
vytrvalosti u skupiny, které byl indikovén 1€k Tizanidin.

Berolucci et al. zkoumali ve své studii z roku 2015 [27] ucinnost nacviku chtize
pomoci robotického programu na rovnovahu, schopnost chiize a kvalitu Zivota u dospé€lych
pacientli s dédi¢nou spastickou paraplegii. Studie se zucastnilo 13 pacientli a trvala
6 tydnti. Vysledkem bylo vyrazné zlepSeni jak rovnovahy, tak i schopnost chiize a kvalita
Zivota. ZlepSeni byla pozorovéana i béhem nésledujicich 2 mésicl. Zavér této studie zni:
,Vyrazny dlouhodoby ucinek pii zlepSeni rovnovahy a schopnosti chize s pozitivhim
dopadem na kvalitu zivota pacientli s dédi¢nou spastickou paraplegii.*
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Dundar et al. porovnavali ve své retrospektivni studii z roku 2014 [28] konvenc¢ni
fyzioterapii v kombinaci s roboticky asistovanou pohybovou terapii a pouze konvenéni
fyzioterapii. Cilem této studio bylo zjistit dopady na chiizi, rovnovahu, funkéni stav,
kognitivni funkce a kvalitu Zivota u pacientii po cévni mozkové piihod¢. Této studie se
zucastnilo 107 pacienti, kteii byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina obsahovala 36
pacientl a této skupin¢ byla indikovana terapie pomoci Lokomatu a to 2x tydné a klasicka
konvenc¢ni terapii 3x tydné po dobu nejméné 30 procedur. Ve druhé skupiné bylo 71
pacientl a této skupiné byla indikovana konvencni terapie 5x tydné a to v rozsahu alesponl
30 procedur. Vysledky ukazuji zlepSeni v obou skupinach, ale pfi procentualnimu
vyjadieni zmén pfi propusténi vzhledem k hodnotdm pied 1écbou jsou vysledky ptiznivéjsi
pro skupinu, ktera obdrzela konvenéni terapii v kombinaci s terapii pomoci Lokomatu.

Calabro et al. popisovali ve své studii z roku 2014 [29] pfipad 54 leté Zeny se
sttedn¢ az zévaznou hemiparézou a spastickou hypertonii po pravé frontotemporalni
ischemické cévni mozkové piihod€. Tato zena, kromé standartni fyzikalni 1écby
absolvovala terapii pomoci Lokomatu s vyuzitim rozsifené funkce (biofeedback software)
a to 5 procedur tydné¢ a celkové mnozstvi procedur ¢inil 40. Po skonéeni celého
rehabilitaéniho programu doslo K vyraznému zlepSeni a to jak ve funk¢nich ale
I v psychologickych a kognitivnich stavech Vv porovnani s dal$imi tfemi Zenami, které
absolvovali terapii bez rozsifené funkce biofeedbacku. Zavérem této studie je, ze vyrazné
zlepseni v psychologickych a kognitivnich funkcim je zplsobeno pocitacovou vizualni
zpétnou vazbou, kterd pacienta motivuje a zvySuje tak zapojeni do terapie. Také, ze by
bylo nutné provést studii s vétSim poctem pacientii na potvrzeni tohoto zavéru.

Kai Chen et al. zkoumali ve své studii zroku 2014 [30] Géinky pienosného
rehabilitaéniho robota na kloubni rozsah, svalovou silu, spasticitu a rovnovdhu u déti
s détskou mozkovou obrnou. Tento robot byl vyvinut scilem poskytnout pohodinou
a cenové efektivni rehabilitaci a rozsifit rehabilitaéni pé€i mimo nemocnici do domaciho
prostiedi. Jedna se o aktivni pohybovy trénink pomoci robota, ktery zahrnuje pocitacové
hry a biofeedback. Této studie se zucastnilo 23 déti a jejich v€kové rozmez bylo 5 — 17 let.
Dvanéct déti mélo hemiplegii a 11 déti mélo diplegii. Tele-rehabilitacni systém byl
navrzen tak, aby lékai s pacientem mohli mluvit mezi s sebou prostiednictvim webovych
kamer a mikrofon. Shromazdéna data béhem tréninku byla pfes internet poslana do
centrdlniho rehabilitacniho centra, kde bylo mozné provést vyhodnoceni pokroku a stavu
vycviku jednotlivého pacienta. Hodnoceni probé&hlo pied zahdjenim terapie a po 6 tydnech.
Klinické a biomechanické hodnoceni poukazuji na vyrazné zlepseni svalové sily, snizeni
spasticity, zlepSeni aktivniho i pasivniho rozsahu hlezna, zlepSeni rovnovahy a chiize.
Zaveérem také bylo poukazano, Ze tato terapie umoznuje pacientim velkou flexibilitu pro
ptistup k terapii po celou dobu.
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Naésledujici tabulka pfehledné zachycuje vyhledané studie, které byly pouzity
V teoretické Casti diplomové prace. Tabulka je sestavena ze zakladnich udaji s dilezitou

vypovidaci funkei.

Tabulka 6 - Piehled vypracovanych studii

AUTOR | TYPSTUDIE ROK CiL VYSLEDEK
Konvenéni metoda
. Multicentricka, Ucinnost nacviku | nacviku chiize je
Hidler et al. . , . . e s s
[9] randomizovana 2009 chilize pomoci ucinnéjsi nez
studie Lokomatu metoda pomoci
Lokomatu
Utinky Lokomatu Lokomat zleopsuje
. . , L rychlost chiize a
Niu et al. Randomizovana 2012 v kombinaci s Gk i spasticite
[12] studie fakmakologickou ey pvro, ,1 ,S?,as e
oy ZlepSuji t€¢mnost
1écbou
Lokomatu
SniZeni spasticity
(65%), snizeni
svalové tuhosti
Mirbagheri| Randomizovana . (65%), volni
etal. [13] studie 2011 Utinky Lokomatu kontrola se zvysila
na 93% v
extenzorech a 180
% ve flexorech
Utinky Lokomatu| Zlep3eni ve stani o
. udéetia 5,9% a v chizi o
Borggraefe | Rand : ’
9 Ancomzovand - 5010 | miadistvychs | 5,3%. Zlepsen
etal. [16] studie B o
détskou bylo lepSiu
mozkovou obrnou|mirnych poskozeni.
.o L, VEtsi piinos pro
Ucinnost ¢asné a acienta, je
» dlouhodobé Paciena, 18
Prospektivni ) .| kombinace terapie
Schwartz et . , terapie pomoci ,
randomizovana 2009 pomoci Lokomatu
al. [11] . Lokomatu u .
studie . | Vvkombinacis
pacientli po cévni .
o B konvencnimi
mozkové pithodé .
metodami.
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- Nejlepsi vysledky u
Ucmnost J pwvy’ 1
1, skupiny léc¢ené fyzikalni
dynamického ., o
, o terapii v kombinaci s
Gasper et al. Kontrolovana dlahovani u . .
. ) 2009 L dynamickou motorickou
[24] kohortni studie pacientil s }
., dlahou a ta dosahla
diagnézou L, .
, ZlepSeni v pruméru o
zmrzlého ramene. R
29,8°.
Ucinnost .
, Kratkodoby u¢inek na
dlouhodobého ..
o rozsah pohybu pii
pouzivani .
. , ., dlouhodobém uzivani
Lenssen et al. Randomizovana kontinuaniho . .
. 2008 . kontinualniho pasivniho
[25] studie pasivniho pohybu u .
acientil bo totalni pohybu v kombinaci se
i} . o
P p , standardizovanou fyzikalni
endoprotéze teranii
kolenniho kloubu. P
. Terapie robotem
Zkoumayji . p o
. asistované rehabilitace s
elektromyografick s )
) . motiva¢nim povzbuzenim
. ) , ¢ vzory u déti s ) .
Aurich et al. Randomizovana fyzioterapeutem zvySuji
. 2013 neuro- .. y
[18] studie ., . | svalovou aktivitu, coZ lze
ortopedickymi o .
. vyuZit jako regeneracni
poruchami . ..
. mechanismus nez jako
hybnosti. L,
kompenzacni.
Ucinky
MOTOmedu na Pti terapii pomoci
. , schopnost DKK u]  MOTOmedu doslo k
Randomizovana L . ] . .,
Zhu et al. [20] studie 2012 | détise spastickou|  vyraznému zlepseni
hemiplegickou | spasticity a zlepSeni hrubé
détskou mozkovou motoriky.
obrnou.
. Vyrazné zlepsSeni v
Farmakologické r . . P .
. ) rychlosti chtize u terapie
ucinky a terapie ]
. , i pomoci Lokomatu.
Duffell et al. Randomizovana pomoci Lokomatu , ) L,
. 2014 Vyrazné zlepSeni ve
[26] studie na schopnost .
chize s netolnvm vytrvalosti chlize u
L, p’ Y farmakolofické lécby
poranénim michy. e
(pomoci Tizanidinu)
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Zjistovali uCinky terapie | Vyrazny dlouhodoby
pomoci robota na ucinek pii zlepcSeni
Berolucci et al. Randomizovana rovnovahu, schopnost rovnovahy a
. 2015 \ .. .1
[27] studie chtize a kvalitu Zivota u | schopnosti chtize s
dospélych s dédicnou | pozitivnim dopadem na
spastickou paraplegii. kvalitu zivota.
Ke zlepseni doslo u
. obou skupin, ale v
Porovnani u¢inku P o
konvenéni terapie s procentudinim
Dundar et al. Randomizovana L, P L vyjadieni bylo
. 2014 kombinaci konvenéni . o, o
[28] studie . . .| vyraznéjsi zlepseni u
terapie a terapie pomocl « . .
konven¢ni terapie v
Lokomatu. L
kombinaci s
Lokomatem.
Zlepseni jak ve
Zjisténi G¢inku terapie funkénich, ale i
Calabro et al. 3 ’ . . pomoci Lokomatu av ’ psy.c%lol(’)gick}'Ich a
[29] Ptiipadova studie 2014 | biofeedbacku na funkeni,| kognitivnich stavech.
psychologické a Zptisobobené
kognitivni stavy. pocitacovou vizualni
zpétnou vazbou.
. Vy ¢ zlepSeni
. U¢inky prenosného yrazne ziepsent
Kai Chen et al. . , ) ey kloubniho rozsahu,
Ptipadova studie 2014 rehabilita¢niho robota v ., )
[30] .. svalové sily, rovnovahy
domaci péci.

1 snizeni spasticity.

Z jiz publikovanych studii vyplyva, Ze motorem asistovand pohybovéa terapie je
v mnoha ohledech uc¢inn¢j$i nez terapie klasickd provadéna fyzioterapeuty. NejlepSiho
vysledku bylo dosaZzeno kombinaci motorem asistované pohybové terapie a klasické
konven¢ni terapie. V jinych studiich byl zkoumdn efekt terapie pomoci Lokomatu
V porovnani s terapii pomoci Lokomatu a 1€kt proti kiec¢im, kdy vyrazné lepsi uc¢inek byl
pozorovan u terapie pomoci Lokomatu a Iéku proti kie¢im. Zavérem lze fici, Ze G€inky této
terapie jsou dlouhodobé¢ a jeji $irsi nasazeni lze tedy rozhodné doporucit.
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3.1 Cile prace a pracovni hypotézy

Hlavnim cilem této diplomové prace je porovnat riizné zpusoby terapie z pohledu
klinické a nakladové efektivity. Jedna se 0 motorem asistovanou pohybovou terapii
V porovnani s terapii pomoci zavésného systému. Dal§im dil¢im cilem je provést porovnani
pro pouziti v ambulantnim a lizkovém zdravotnickém zafizeni a pii pouziti domacim.

Pracovni hypotézy byly stanoveny na zakladé studia soucasné¢ho stavu
problematiky takto:

H1: Motorem asistovand pohybova terapie je v porovnani s konven¢nimi
metodami nakladové vice efektivni.

H2: Motorem asistovand pohybova terapie je v porovnani s konvenénimi
metodami klinicky efektivnéjsi.
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4 Metody
4.1 Metodika vypoctu jednotlivych nakladi na proceduru

Nakladova analyza je provedena v Rehabilitatnim ustavu Kladruby, kdy néklady
na jednotlivé procedury jsou zjistovany z pohledu poskytovatele zdravotni péce a byly
poskytnuty z ekonomického oddéleni RU Kladruby.

Naéklady na jednotlivé pfistroje jsou uvedeny jak v roénim shrnuti, tak i na jednu
proceduru. Aby bylo mozné vypocitat naklady na jednu proceduru, bylo nutné ziskat
informace o poctu procedur, které byly ziskané z pocitacové evidence a pracovniho sesitu.
Z téchto informaci bylo vypocitdno 1 vyuziti jednotlivych zkoumanych pfistrojii, a to
s ohledem k fondu provozni doby.

Do celkovych nakladi motorem asistované pohybové terapie byly formou odpist
zahnuty pofizovaci ndklady na jednotlivé pfistroje. Zkoumané pftistroje byly pofizeny
v roce 2009 a 2010. Rovnéz byly vycisleny ndklady na provoz, servis a bézné opravy
audrzbu jednotlivych pfistroji. V celkovych nédkladech bylo déle pocitdno S pouzitym
spotfebnim materidlem. Vyznamnou nakladovou polozkou jsou také osobni naklady
kmenovych zaméstnancii RU Kladruby.

Jednim z cili diplomové prace je porovnani motorem asistované pohybové terapie
s alternativou. Jako alternativni metoda byla zvolena pohybova terapie s pomoci zavésného
systému (Therapy master), kdy terapii provadi fyzioterapeut a tento zavésny systém slouzi
k odleh¢eni pacienta (vyloudeni gravitace). Aby bylo mozné porovnat motorem
asistovanou pohybovou terapii s alternativni, musela byt zji§téna pofizovaci cena
zédvésného systému. Vzhledem k tomu, ze RU Kladruby tento zavésny systém nevlastni,
byla pouzita referen¢ni cena od dodavatelské firmy. Pro porovnani nakladii na jednu terapii
bylo pocitano se stejnym vyuzitim jako v ptipadé motorem asistované pohybové terapie.

4.2 Hodnoceni kvality Zivota

Jednotlivé dil¢i pfinosy pro pacienta se pouzivaji k vyjadieni kvality zivota. Pro
méfeni kvality Zivota se pouzivaji dva typy dotazniku. Prvni typ dotaznik se nazyva
genericky, nékdy také nazyvany obecnym a druhym typem jsou dotazniky specifické pro
dané onemocnéni ¢i néjaky segment pacientll (napt. pediatrické, geriatrické, atd.). [31]

Ohodnoceni ziskanych ¢i ztracenych utilit (kvalita zivota) mize byt provedeno
pifimo pomoci stanovenych preferenci, nebo neptimo pomoci specifickych ¢i generickych
dotaznikd. Mezi generické dotazniky patii zejména EQ-5D, ale také SF-36 (Short Form
36), Sickness Impact Profile, Activities of Daily Living. Tyto generické dotazniky
postihuji kvalitu zivota v celé §ifi, a proto mohou byt pouzity u Siroké skupiny pacienti
a umoznuji I porovnani kvality zivota pfi jednotlivych typech onemocnéni, porovnani mezi
sebou, ale také porovnani se zdravou populaci. [31]
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Dotaznik EQ-5D-3L

V této diplomové praci byl pouzit, pro zjisténi kvality zivota, genericky dotaznik
EQ-5D-3L (viz. Pfiloha 1). Tento dotaznik byl vyvinut a publikovan v roce 1990 spolec-
nosti EuroQol a je zaméfen na 5 dimenzi, kterymi jsou: pohyblivost, sebeobsluha, bézné
¢innosti, bolest a uzkost/deprese. V kazdé z téchto oblasti je mozné se vyjadrit jednou ze
tfi navrzenych moznosti. Tyto moznosti vyjadiuji stupen obtizi, prvni stupen nepiedstavuje
zadné obtize, druhy stupen piedstavuje stfedni obtize a tieti stupeil piedstavuje zdvazny
problém. Z tohoto vyplyva, Ze se mize jednat o 243 teoreticky moznych zdravotnich stavi,
které jsou popisovany 5 Cisly, napt. 11111, 22222, 12121, 33333 atd. [32]

Tyto profily jsou pomoci kalkulatoru ptrevedeny na index kvality zivota — QoL
index. Pokud chceme dosahnout nejpiesnéjsich vysledkt, musi byt pouzit QoL index pro
danou zemi. Pokud nejsou QoL indexy pro konkrétni zemi musi se pouZit z jinych nejlépe
evropskych zemi. [32] Vzhledem k tomu, Ze index pro Ceskou Republiku v tuto chvili
neexistuje, oficialni stranky EuroQoL navadéji na pouziti indexu pro Velkou Britanii.
Ceské Republice je nejblizii Némecko, které je z geografické polohy tak z hlediska
charakteristiky populace ptesnéjsi, z tohoto diivodu je pro vyhodnoceni dotaznikii pouzit
index pro Némecko. Toto tvrzeni potvrdili i pracovnici skupiny CzechHTA na FBMI
CVUT.

Druhou ¢asti tohoto dotazniku je vizualni analogova Skala (Visual analogue
scale = VAS), kde respondenti hodnoti soucasny zdravotni stav na vizualni analogové
Skale od O (reprezentuje smrt) do 100 (reprezentuje plné zdravi). Tato metoda je nejvice
ovlivnéna subjektivnim pohledem respondentll, na druhou stranu se jedna o jednoduchou
metodu. [32]

4.3 Metodologie vybéru pacientii

Vsichni pacienti jsou od listopadu 2014 vyzvani, aby vyplnili dotaznik pii nastupu
a pii propusténi z RU Kladruby, vyplnéni dotazniki je ale dobrovolné. Pro zjisténi kvality
zivota byly shromazdény EQ-5D dotazniky od 57 pacienti hospitalizovanych
Vv rehabilitacnim ustavu. Jedinym kritériem pro vybrani téchto pacientii bylo, ze odevzdali
EQ-5D dotaznik, a to jak pfed zahdjenim terapie, tak po jejim ukonceni, samoziejmé byli
vybréani ti pacienti, ktefi méli naordinovanou motorem asistovanou pohybovou terapii
pomoci Lokomatu, MOTOmedu a motorické dlahy.

4.4 Metodologie vyhodnoceni vysledkii

Ziskané informace byly zpracované pomoci programu MS Excel. Pro
vyhodnoceni vysledkii byla pouzita popisna statisticka metoda, kdy byly zminény
minimalni a maximalni hodnoty a vypocitan aritmeticky primér, median a také smérodatna

odchylka.
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5 Vysledky
5.1 VyuZiti zdravotnickych p¥istroji v RU Kladruby

Vyuziti bylo zjisténo z pocitacové evidence, kde jsou evidovany procedury:
terapie pomoci MOTOmedu, Lokomatu a motorické dlahy, a z pracovniho seSitu pro
motorickou dlahu hlezenniho a kolenniho kloubu.

S pomoci této evidence byla zpracovana analyza, na jejimz zékladé byl zjistén
pocCet pacientli, kterym byla aplikovana motorem asistovana pohybova terapie, ato
S pouzitim zdravotnickych piistroji Lokomatu, MOTOmedu a motorické dlahy.

Motorickou dlahu lze dale rozdélit podle mista aplikace na motorickou dlahu
hornich (HK) a dolnich koncetin (DK). Dale lze rozd¢lit motorickou dlahu dolnich
koncetin na kolenni a hlezenni.

Nedilnou soucésti vySe zminéné evidence bylo 1 zjiSténi poctu procedur na
jednotlivych zdravotnickych pfistrojich, kdy jedna procedura pomoci Lokomatu trva
60 minut, pomoci MOTOmedu 15 minut a pomoci motorické dlahy 30 minut.

Zpracovavana data byla ziskana zaobdobi let 2011-2014. Vysledky jsou
znazornény v tabulkach 7-10.

Tabulka 7 Pocet pacienti a procedur za rok 2011

2011
Zdr. Pristroj Pocet pacienti | Pocet procedur
Lokomat 60 354
Motodlaha DK 13 187
Motodlaha HK 35 545
MOTOmed 328 10418
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Tabulka 8 Pocet pacienti a procedur za rok 2012

2012
Zdr. Piistroj Pocet pacientii | Pocet procedur
Lokomat 187 1135
Motodlaha DK 43 731
Motodlaha HK 56 1264
MOTOmed 522 19304

Tabulka 9 Pocet pacienti a procedur za rok 2013

2013
Zdr. Pristroj Pocet pacientii | Pocet procedur
Lokomat 195 1238
Motodlaha DK 62 897
Motodlaha HK 84 1574
MOTOmed 559 17631

Tabulka 10 Pocet pacienti a procedur za rok 2014

2014
Zdr. Pristroj Pocet pacientii | Pocet procedur
Lokomat 180 1261
Motodlaha DK 61 1115
Motodlaha HK 86 1802
MOTOmed 546 19649

Grafické znazornéni zobrazuje mnozstvi pacientli a pocet vykonanych procedur
na jednotlivych zdravotnickych pfistrojich za sledované casové obdobi. V piipadé
zkoumani zmény poctu procedur uvedenych metod je v ¢asové fadé patrny jejich narust.

Pro ptehlednost celého zkoumdni je v nasledujicich grafech ¢. 1-4 znazornén
vyvoj poc¢tu pacientl a poctu procedur u jednotlivych zdravotnickych pfistroji v letech
2011, 2012, 2013 a 2014.
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Graf 1 Lokomat — Vyvej po¢tu pacienti a procedur
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V ptipadé¢ motorické dlahy je grafické znadzornéni rozdéleno na horni a dolni

koncetiny.
Graf 3 Motodlaha hornich konéetin - Vyvoj po¢tu pacienti a procedur
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Graf 4 Motodlaha dolnich kon¢etin - Vyvoj po¢tu pacienti a procedur
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Motorickou dlahu na dolni koncetiny rozdélujeme podle toho, na jakou Cést

dolnich koncetin ji aplikujeme. Motorickou dlahu mizeme aplikovat na kolenni kloub
nebo na hlezenni kloub. V tabulce 11 je znazornén pocet aplikaci kolenni a hlezenni
motorické dlahy.
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Béhem zpracovani vysledki motorické dlahy dolnich koncetin bylo zjisténo, ze se
pocitacova evidence procedur lisi od evidence Vv provoznim sesité. Tento rozpor byl zjistén
ve sledovaném roce 2011. Na zdékladé¢ dodate¢ného dotazovani u zaméstnancii bylo
zjisténo, ze rozdil vznikl pii instalaci nové verze informacéniho systému, kdy doslo pii
migraci a nasledné konverzi dat k jejich ¢aste¢né ztraté. Z tohoto diivodu nelze zjistit, kolik
bylo procedur aplikovanych kolenni motorickou dlahou a kolik procedur se aplikovalo
hlezenni motorickou dlahou.

Tabulka 11 Rozdéleni kolennich a hlezennich motorickych dlah

Rok Typ Motodlahy Pocet Celkem
Motodlaha hlezenni 246

2012 731
Motodlaha kolenni 485
Motodlaha hlezenni 119

2013 897
Motodlaha kolenni 778
Motodlaha hlezenni 236

2014 1115
Motodlaha kolenni 879

Dale od primare MUDr. Karla Mosese byly ziskané informace tykajici se délky
pracovni doby personalu obsluhujici zdravotnické pfistroje a trvani jednotlivych procedur.

Tabulka 12 Provozni doba a délka terapie

Provozni ’doba Cista provozni Délka terapie
(Po-Pa) doba
MOTOmed 8-12 2 12:30-16 7,5 hodin 15 minut
Motoricka dlaha kolenni | 8-12a13-16 7 hodin 30 minut
Motoricka dlaha hlezenni| S-12 a13-16 7 hodin 30 minut
Motoricka dlaha HK 8-12 2 13-16 7 hodin 30 minut
Lokomat 8-12 2 13-15 6 hodin 60 minut

Tabulky 13-16 zobrazuji vyuziti jednotlivych pfistroji, ve zkoumanych letech,
s ohledem k fondu provozni doby. V téchto tabulkach jsou zahrnuty zdravotnické pfistroje
umisténé na rehabilitanim oddéleni. RU Kladruby méa na jinych oddéleni vice
MOTOmedl 1 motorickych dlah, ale ty mohou pacienti vyuzivat sami v ramci
samostatného tréninku.

Informaci o vyuziti motorické dlahy na dolni koncetiny pro kolenni a hlezenni
kloub za rok 2011 jsem v tabulce 12 neuvadéla, jelikoz informace ziskané z tohoto
pristroje jsou neuplné. Proto jejich interpretace by byla neobjektivni.
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Tabulka 13 Procentualni vyuZiti pFistrojui v roce 2011

Potet Délka Pocet oy i | Potet Cﬁcg:;vy Max. |Procento

te(:l:ii teraple. | provoznich prg;g;“ pﬁ:tcr(:)jﬁ ]| X0 || et
hod. hodin t il %
(hod) (hod.za rok) doby | 2P| (%)
MOTOmed 10418 0,25 2604,5 1897,5 4 7590 | 30360 34
Motoricka dlaha HK 545 0,5 272,5 1771 1 1771 3542 15
Lokomat 354 1 354 1518 1 1518 1518 23

Tabulka 14 Procentualni vyuziti pFistroji v roce 2012

Poet | Delka | Poce t, pr'(:)(zfr(])(ini Pocet C‘:‘g;:jvy M & Proceftro
terapii terapie provoz_mch doby |pfistroji | provozni pocef’ Vy;mtl
(hod.) hodin (hod.za rok) doby terapii (%)

MOTOmed 19304 0,25 4826 1890 4 7560 | 30240 64
Motoricka dlaha kolenni 485 0,5 2425 1764 2 3528 | 7056 7
Motoricka dlaha hlezenni| 246 0,5 123 1764 1 1764 | 3528 7
Motoricka dlaha HK 1264 0,5 632 1764 1 1764 | 3528 36
Lokomat 1135 1 1135 1512 1 1512 | 1512 75

Tabulka 15 Procentualni vyuZziti pFistroji v roce 2013

Pocet Délk_a Poéet’ prlj)c\)'r:):ni Pocet Ce;:)l::jvy M ?X Pmcej]t,o
terapii terapie provoz-mch doby pristroj | provozni pocef' vy;m t
(hod.) hodin (sl ) it terapii | (%)

MOTOmed 17631 0,25 4407,75 1890 4 7560 | 30240 58
Motorick4 dlaha kolenni 778 0,5 389 1764 2 3528 | 7056 11
Motoricka dlaha hlezenni| 119 0,5 59,5 1764 1 1764 | 3528 3
Motoricksa dlaha HK 1574 0,5 787 1764 1 1764 | 3528 45
Lokomat 1238 1 1238 1512 1 1512 | 1512 82

Tabulka 16 Procentualni vyuziti pFistroji v roce 2014

potet | Délka | Pofet prl(:,(:,r:im Potet Cig;zvy, Max. |Procento
terapii teraple \p rovoz_mch doby pristroj | provozni pocef’ vy:zm
(hod.) hodin (hod.za rok) doby terapii (%)

MOTOmed 19649 0,25 4912,25 1890 4 7560 | 30240 65
Motoricka dlaha kolenni | 879 05 439,5 1764 2 3528 | 7056 13
Motoricka dlaha hlezenni| 236 0,5 118 1764 1 1764 3528 7
Motoricka dlaha HK 1802 0,5 901 1764 1 1764 3528 51
Lokomat 1261 1 1261 1512 1 1512 1512 84
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Z vySe zminéné pocitatové evidence bylo nasledné zjisténo, Ze v roce 2014 byl
Lokomat aplikovan u 180 pacientd, kteti vyuzili celkem 1261 procedur. Primérné kazdy
pacient obdrzel 7 procedur. Celkova doba pobytu pacientd, ktefi byli pfijati pro terapii
s pouzitim Lokomatu, byla 16674 dni. Primérna doba hospitalizace pacientt vyuzivajicich
Lokomat byla 92,6 dni. Lokomat je indikovan dvéma zputsoby, a to jako terapie podptrna

a jako diagnostickd metoda.

Tabulka 17 Pramérny pocet dni hospitalizace a pocet procedur

Pocet Primér
Pocet pacienti 180
Pocet dni hospitalizace 16674 92,6
Pocet procedur 1261 7

V Rehabilita¢nim ustavu Kladruby je Lokomat indikovan u nékolika druht
onemocnéni. Jednd se 0 tyto diagndzy: poranéni patete, nddorové onemocnéni, cévni
mozkova piihoda, vertebrogenni onemocnéni, ortopedicka zranéni a roztrousena skleréza.
V diplomové praci Markéty Dubské [19] jsou uvedeny pocty pacientd s témito
onemocnénimi za roky 2009-2012 v tabulce 18.

Tabulka 18 Prehled diagnéz u Lokomatu, zdroj: (19)

Pocet Procenta
Poranéni patere 173 48,5 %
Nadorové onemocnéni 102 28,6 %
CMP 63 17,6 %
Ortopedicka zranéni 11 3,1%
Vertebrogenni poruchy 5 1,4 %
RoztrouSena skleroza 3 0,8 %
Celkem 357 100 %

Z pocitacové evidence také byly zjistény pocty pacientl a procedur u zbyvajicich
pfistroji. MOTOmed byl aplikovan 546 pacientliim a celkovy pocet procedur pro rok 2014
byl 19649. Tedy primérny pocet procedur na jednoho pacienta byl 35,9 a primérna doba

hospitalizace byla 79,3 dni.

Tabulka 19 Priumérny pocet dni hospitalizace a pocet procedur (MOTOmed)

Pocet Priimér
Pocet pacienti 546
Pocet dni hospitalizace 43323 79,3
Pocet procedur 19649 35,9
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V tabulce 20 jsou uvedeny stejné informace u motorické dlahy hornich i dolnich
koncetin.

Tabulka 20 Primérny pocet dni hospitalizace a pocet procedur (motoricka dlaha)

Motoricka dlaha hornich konéetin | Motoricka dlaha dolnich kon¢etin
Pocet Prumér Pocet Prumér

Pocet
pacientti 86 61
Pocet dni 5741 66,8 3421 56

hospitalizace

LA 1802 20,9 1115 182

procedur

5.1.1 Shrnuti vyuZiti zdravotnickych p¥istroji v RU Kladruby

Tabulky a grafy uvedené v kapitole 5.1 jednozna¢né prokazuji skute¢nost,
ze zdravotnické pfistroje jsou rok od roku vice vyuzivany, protoze u jednotlivych pacientl
je aplikovan vétsi pocet 1é¢ebnych procedur. Dle informaci od prim. MUDr. Karla Mosese
jejich vyssi vyuziti uzce souvisi s dobrymi lé¢ebnymi G€inky a vyssi produktivitou prace
fyzioterapeuta.

Dopoctem z analytické icetni evidence bylo zjiSténo, Ze je pomérmné velky rozdil
ve vyuziti jednotlivych zkoumanych zdravotnickych pfistroji. Vyuziti motorické dlahy
na dolni koncetiny se pohybuje v rozmezi od 3 do 11 %. Oproti tomu vyuziti motorické
dlahy hornich koncetin aplikovanych na ramenni kloub zacinala v roce 2011 na 15 %,
avroce 2014 atakovala hranici 51 %. Nejvice se vSak pii motorem asistované pohybové
terapii vyuzily pfistroje MOTOmed a Lokomat. V roce 2011 bylo vyuziti MOTOmedu
na 34 % a Lokomatu na 23 %. V roce 2014 se vyuziti MOTOmedu témét zdvojnasobilo
a dosahlo hranice 65 %. Vyuziti Lokomatu se v roce 2014 témét ztrojnasobilo. Hranice
vyuziti 84 %, které tento piistroj dosahl, se blizi realizovatelnému maximu.
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5.2 Ekonomické hodnoceni zdravotnickych p¥istroji v RU
Kladruby

Ekonomické hodnoceni zdravotnickych pfistroji bylo provedeno na zakladé¢
podkladt ziskanych z ekonomického oddé€leni Rehabilitacniho Gstavu Kladruby. Veskeré
ro¢ni naklady na jednotlivé zdravotnické piistroje byly zjistény z analytické ucetni
evidence.

5.2.1 Pocateéni investice zdravotnickych pristroji

Z nize uvedené tabulky vyplyva potfeba investic na zakoupeni zdravotnickych
ptistroju. K jejich ndkupu musi zdravotnicka zafizeni vytvofit dostatecné mnoZzstvi
finan¢nich zdrojl, a to zejména na potizeni Lokomatu, jehoz pofizovaci cena piesahuje
7 miliont K¢. K tomu lze vyuzit i systému dotaci, popiipadé pozadat o udéleni grantu.
V tabulce 21 jsou uvedeny potizovaci ceny zdravotnickych pfistroju.

Tabulka 21 Potizovaci cena zdravotnickych pristroji

Zdravotnicky pfistroj ROK PORIZENI | PORIZOVACIi CENA
Lokomat 2009 7139 642 K¢
Zavésny systém s pohyblivym chodnikem Nepotizen 579 530 K¢
Motoricka dlaha (ramenni kloub) 2010 221 600 K¢
Motoricka dlaha (kolenni kloub) 2010 174 200 K¢
Motoricka dlaha (hlezenni kloub) 2010 151 200 K¢
MOTOmed 2009 138 876 K¢
Zivésny systém Nepotizen 106 455 K¢
5.2.2 Odpisy

Utetni odpisy zdravotnickych piistrojii pfedstavuji vyznamnou nékladovou
polozku vychazejici z kvalifikovaného odhadu doby jejich realné zivotnosti, ktera byla
po konzultaci s primafem MUDr. Karlem Mosesem stanovena, dle jeho expertniho nazoru
na 10 let, proto je potizovaci cena zdravotnickych pfistroji délena deseti. V ramci danové
uznatelnych néklada se rozdil mezi ucetnimi a danovymi odpisy zohledni v tzv. odlozené
dani.
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Tabulka 22 Naklady na ucetni odpisy

MESICNi ROCNI
Zdravotnicky pistroj PORIZOVACI NAKLADYNA| NAKLADY
CENA UCETNI NA UCETNI
ODPISY ODPISY
Lokomat 7139 642 K& 59 497 K& 713 964 K¢&
Zivesny systéms pohyblivym | .o o 4830 K& 57 953 K&
chodnikem
Motoricka dlaha (ramenni kloub) 221 600 K¢ 1 847 K¢ 22 164 K¢
Motoricka dlaha (kolenni kloub) | 174 200 K¢& 1452 K& 17 424 K&
Motoricka dlaha (hlezenni kloub) | 151 200 K& 1260 K& 15 120 K&
MOTOmed 138 876 K& 1157 K& 13 884 K¢&
Zavésny systém 106 455 K¢ 887 K¢ 10 646 K¢

5.2.3 Naklady na servis a opravy

Kazdy ze zminénych zdravotnickych pfistroji ma své specifické pozadavky
na udrzbu, kterd zahrnuje vlastni servisni ukony doporucované vyrobcem. Servis a drzba
je provadéna dodavatelskou (autorizovanou) firmou a naklady na ni se u motorické dlahy
a MOTOmedu ¢ini 800 K¢ za rok. Mimofadné opravy se u téchto pfistroji vétSinou
neptesahnou 400 K& za rok. Informace vychazi z Gietni analytické evidence RU Kladruby

za ucetni obdobi 2011-2014.

Naéklady na pravidelny servis se u Lokomatu plati jednou ro¢né v ramci
pravidelného pauSalu, ktery ¢ini 350 000 K¢. Autorizovand firma vtomto pausalu
poskytuje jak servisni prohlidky, tak i potfebné nahradni dily, které jsou nutné vymenit.
Mimotéadné opravy mimo pravidelnou servisni udrzbu se zvlast’ nehradi a jsou jiZ zahrnuty

V cené pausalu.

Tabulka 23 Naklady na servis

Zdravotnicky pistroj MESICNI NAKLADY | ROCNi NAKLADY

NA SERVIS NA SERVIS

Lokomat 29 167 K¢ 350 000 K¢
Zavésny systém s pohyblivym chodnikem 208 K¢ 2 500 K¢
Motoricka dlaha (ramenni kloub) 100 K¢ 1200 K¢
Motoricka dlaha (kolenni kloub) 100 K¢ 1200 K¢
Motoricka dlaha (hlezenni kloub) 100 K¢ 1200 K¢
MOTOmed 100 K¢ 1 200 K¢

Zavésny systém 38 K¢ 456 K¢
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5.2.4 Osobni naklady

V tabulce 24 jsou uvedeny skute¢né mési¢ni osobni naklady fyzioterapeuti a
zaSkoleného persondlu, zjisténé ze mzdového vyméru Rehabilitaéniho ustavu Kladruby,
ktery zdravotnické pfistroje obsluhuje. Jedna se o zaméstnance, ktefi jsou zaméstnani na
plny uvazek, a tedy je podle ro¢niho pracovniho kalendaie poc¢itano s 252 dny.

Vysledna suma osobnich nékladl je souctem nejen mzdovych nakladt (hruba
mzda — Gcéet 521), ale také nakladi na zdravotni a socialni pojisténi ve vysi 34 % z hrubé
mzdy (Gcet 524). Mzdové naklady jsou vztazené k roku 2014.

Tabulka 24 Osobni naklady

Fyzioterapeuti Proskoleny personal

Mésicni Rocni Mési¢ni Roéni
naklady naklady naklady naklady

Mzdové naklady 22 000 K¢ | 264 000 K¢ | 18 000 K¢ | 216 000 K&
Socialni a zdravotni pojiSténi 7480Kc¢ | 89760 KE | 6120 Ke | 73 440 K&
Osobni naklady celkem 29 480 K¢ | 353 760 K¢ | 24 120 K¢ | 289 440 K¢

5.2.5 Niaklady na spotiebni material

Néklady na pouzity spotfebni materidl jsou V porovnani k ostatnim néakladim
zanedbatelné. Proto jsou vétSinou uvadény ve vSeobecné rezii. Jedna se zejména
0 dezinfek¢ni ptipravky a jednorazovy hygienicky materidl, ktery je ptimo spotfebovavan
pii pouzivani zdravotnickych pfistroji. Z analytické evidence bylo zjisténo, Ze cena tohoto
materidlu ¢ini 1 800 K¢ za rok na jeden pfistroj.

5.2.6 Naklady na provoz zdravotnického pristroje

Néklady na provoz jsou pocitany z piikonu daného pfistroje a primérné ceny
v CR, ktera pro rok 2014 &ini 4,6 K&/kWh, protoze skute¢nou cenu za spotiebovanou kWh
nebylo mozné zugetni evidence RU Kladruby zjistit. V roce 2014 bylo poéitano
S 252 pracovnimi dny.

Tabulka 25 Naklady na provoz piistroje

Pocet hodin
Prikon |v provozu/|Cena za 1 den Cena za rok
den
Lokomat 800 W 6 22 K¢ 5564 K¢
MOTOmed 115w 7,5 4 K¢ 1 008 K¢&
Motoricka dlaha 115w 7 3,70 K¢ 932 K¢
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5.3 Celkové naklady na motorem asistovanou pohybovou
terapii a jeji porovnani s alternativou

V nasledujicich podkapitolach jsou wuvedeny piimé ndklady na motorem
asistovanou pohybovou terapii. Jedna se o vycisleni ro¢nich nakladd a znich jsou
spocitany naklady na jednu terapii pii 100% vyuziti a skuteéného vyuziti za rok 2014. Jako
alternativni zpusob terapie byla zvolena metoda S pouzitim zavésného systému a prace
fyzioterapeutii. Protoze tuto terapii v RU Kladruby nevyuZivaji, je pro porovnani néklada
na jednotlivou terapii pouzita konstanta vyuziti jako u motorem asistované pohybové
terapie.

Vzhledem k tomu, Ze obé terapeutické metody maji stejné naroky na velikost
prostoru, proto se s naklady na tento prostor pii porovnani obou metod neuvazuje.

5.3.1 Lokomat

V tabulce 26 jsou uvedeny piimé naklady na provoz Lokomatu vychazejici
z analytické uéetni evidence RU Kladruby. Naklady jsou uvadény jak v roénim &lenéni,
tak na jednotlivou terapii a to pii teoretickém 100% vyuziti i pii skute¢ném vyuZiti
Lokomatu, které pro rok 2014 bylo 84 %.

Tabulka 26 Naklady na terapii pomoci Lokomatu

100% vyuziti 84% vyuiziti
Roc¢ni naklady Nél;arg}r;i?a ! Roc¢ni naklady Nél:(lear(;)l;i?a 1

Pocet terapeutt 15 15

Osobni naklady 397 980 K¢ 263 K¢ 331 650 K¢ 263,00 K¢
Naklady na servis 350 000 K¢ 231,50 K¢ 350 000 K¢ 277,60 K¢
Provozni naklady 5564 K¢ 3,68 K¢ 4674 K¢ 3,70 K¢
Spotiebni material 1 800 K¢ 1,20 K¢ 1 800 K¢ 1,40 K¢
Utetni odpisy 713 964 K¢ 472,20 K& 713 964 K¢ 566,20 K¢

CELKEM 1601 968 K¢ 972 K¢ 1 402 088 K¢ 1112 Ké

Pocet fyzioterapeuti pottebnych k vykonu terapie s pouzitim Lokomatu
a zavésného systému s pohyblivym chodnikem je zavisly na stupni postizeni pacienta
a fyzické zdatnosti terapeuti. Obecné lze fici, Ze v praxi se vyuzivd jednoho az tfi
terapeutll. Pro vycisleni osobnich nakladii byla pouzita primérna hodnota 1,5 terapeuta.

V tabulce 27 jsou uvedeny dopocitané naklady na terapii pomoci zavésného
systtmu a pohyblivého chodniku. Z divodu porovnani s Lokomatem jsou naklady
propocitany stejné jako u Lokomatu a to jak pti 100% tak 1 pti 84% vyuziti.
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Tabulka 27 Naklady na terapii pomoci zavésného systému a pohyblivého chodniku

100% vyuziti 84% vyuziti
Roéni naklady Nél:g‘;{)i?a 1| Roeni naklady Néﬂﬁ i;‘a 1

Pocet terapeutt 1,5 1,5

Osobni naklady 397 980 K¢ 263 K¢ 331 650 K¢ 263,00 K¢
Naklady na servis 2 500 K¢ 1,65 K¢ 2 500 K¢ 1,98 K¢
Provozni naklady 6 955 K¢ 4,60 K¢ 5842 K¢ 4,63 K¢
Spotrebni material 1 800 K¢ 1,20 K¢ 1 800 K¢ 1,40 K¢
Uketni odpisy 57 953 K& 38,33 K¢ 57 953 K& 45,96 K&

CELKEM 467 188 K¢ 309 K¢ 399 745 K¢ 317 K¢

Pfi porovnani nakladt (viz tabulka 28) na terapii pomoci Lokomatu se zavésnym
syst¢tmem a pohyblivym chodnikem je patrné, Ze terapie pomoci zavésného systému a
pohyblivého chodniku je pfi teoretickém 100% vyuziti levnéjsi o 663 K¢ na jednu terapii,
coz ¢ini 68 % celkovych nakladi. Pti skutecném 84% vyuziti je terapie pomoci zavésného
systému a pohyblivého chodniku levnéjsi o 795 K& coz v procentudlnim vyjadieni
piedstavuje hodnotu 72,5 % na jednu terapii v porovnani s Lokomatem.

Celkova dopocitana ro¢ni Gspora nakladu pfi teoretickém 100% vyuziti by byla
1134 780 K¢, coz v procentualnim vyjadieni ¢ini 71 %. Pfi 84% vyuziti by se jednalo o
¢astku 1 002 343 K¢, coz je 72 %.

Tabulka 28 Porovnani naklada na terapii pomoci Lokomatu a zavésného systému

100% vyuziti

84% vyuziti

pohyblivy chodnik

Ro¢ni naklady Naklady o 1 Roc¢ni naklady Naklady o !
terapii te rapii
L okomat 1 601 968 K¢& 972 K& 1 402 088 K¢& 1112 K&
e oot 1
TSI SR 467 188 K¢& 309 K& 399 745 K& 317 K&
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5.3.2 MOTOmed

V tabulce 29 jsou zahrnuty pfimé naklady na provoz MOTOmedu. Naklady jsou
uvedeny v ro¢nim shrnuti a to jak pii teoretickém 100%, tak pti skutecném 65% vyuziti
pristroje.

Tento zdravotnicky pfistroj mize obsluhovat pouze zaSkolend osoba (sanitar).
V piipadé RU Kladruby se jedna o proskoleného sanitéfe, u kterého jsou podstatné nizsi
osobni naklady, nez by tomu bylo u fyzioterapeuta. Normovany pocet osob potiebny pro
obsluhu MOTOmedu je 0,25. To znamend, Ze jeden pracovnik je schopen obslouzit
4 MOTOmedy soucasng.

Tabulka 29 Naklady na terapii pomoci MOTOmedu

100% vyuziti 65% vyuziti
Roc¢ni naklady Nél:;i‘;)r;i?a ! Roc¢ni naklady Nél:;ar(;)r;i?a 1

Pocet terapeutt 0,25 2

Osobni naklady 67 838 K¢ 9,00 K¢ 45225 K¢ 9,20 K¢
Naklady na servis 1 200 K¢ 0,16 K¢ 1200 K¢ 0,24 K¢
Provozni naklady 1 000 K¢ 0,13 K¢ 667 K¢ 0,13 K¢
Spotiebni material 1 800 K¢ 0,23 K¢ 1 800 K¢ 0,36 K¢
Utetni odpisy 13 884 K& 1,84 K& 13 884 K& 2,82 K&

CELKEM 85 722 K¢ 11 K¢ 62 776 K¢ 13 Ké

V tabulce 30 jsou uvedeny teoretické naklady na terapii pomoci zavésného
systému. Byla pouzita stejna metodika jako v piipadé Lokomatu, kdy nebylo mozné zjistit
skute¢ny pocet procedur. Pro porovnani bylo zvoleno jak teoretické 100% vyuziti
tak i 65% vyuziti zjisténé pii pouziti MOTOmedu.
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Tabulka 30 Terapie pomoci zavésného systému

100% vyuziti 65% vyuziti
Roc¢ni naklady Nél:z(;)r;i?a ! Roc¢ni naklady Nél:;ar:)r;i?a 1

Pocet terapeutii 2 2

Osobni naklady 663 300 K¢ 87,74 K¢ 431 145 K¢ 87,77 K¢
Naklady na servis 460 K¢ 0,06 K¢ 460 K¢ 0,09 K¢
Provozni naklady 0 K¢ 0 K¢ 0 K¢ 0Ke¢
Spotiebni material 1 800 K¢ 0,24 K¢ 1 800 K¢ 0,37 K¢
Utetni odpisy 10 644 K¢ 1,40 K¢ 10 644 K¢ 2,17 K¢

CELKEM 676 204 K¢ 89 K¢ 444 049 K¢ 90 K¢

Porovnanim nékladi pii pouziti MOTOmedu a zavésného systému bylo zjisténo,
ze pii pouziti MOTOmedu jsou naklady mnohonasobné niz$i nez terapie S vyuzitim

rrrrrr

ve prospéch MOTOmedu 590 482 K¢, v procentudlnim vyjadieni se jedna o 87 %.
Pti skute€ném 65% vyuZiti je pak tspora 381 273 K¢ (86 %).

Tabulka 31 Porovnani naklada na terapii pomoci MOTOmedu a zavésného systému

100% vyuziti 65% vyuziti
Rotni niklady | AK20Y ma 1| o i naklady | \AKlady na 1
terapii terapii
MOTOmed 85 722 K& 11 Ke 62 776 K& 13 K¢
Zavésny systém 676 204 K& 89 K& 444 049 K& 90 K¢&
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5.3.3 Motoricka dlaha DK (hlezenni kloub)

V tabulce 32 jsou uvedeny piimé néaklady spojené s provozem motorické dlahy
pro hlezenni kloub. Néklady jsou uvadény V celkovém ro¢nim shrnuti, ale také vycisleny
na 1 terapii pii teoretickém 100% a skute¢ném 7% vyuZziti.

Tabulka 32 Naklady na terapii pomoci motorické dlahy na hlezenni kloub

100% vyuziti 7% vyuZziti
Roéni niklady Né‘:leig;i‘i’“ 1| Roeni naklady Nél:;ig;i?a 1

Pocet terapeutt 0,25 0,25

Osobni naklady 63 315 K¢ 18 K¢ 4 432 K¢ 18,78 K¢
Naklady na servis 1200 K¢ 0,34 K¢ 1200 K¢ 5,00 K¢
Provozni naklady 933 K¢ 0,26 K¢ 65,31 K¢ 0,28 K¢
Spotiebni material 1 800 K¢ 0,51 K¢ 1 800 K¢ 7,63 K¢
Utetni odpisy 15120 K¢ 4,28 K¢ 15120 K¢ 64,07 K¢

CELKEM 82 368 K¢ 23 K¢ 22 617 K¢ 96 K¢

Naklady na terapii pomoci zavésného systému jsou znazornény v tabulce 33,
kdy je pro porovnani pouzito stejné vyuziti jako u motorické dlahy pro hlezenni kloub,
tedy 7%. V tabulce je rovnéz uvedeno i teoretické 100% vyuziti.

Tabulka 33 Naklady na terapii pomoci zavésného systému

100% vyuziti 7% vyuziti
Roc¢ni naklady Nél:;igzi?a 1 Roc¢ni naklady Nél:;z:-(;)l;ilila !

Pocet terapeutt 1 1

Osobni naklady 309 540 K¢ 87,74 K¢ 21 668 K¢ 91,81 K¢
Naklady na servis 460 K¢ 0,13 K¢ 460 K¢ 1,95 K¢
Provozni naklady 0 K¢ 0 K¢ 0 K¢ 0 K¢
Spotiebni material 1 800 K¢ 0,51 K& 1 800 K¢ 7,63 K¢
Ucetni odpisy 10 644 K¢ 3,02 K¢e 10 644 K¢ 45,10 K¢

CELKEM 322 444 K¢ 91 K¢ 34 572 Ké 146 K¢
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Pti porovnani nakladii na terapii pomoci motorické dlahy na hlezenni kloub
a zavésného systému, vychdzi terapie s pouzitim motorické dlahy pii teoretickém 100%
vyuziti vyrazné levngji. Uspora je vyjadiena &astkou 240 076 K&, v procentudlnim
vyjadieni se jedna o 74 %. Naopak u skutecného vyuziti (7 %) jiz Gspora neni tak vyrazna,
jedna se o 11955 K¢. Je to dano zejména tim, Ze pii nizkém vyuziti piistroje zaroven
klesaji i osobni naklady.

v

Pouziti motorické dlahy je podstatné vyhodné€jsi i z toho divodu, ze zaskoleny
personal dokaze najednou obslouzit zaroven 4 pacienty. V piipadé pouziti zavésného
systému se jeden fyzioterapeut vénuje pouze jednomu pacientovi.

Tabulka 34 Porovnani nakladi na terapii pomoci motorické dlahy a zavésného systému

100% vyuziti 7% vyuZiti
Roc¢ni naklady Naklady na 1 Ro¢ni naklady Naklady o 1
terapii terapii
Motoricka dlaha hlezenni 82 368 K¢& 23 K¢ 22 617 K& 96 K¢
ZAavésny systém 322 444 K¢ 91 K¢ 34 572 K& 146 K¢

5.3.4 Motoricka dlaha DK (kolenni kloub)

Ptimé naklady na provoz motorické dlahy pro kolenni kloub jsou uvedeny
Vv tabulce 35, kde je uvedeno ro¢ni shrnuti pfi teoretickém 100% vyuziti a skute¢ném 13%
vyuziti za rok 2014. | v tomto ptipad¢ jsou vypocitany naklady na jednotlivou terapii.

Tabulka 35 Naklady na terapii pomoci motorické dlahy na kolenni kloub

100% vyuziti 13% vyuziti
Roc¢ni naklady Nélii:_:i;i?a 1 Roc¢ni naklady Nél::g;ilila 1

Pocet terapeutt 0,25 0,25

Osobni naklady 63 315 K¢ 17,95 K¢ 8231 K¢ 18,71 K¢
Naklady na servis 1200 K¢ 0,34 K¢ 1200 K¢ 2,73 K¢
Provozni naklady 933 K¢ 0,26 K¢ 121,30 K¢ 0,28 K¢
Spotiebni material 1 800 K¢ 0,51 K¢ 1 800 K¢ 4,09 K¢
Utetni odpisy 17 424 K¢ 4,94 K¢ 17 424 K¢ 39,60 K¢

CELKEM 84 672 K¢ 24 K¢ 28 777 K& 65 K¢
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V tabulce 36 jsou uvedeny naklady na terapii pomoci zavésného systému, kdy
nebylo mozné zjistit skute¢ny pocet procedur, které na ném byly provedeny. Z toho
divodu je pocitano se stejnym vyuzitim jako u motorické dlahy pro kolenni kloub a to
s teoretickym 100% a skutecnym 13% vyuZiti.

Tabulka 36 Naklady na terapii pomoci zavésného systému

100% vyuziti 13% vyuziti
Rotni niklady Né'f;;'ﬁ,i?a 1| Roeni naklady Nél:zg;i?a 1

Pocet terapeutt 1 1

Osobni naklady 309 540 K¢ 87,74 K& 40 240 K¢ 91,45 K¢
Naklady na servis 460 K¢ 0,13 K¢ 460 K¢ 1,05 K¢
Provozni naklady 0 K¢ 0 K¢ 0 K¢ 0 K¢
Spotiebni material 1 800 K¢ 0,51 K¢ 1 800 K¢ 4,10 K¢
Utetni odpisy 10 644 K¢ 3,02 K¢ 10 644 K¢ 24,20 K¢

CELKEM 322 444 K¢ 91 K¢ 53 144 K¢ 121 Ké

Pfi porovnani ro¢nich nakladl na terapii s pouZitim motorické dlahy na kolenni
kloub a zavésného systému, jsou naklady na motorickou dlahu u teoretického 100% vyuziti
vyrazn&ji niz§i. Uspora je zejména v osobnich nakladech, kdy jedna proskolena osoba
muZe najednou obslouzit az 4 motorické dlahy. V piipadé zdvésného systému se terapeut
po celou dobu terapie vénuje pouze jednomu pacientovi.

Pti teoretickém 100% vyuziti se jedna o castku 237 772 K¢, v procentudlnim
vyjadieni to ¢ini 74 %. V piipadé skute¢ného 13% wvyuzZiti za rok 2014 se jedna
0 24 367 K¢, tedy 46 %.

Tabulka 37 Porovnani nakladu na terapii pomoci motorické dlahy a zavésného systému

100% vyuziti 13% vyuziti
Roc¢ni naklady Naklady A 1 Roc¢ni naklady Naklady o !
terapii terapii
Motoricka dlaha kolenni 84 672 K¢ 24 K¢ 28 777 K& 65 K¢
Zavésny systém 322 444 K¢ 91 K¢ 53 144 K¢ 121 K¢
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5.3.5 Motoricka dlaha HK

V tabulce 38 jsou uvedeny piimé naklady na terapii pomoci ramenni motorické
dlahy. T u toho pfistroje jsou naklady uvedeny V celkovém ro¢nim shrnuti. Tak jako
v piedchozich tabulkach tak i vtéto jsou naklady rozpocCitany na jednu terapii
pii teoretickém 100% vyuziti a skute€ném 51% vyuziti.

Tabulka 38 Naklady na terapii pomoci motorické dlahy na ramenni kloub

100% vyuziti 51% vyuziti
Roéni naklady Né':lei‘;;i‘i‘a 11 Roeni naklady Né':;i:i)i'i‘a 1

Pocet terapeutii 0,25 0,25

Osobni naklady 63 315 K¢ 17,95 K¢ 32291 K¢ 17,91 K¢
Naklady na servis 1200 K¢ 0,34 K¢ 1200 K¢ 0,67 K¢
Provozni naklady 933 K¢ 0,26 K¢ 476 K¢ 0,26 K¢
Spotirebni material 1 800 K¢ 0,51 K¢ 1 800 K¢ 1,00 K¢
Utetni odpisy 22 164 K¢ 6,30 K¢ 22 164 K¢ 12,30 K¢

CELKEM 89 412 K¢ 25 K¢ 57 931 K¢ 32 Ké

Pro porovnani jsou naklady na zavésny systém uvedeny V tabulce 39. Kde je
zachovano stejné vyuZiti jako u ramenni motorické dlahy.

Tabulka 39 Naklady na terapii pomoci zavésného systému

100% vyuziti 51% vyuziti
Roc¢ni naklady Nﬂ:ﬁ:};izm 1 Roc¢ni naklady Nélii:’:)l;i?a 1

Pocet terapeutii 1 1

Osobni naklady 309 540 K¢ 87,74 K& 157 865 K¢ 87,60 K¢
Niéklady na servis 460 K¢ 0,13 K¢ 460 K¢ 0,26 K¢
Provozni naklady 0 K¢ 0,00 K¢ 0 K¢ 0,00 K¢
Spotiebni material 1 800 K¢ 0,51 K¢ 1 800 K¢ 1,00 K¢
Utetni odpisy 10 644 K¢ 3,02 K¢e 10 644 K¢ 591 K¢

CELKEM 322 444 K¢ 91 K¢ 170 769 K¢ 95 K¢
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Tabulka 40 zobrazuje porovnani nékladi na terapii pomoci ramenni motorické
dlahy a zavésného systému. Z tabulky je na prvni pohled patrné, ze pii 100% teoretickém
vyuziti vychdzi terapie pomoci ramenni motorické dlahy vyrazné levnéji, jedna
se 0 233 032 K¢ za rok, v procentualnim vyjadieni se jedna o 72 %. V piipadé skute¢ného

51% vyuziti se jedna o Gsporu ve vysi 112 838 K&, tedy o 66 %.

Tabulka 40 Porovnani nakladi na terapii pomoci motorické dlahy a zavésného systému

100% vyuziti 51% vyuiziti
Rotni niklady | aK20Y ma 1| o i naklady | \Alady na 1
terapii terapii
Motoricka dlaha HK 89 412 K& 25 K¢ 57 931 K& 32 K&
ZAvésny systém 322 444 K& 91 K& 170 769 K& 95 K&
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5.4 Kvalita zivota

Pro zjisténi kvality zivota byly shromazdény dotazniky od 57 pacientt
hospitalizovanych v RU Kladruby. Do tohoto souboru byli ze skupiny sledovanych
pacientd vybrani vSichni, kteti odevzdali dotaznik EQ-5D dotaznik jak pied zahajenim
terapie, tak po jejim ukonceni. Pacientiim byla poskytnuta komplexni péce a to v ramci
bali¢ku nabizenych sluzeb, terapie s pouzitim nékterého piistroje pro motorem asistovanou
pohybovou terapii byla pouze ¢asti poskytnutych zdravotnich sluzeb. Z tohoto divodu
nelze vyhodnotit zménu zdravotniho stavu v ramci terapie pouze na jednom pfistroji.

Z celkového poctu 57 pacienti bylo =zastoupeno 30muzi a 27 zen.
V procentualnim vyjadieni se vyzkumu tedy zac¢astnilo 52,63 % muzt a 47,37 % Zen.

Pramérny vek pacientt, ktefi se zkoumani zacastnili, je 50,5 let, median 54 let
a v8kové rozmezi ¢ini 21 — 77 let.

5.4.1 Vysledky dotazniki EQ-5D

Dotazniky EQ-5D jsou v RU Kladruby rozdavany od listopadu roku 2014 vem
pacientim, ktefi nastoupili na terapii, jejich vyplnéni pfi pfijeti do rehabilita¢niho Gstavu a
pfi propusténi je dobrovolné. V piiloze 2 se nachazi tabulka s vysledky dotazniku, kde je
uvadéno bodové hodnoceni pacientd, ktefi hodnotili sviij zdravotni stav v péti dimenzich:
pohyblivost, sebeobsluha, obvyklé denni ¢innosti, bolest ¢i obtize a tizkost ¢i deprese. Dale
je uvadén vypocitany index kvality zivota, ktery se dle vah li§i pro jednotlivé zemé&. Index
pro Ceskou Republiku v tuto chvili neexistuje, ale oficialni stranky EuroQoL navadg&ji na
pouziti indexu pro Velkou Britanii (UK). Dle mého nizoru je nejblizsi Ceské Republice
Némecko (GE), které je z geografické polohy i z hlediska charakteristiky populace
presnéjSi (tento ndzor potvrdili 1 pracovnici skupiny CzechHTA na FBMI CVUT).
Z tohoto dtivodu jsou indexy uvadény dle skord pro Némecko. Posledni sloupec je
vénovan hodnotdm VAS (visudlni analogova Skala), tedy grafickému vyjadfeni, kterym
pacienti hodnotili sviij subjektivni pohled na sviij aktualni zdravotni stav.

V Tabulce 42 a 43 jsou vysledky souhrnné zobrazeny.

Tabulka 41 Souhrnny pirehled hodnoceni QoL

Pred terapii | Po terapii
Aritmeticky primér 0,802 0,842
Median 0,828 0,828
Minimum 0,701 0,738
Maximum 0,927 1
Smérodatna odchylka 0,062 0,079
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Tabulka 42 Souhrnny piehled hodnoceni VAS

Pred terapii | Po terapii
Aritmeticky pramér 56,3 68,2
Median 55 70
Minimum 5 30
Maximum 90 95
Smérodatna odchylka 15,89 16,54

Pacienti hodnoti svij pobyt vRU Kladruby pozitivng, primémé zlepseni
Vv absolutni hodnoté primérnych skort je 0,04. Pokud by toto zlepSeni vydrzelo jeden rok,
m¢elo by hodnotu 0,04 QALY. Pokud pacienti vyjadfovali kvalitu Zivota graficky, zlepSeni
bylo jesté¢ mnohem zietelné;si.

5.4.2 Stanoveni efektivnosti vynaloZenych nakladi podle WHO

WHO povazuje efektivné vynalozené néklady na celkovou terapii v maximalni
vysi trojnasobku HDP na obyvatele. Tato hranice pro Ceskou Republiku je uréena &astkou
1 098 000 K¢.

Z dotaznikt EQ-5D bylo zjiSténo zlepSeni o 0,04 QALY. Za predpokladu, Ze toto
zlepSeni vydrzi 1 rok, je za efektivni povazovanad hranice vynaloZzenych nakladl ve vysi
43 920 K¢.

Celkové Naklady v RU Kladruby za rok 2013 &ini 200 975 000 K&. V tomto roce
bylo vykazano 79 378 oSetfovatelskych dni. Naklady na jeden oSetfovatelsky den jsou
2 532 K¢. Primérna délka hospitalizace pacientii byla 47 dni. Celkové néklady na 1é¢bu
jednoho pacienta Cinily 119 004 K¢&. Efektivita vynaloZzenych nakladu je tedy 2,7 x horsi
nez udavda WHO. Tento vypocet je vSak zatiZen statistickou chybou, protoze z celkového
poctu hospitalizovanych bylo dotdzano pouze 57 pacientd, coz je 3,35 % z celkového
poctu.

43



5.5 Typy péce z pohledu poskytovatele

Tato kapitola srovnava ndklady na poskytovanou péci a to jak formou
hospitalizaéni tak ambulantni. RU Kladruby neposkytuje domaci péci, z tohoto diivodu
tento druh zdravotni péce neni v této kapitole zastoupen.

Z G&etni analytické evidence RU Kladruby bylo mozné ziskat pouze naklady na
pouzivané piistroje a osobni naklady zdravotnického personalu.

Aby bylo mozné jednotlivé druhy péfe mezi sebou porovnavat bylo nutno
naklady, které nebylo mozné ziskat kvalifikované odhadnout. Jedna se zejména o nadklady
na prostor a ,,hotel“. Proto byl vytvofen modelovy piiklad rehabilitacniho pracovisté, ze
kterého se zjisti naklady na obestavény prostor. PéCi Ize provozovat v mistnosti o velikosti
7x15 metrdi se svétlou vyikou 2,6 metri o celkovém objemu 273 m®. Primérna cena
vystavby se pohybuje okolo 8 000 K¢ za m® v&etng DPH. [33] Néklady na stavbu ¢ini
Vv tomto ptipadé€ 2 184 000 K¢&. Z cehoz rocni odpis pii délce odepisovani 30 let je 72 800
K¢. Ostatni naklady na teplo, vodu a elektrickou energii jsou uvedeny z primérnych
hodnot. Primérna cena tepla je udavana na 582 K¢/GJ. [34] Pramérna spotieba tepla je
odhadovana na 20 GJ, tedy celkové nédklady na vytapéni jsou 11 640 K¢&. Spotieba
elektrické energie a vody je odhadnuta na ¢astku 6 000 K¢ za rok. Pro vy¢isleni ndkladt na
jeden den, bylo nutné celkové naklady na prostor vydélit 252 pracovnimi dny. Tedy
naklady na prostor ¢ini 359 K¢ na den.

Tabulka 43 Rezijni naklady k provozovani rehabilita¢ni péce

Odpis nemovitosti 72 800 K¢
Naklady na teplo 11 640 K¢
Néklady na el. energii a vodu 6 000 K¢
Celkem 90 440 K¢

V piipadé hospitalizacni 1 ambulantni péCe pacienti obdrzi stejny terapeuticky
balicek, ktery obsahuje shodnou terapii i shodnou délku. Kazdy pacient absolvuje 45 minut
individualniho cvieni s fyzioterapeutem, 60 minut 1é¢ebné zdravotni skupinové terapie,
15 minut terapie pomoci MOTOmedu a 60 minut terapie pomoci Lokomatu.

Tabulka 44 Naklady na terapeuticky bali¢ek

CAS CENA

Individualni cvi¢eni 45 131 K¢

Skupmové cviceni 60 35 K¢

MOTOmed 15 11 K¢

Lokomat 60 972 K¢
Celkem 180 1 149 K¢
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5.5.1 Porovnani hospitaliza¢ni a ambulantni péce

Naéklady na tyto dva druhy péci se stavaji z ndkladi na prostor (359 K¢ na den)
a Z nakladl na terapeuticky balicek (1 149 K¢). V ptipad¢€ hospitalizacni péce je nutné jeste
ptipoc¢itat naklady na ,,hotel”. Tedy na stravu a ubytovani. Vzhledem k tomu, Ze ostatni
rezijni ndklady pfimo souvisejici se sluzbou ,,hotel* nebylo mozno z ucetni evidence zjistit
a protoze nebyl ziskan ani expertni odhad tak s nimi nebylo dale pocitano. Jedna
se zejména o naklady na pohotovostni sluzbu, uklid, prani a vyména pradla, spotieba tepla,
vody a elektrické energie a spravni rezie. Od prim. MUDr. Karla Mosese se podatilo ziskat
dva expertni ndzory odhadl nakladd na hotel (strava a ubytovani) a to ve vysi 400 K¢
a 600 K¢. Z tohoto duvodu jsou v tabulce 45 uvedeny ve dvou sloupcich.

Tabulka 45 Porovnani celkovych nakladi

Ambulantni pége HosTZaélZzaéni Hos;:téaélizaéni

Naklady na prostor 90 440 K¢ 90 440 K¢ 90 440 K¢

Naklady na ter. balicek 289 548 K¢ 289 548 K¢ 289 548 K¢

Naklady na "hotel" 0 K¢ 146 000 K¢ 219 000 K¢
Celkem 379 988 K¢ 525 988 K¢ 598 988 K¢
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5.6 Typy péce z pohledu pacienta

Vzhledem k tomu, ze RU Kladruby neposkytuje domaci pééi a ani neni tento druh
péce hrazen zdravotni pojistovnou, je zde provedena analyza nékladii na zminované 3 typy
péce z pohledu pacienta.

5.6.1 Domaci péce

V ramci domaci péce je mozno pacientovi zaptjc¢it MOTOmed a motorickou
dlahu pro kolenni, hlezenni a ramenni kloub. Aby pacient mohl tuto zdravotnickou
pomucku bezpecné a efektivné vyuzivat, musi byt fadné proskolen zodpovédnou osobou.

Zakladni kritériem hodnoceni v ramci domaci péce je stanoveni poctu terapii,
které pacient muze absolvovat. Dle expertniho nazoru prim. MUDr. Karla Mosese bylo
stanoveno, ze z fyzioterapeutického hlediska je pro pacienta vyhodné aby cvicil 3 hodiny
denné. PfiCemz tato denni davka terapie by se rovnomérné rozdélila do 6 sérii
po 30 minutach s minimalnim odpoc¢inkem 1 hodiny mezi sériemi. Z tohoto udaje bylo
vychazeno pii stanoveni poctu procedur pro MOTOmed a motorickou dlahu.

Pouziti zdravotnickych pfistrojd MOTOmedu a motodlahy v doméci péci lze
pouze Vramci prondjmu téchto zafizeni od spolecnosti, které se touto podnikatelskou
¢innosti zabyvaji. Nutno vSak upozornit na skutecnost, Ze nijemné za pouziti téchto
piistroji Zadna pojiStovna nehradi.

Vzhledem k tomu, Ze nelze uréit délku pronajmu tohoto piistroje a tudiz urcit
celkovy pocet terapii nelze cenu za dopravu do ndkladi za jednu terapii promitnout.
V praci s ni neni nepocitano a to i s ohledem ke skute¢nosti, ze v ramci dlouhodobégjsiho
prondjmu ji pronajimatel zpravidla netictuje.

Néklady na jednu terapii pomoci MOTOmedu byly vypocitany z primérné ceny
za denni prondjem pfistroje, ktery ¢ini 43 K& a z denniho poctu procedur, ktery byl
stanoven na 6 terapii.

Tabulka 46 Naklady na terapii s vyuzitim MOTOmedu v domaci péci

oo, Cena
Cena Je_dne oSetrovatelského
terapie
dne
Naklady za pronajem piistroje 7,16 K¢ 43,00 K¢
Nidklady na spotfebovanou energii 0,53 K¢ 3,18 K¢
Naklady celkem 7,69 K¢ 46,18 K¢
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Néklady na jednu terapii pomoci motorické dlahy bylo stejné jako u MOTOmedu
spocitano z denni ceny za pronajem, ktera ¢ini 241 K¢ a 6 procedur za den.

Tabulka 47 Naklady na terapii s vyuZitim motorické dlahy v domaci péci

Cena jedné . . s i
. oSetrovatelského
terapie
dne
Naklady za pronajem piistroje 40,16 K¢ 241,00 K¢
Naklady na spotiebovanou energii 0,53 K¢ 3,18 K¢&
Naklady celkem 40,69 K¢ 244,18 K¢

Ceny za pronajem zdravotnickych pfistroji byly zjistény z nabidky firem, které
prezentovali na svych webovych strankach. Konkrétni spolecnosti i s jejich cenovymi
nabidkami jsou uvedeny Vv tabulce 54 pro MOTOmed a 55 pro motorickou dlahu.

Tabulka 48 Primérna cena pronajmu MOTOmedu za den

CASTKA
Zivot bez bariér o.s. 30 K¢
Stanislav Kalivoda - KALPE 50 K&
Plj¢ovna zdr. pomicek Andromeda 50 K¢
PRUMERNA CENA 43 K&

Tabulka 49 Priimérna cena pronajmu motorické dlahy za den

CASTKA
Madisson s.r.0. 254 K¢
Sanomed spol., s.r.o. 250 K¢
Stanislav Kalivoda - KALPE 250 K¢
Proormedent s.r.o. 210 K¢
PRUMERNA CENA 241 K¢
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5.6.2 Ambulantni a hospitaliza¢ni péce

Naéklady z pohledu pacienta na hospitalizaéni a ambulantni péci se nedaji
relevantné odhadnout, protoze jsou natolik variabilni, Ze nelze provést jejich kvalifikovany
odhad. Jedna se zejména o ndklady na dopravu poptipad¢ doprovod a to jak v ramci
ambulantni tak i hospitaliza¢ni péce.

Dalsi vyznamnou nékladovou polozkou jsou doplatky za 1éky, které si pacient
Vv ramci ambulantni péce hradi sdm. V piipad¢ hospitalizac¢ni péce hradi veskeré naklady na
1éky zdravotnické zatizeni.

Do roku 2014 bylo jest¢ nutno pocitat se 100 K¢ poplatkem za hospitalizaci.
Pro uplnost jesté tieba dodat, ze pokud pacient zaplatil za poskytnutou zdravotni péci a to
vcetné doplatkil za 1€ky ¢astku ve vysi 5 000 K¢ respektive 2 500 K¢ u osob starSich 65 let

......
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6 Diskuse

Motorem asistovanad pohybova terapie je nedilnou soucasti 1é¢by pohybového
aparatu. Pii zpracovani souCasného stavu problematiky, bylo zjisténo, ze nejcastéji je
zjiStovan klinicky efekt motorem asistované pohybové terapie v porovnani s klasickou
konvenéni metodou. V celkovém shrnuti jiz publikovanych studii vyplyva, Ze motorem
asistovand pohybova terapie je klinicky efektivnéjsi a jeji ucinek je dlouhodobéjsi nez
konven¢éni terapie. [8, 13, 17, 20, 22]

Jiné studie porovnavaji klinicky efekt konven¢ni metody v kombinaci s motorem
asistovanou pohybovou terapii a pouze motorem asistované pohybové terapie. V tomto
ptipadé vychazi pro pacienta efektivnéj$i absolvovat terapii konven¢ni v kombinaci
s motorem asistovanou pohybovou terapii. [11, 23, 24, 28] V neposledni fad¢ byly také
provedeny studie, kde autofi zkoumali, zda 1ék Tizanidin (proti spasticité) napomaha
Kk vyraznéjs§imu zlepSeni. Vysledkem je, ze pokud tyto 1éky budou pacientovi podavany
v kombinaci s motorem asistovanou pohybovou terapii, zlepSeni jeho zdravotniho stavu
bude vyraznéjsi. [12, 26]

V nasi studii doséahl nejlepsiho vysledku pfistroj Lokomat, kdy jeho 84% vyuziti
atakuje maximalni praktickou hranici. Dalsi pfistroj s vysokym vyuzitim je MOTOmed
(65 %) a motoricka dlaha pro ramenni kloub (51 %). Zebii¢ek uzaviraji dva piistroje, a to
motorickd dlaha pro kolenni a hlezenni kloub, kdy se jejich vyuziti pohybuje okolo 10 %.
V tomto piipadé si Ize klast otdzku, z jakého dliivodu je tak nizké vyuZiti motorickych dlah
pro dolni koncetiny. Jako odpovéd’ se nabizi n€kolik moznosti. Vice potizenych piistroja,
relativni nedostatek pacientd, ktefi tuto terapii mohou vyuzit a sestavovani terapeutickych
balickd, kdy jsou tyto pfistroje opomijeny.

Néklady byly zjistovany zticetni analytické evidence RU Kladruby. Bohuzel
struktura jednotlivych nakladl nebyla peclivé oddélena, a tak nckteré naklady nebylo
mozno piesné zjistit. Proto byla vytvofena modelova situace a vyuzity expertni odhady.

K porovnani nakladii na motorem asistovanou pohybovou terapii byla zvolena
terapie pomoci zavésného systému (Therapy master) a Lokomat byl porovnavan se
zavésnym systémem a pohyblivym chodnikem. Naklady byly uvedeny jak v ro¢nim
shrnuti, tak na jednu terapii. Vzhledem k tomu, ze v RU Kladruby tuto alternativu nemaji,
pro porovnani muselo byt pouZito stejné vyuziti jako u motorem asistované pohybové
terapie. Krom jednoho piipadu, a to Lokomatu, vychazi motorem asistovana pohybova
terapie mnohem levnéji nez jeji alternativa. V ptipadé¢ MOTOmedu jsou néklady na jednu
terapii 13 K¢ a u alternativy 90 K¢. V ptipadé motorickych dlah je terapie o polovinu
levnéjsi. Naopak je tomu u Lokomatu, kdy terapie je tiikrat drazs$i nez zavésny systém
s pohyblivym chodnikem, cozZ je zpisobeno vysokou pofizovaci cenou tohoto pfistroje.
Pokud ptihlédneme ke skutecnosti, ze Lokomat byl pofizen z dota¢nich zdroji a vyrazné
ulehCuje praci terapeutli, lze jeho pouziti logicky zdivodnit, byt ndkladové nevychazi
nejlépe.
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Tedy ze zjisténych vysledkl 1ze krom Lokomatu potvrdit hypotézu, kterd tvrdi,
Ze motorem asistovana pohybova terapie je nakladové efektivné;si.

Kvalita zivota byla zjiSténa pomoci dotaznikli EQ-5D, ktery je od listopadu 2014
rozdavan viem pacientim v RU Kladruby. Po vyhodnoceni bylo zji§téno pramémé
zlepseni v absolutni hodnoté primérnych skori 0,04. V piipad€, Ze by toto zlepSeni
vydrzelo jeden rok, mélo by hodnotu 0,04 QALY. V pfipad¢ grafického znazornéni
pacienti hodnotili zlepSeni jesté mnohem zietelnéji, ato o0 11,9.

WHO za efektivni povazuje takové intervence, kde cena 1 QALY neptekroci
trojnasobek HDP na jednoho obyvatele. I kdyz naklady v RU Kladruby byly 2,7 krat vyssi,
nez jak udava WHO, nelze toto hledisko povazovat za zcela objektivni. Prace vychazela
z 57 dotazniku, které mohly byt zpracovany, protoze obsahovaly informace jak na pocatku,
tak 1 na konci terapie. Z celkového poctu hospitalizovanych bylo tedy vyhodnoceno
pouhych 3,35 % pacientll, coZ je velice nizk4 navratnost. Nizky pocet spravné vyplnénych
dotazniki byl zpisoben jednak neochotou pacientll k jejich vyplnéni, jednak nizkou
mentéalni urovni nékterych z nich, ktefi nejsou schopni svilij zdravotni stav nijak ohodnotit.
Nizkou navratnost ovlivnila i dobrovolnost jeho vyplnéni.

Vzhledem Kk tomu, Ze pacienti hospitalizovani v RU Kladruby absolvuji Sirokou
Skalu raznych druht terapie, nebylo mozné zjistit, zda je motorem asistovana pohybova
terapie na jednotlivych pfistrojich klinicky efektivnéjsi nez zvolena alternativa. Z tohoto
diavodu nelze potvrdit ¢i vyvratit druhou hypotézu této diplomové prace. Lze pouze tvrdit,
7e komplexni pé&e nabizena pacientim v RU Kladruby je efektivni.

Porovnani nakladl na jednotlivé druhy péce nelze zcela objektivné zhodnotit, a to
zejména z duvodu absence relevantnich ucetnich podkladd. Analyticka evidence nebyla
¢lenéna na ty druhy néakladi, které byly potiebné k vypoctu pouZzit, takze bylo nutné
vmnoha piipadech vyuzit i expertni odhady. Doméci pée neni v RU Kladruby
poskytovana a zambulantni péce nebyly poskytnuty zadné podklady. Proto byl pro
porovnani ambulantni a hospitaliza¢ni péce vytvoren model a pii analyze byly vyuzity
I expertni odhady. Vysledky zjisténi jsou tedy zatizeny blize nespecifikovanou chybou,
ktera logicky z vysSe popsané skutecnosti vznikla.

Jednotlivé druhy péce byly porovnavany z pohledi poskytovatele zdravotni péce
a pacienta. Tato dvé¢ hlediska musela byt zvolena, protoze pro srovnani byla pouzita i péce
domaci. Z pohledu poskytovatele je hospitalizani péce drazsi neZ ambulantni a to o tzv.
hotelové sluzby.

Pro domaéci pouziti se jevi vhodné ty pfistroje, které po zacviceni zvlada
obsluhovat sdm pacient. Jednd se 0 MOTOmed na dolni koncetiny a motodlahu na kolenni
kloub. MOTOmed je uréen zejména pro pacienty, ktefi maji t€Zké obtize spojené
s pohybem a spasticitou dolnich koncetin, a pouziti tohoto pfistroje je zmirfiuje do té miry,
ze pro jejich feSeni neni potieba Cerpat 1éCebnou rehabilitaci ambulantni nebo ustavni
formou, anebo jejich pouziti nahrazuje jinou néakladnou lécbu (napiiklad aplikace
baklofenové pumpy k feSeni spasticity dolnich koncetin). Motodlaha kolenni je vhodna pro
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ty pacienty, kde je hlavnim problémem omezeny rozsah pohybu v kolennim kloubu
(poptipadé v kycelnim), a je potiebné pouze jejich pasivni rozcvicovani.

Bohuzel zdravotni pojisStovny neproplaci ndjemné za zapujcené zdravotnické

pristroje do domaciho oSetfovani. Pro zdravotni pojistovny by uhrada za pronajem
MOTOmedu ¢inila praimérné 43 K¢ a v pfipad¢ motorické dlahy 241 K¢ denné.
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Piiloha 1 EQ-5D-3L dotaznik

EQ-5D-3L

Vézena pani / vazeny pane,
dovolujeme si Vas pozadat o vyplnéni standardizovanych dotaznik zabyvajicich se

hodnocenim kvality zivota pacientl, kteti v disledku obtizi se zdravotnim stavem Cerpaji
1é¢ebnou rehabilitaci v Rehabilitaénim ustavu Kladruby.

Jelikoz se jedna o dotazniky hodnotici Va§ subjektivni stav, je nutné, abyste dotazniky
vyplnoval/a samostatné. Pokud to vyzaduje Vas zdravotni stav, s vyplnénim Vam miize
pomoci Vami zvoleny asistent.

Pocatek nabizeni dotaznik®l viem pacienttm RU Kladruby je ke dni 8.12.2014. Nové
pfijatym pacientim bude 1. dotaznik ptfedan pfi pfijeti. Prvni dotaznik ptedavany pfi pfijeti
slouzi ke zhodnoceni obdobi pied pfijetim, mtzete si zvolit délku hodnoceného obdobi.
Prosime o pfedani vyplnéného prvniho dotazniku oSetfujicimu Iékati pifi piijmu
k nahlédnuti, odevzdejte jej do prvni velké vizity.

Déle Vam budou k dispozici dotazniky (typ EQ-5D-3L) k vyzvednuti na sesterné. Jsou
ur¢ené k vyplnéni pred kazdou velkou vizitou (v€etné té prvni) a pfed propusténim,
a hodnot'te v nich Va§ subjektivni stav v konkrétni Vami uvedeny den. Vyplnéné
dotazniky se pfi pfedani 1ékafi stavaji soucasti zdravotni dokumentace.

Piedem Vam d&kujeme za spolupréci a pfejeme pevné zdravi.
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Zaskrtnutim jednoho okénka v kazdé nize uvedené skupiné uvedte, prosim,
prohlaseni, které nejlépe popisuje Vas dnesni zdravotni stav.

Pohyblivost

Chlze mi necini Zadné potize d
Mam urcité potize s chuzi a
Jsem upoutan(a) na luzko a
Sebeobsluha

S péci o sebe nemam zadné potize a
Myti €i oblékani mi Cini urcité potize d
Nejsem schopen(na) se sam(a) umyt €i obléct a
Obvykla €innost (napf. prace, studium, domaci prace, rodinné

¢i oddechové ¢innosti)

Nemam zadné problémy se svou obvyklou Cinnosti a

S vykonavanim svych obvyklych Cinnosti mam urcité problemy [

Nejsem schopen(na) vykonavat své obvyklé Cinnosti a

Bolest / Obtize

Nemam zadnou bolest Ci obtize a
Mam stfedné zavazné bolesti nebo obtize d
Mam extrémni bolesti nebo obtize d
Uzkost / deprese

Nejsem uzkostny(a) ani depresivni a
Jsem stfedné uzkostny(a) ¢i depresivni a
Jsem extrémné uzkostny(a) Ci depresivni a
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Abychom pomohli lidem vyjadfit jak dobry nebo Spatny
je jejich zdravotni stav, namalovali jsme stupnici (na
zpusob teploméru), kde 100 odpovida nejlepSimu stavu,
jaky si lze predstavit, a 0 nejhorSimu stavu, jaky si lze
predstavit.

Chtéli bychom Vas pozadat, abyste na této stupnici
vyznacili, jak dobry nebo Spatny je podle Vaseho nazoru
Vas dnesni zdravotni stav. Prosim, namalujte ¢aru od
nize uvedeného obdélniku k libovolnému bodu na
stupnici, ktery urCuje jak dobry nebo Spatny je Vas
soucasny zdravotni stav.

Vas zdravotni

stav dnes
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Nejlepsi
pfedstavitelny
zdravotni stav

100

0

Nejhorsi
pFedstavitelny
zdravotni stav



Priloha 2 Vysledky EQ-5D-3L

PRED TERAPII PO TERAPII

QoL QoL A QoL
pac. | vék | EQ5D-3L | index | VAS |EQ5D-3L| index | VAS | index | A VAS

(GE) (GE) (GE)
1. 71 | 3-3-3-2-1 (0,723 | 5 [3-2-2-1-1|0,828| 50 0,105 45
2. 59 | 1-2-2-2-2 10,837 | 45 |1-1-2-2-1|0,909 | 80 0,072 35
3. 77 | 2-2-2-2-1 10,755 | 60 |2-1-1-2-1/0,828| 90 0,073 30
4, 31 | 2-1-1-2-1 {0,828 | 40 |[2-1-1-2-1|0,828| 65 0 25
5. 54 | 1-2-2-2-2 {0,837 | 60 |[1-2-2-2-2|0,837| 70 0 10
6. 21 | 2-2-2-1-1|10845| 55 |2-1-1-1-1|0,755| 71 -0,09 16
7. 60 | 2-2-2-2-110,755| 60 |1-2-1-2-1/0,837| 85 0,082 25
8. 50 | 1-2-2-2-2 10,837 | 55 |1-2-2-2-2|0,837| 70 0 15
9. 48 | 1-2-2-2-1 0,837 | 55 |1-1-2-2-110,909 | 80 0,072 25
10. 60 | 3-2-3-2-10,738| 50 |3-1-3-1-2| 0,9 80 0,162 30
11. 59 |2-2-3-1-1|0845| 60 |2-2-2-1-1|0,845| 65 0
12. 60 | 2-2-2-1-110,845| 50 |2-1-1-1-1/0,918| 50 0,073
13. 23 | 2-1-1-2-1 {0,828 | 60 |[2-1-1-1-1|0,918| 80 0,09 20
14. 29 | 1-2-2-2-210,837| 65 |1-1-1-2-1| 0,91 | 92 0,073 27
15. 39 |2-1-2-2-2 10,828 | 65 |2-1-2-1-1|0,918| 80 0,09 15
16. 46 | 2-2-2-1-1 (0,845 78 |1-2-2-1-1|0,927 | 80 0,082 2
17. 29 |2-2-2-2-2|10,755| 70 |2-1-2-2-1|0,828| 75 0,073 5
18. 56 | 2-2-2-2-1 0,755 | 40 [2-2-2-2-2|0,755| 47 0 7
19. 34 | 2-2-2-2-2 | 0,755 | 50 |[2-2-2-2-2|0,755| 60 0 10
20. 47 | 2-2-2-2-2 | 0,755 | 50 |2-2-2-2-1|0,755| 40 0 -10
21. 38 |[2-1-2-2-1-10,828| 75 |2-1-1-2-1/0,828| 80 0
22. 66 | 2-2-2-2-2 | 0,755 | 55 [2-2-2-2-2|0,755| 55 0
23. 55 | 2-2-3-2-1 | 0,755 | 55 |2-2-2-2-1|0,755| 55 0
24. 75 | 2-2-3-3-3 10,733 | 60 |2-1-2-2-1|0,828| 75 0,095 15
25. 62 | 1-1-1-2-1| 091 | 61 |1-1-2-2-2|0,909| 75 | -0,001 14
26. 45 | 1-1-1-2-2 ({0,909 | 80 |1-1-1-1-1| 1 80 0,091 0
27. 61 | 2-1-2-2-2 10,828 | 49 |2-1-2-2-2|0,828| 60 0 11
28. 29 | 2-2-2-3-1 0,733 | 45 |2-2-2-2-2|0,755| 30 0,022 -15
29. 60 | 2-2-2-2-1|0,755| 50 |2-1-2-2-1|0,828| 55 0,073 5
30. 66 | 1-1-2-2-3 10,909 | 50 |1-1-2-2-2(0,909| 80 0 30
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PRED TERAPII PO TERAPII

QoL QoL A QoL
pac. | vék | EQ5D-3L | index | VAS |EQ 5D-3L| index | VAS | index | A VAS

(GE) (GE) (GE)
31. 39 | 2-1-2-2-1(0,828| 50 |2-1-1-2-1|0,828 | 50 0 0
32. 68 | 3-2-2-2-1|0,738| 65 |3-2-1-2-1|0,738| 80 0 25
33. 22 | 2-1-2-1-110918| 70 |2-1-1-1-1|0,755| 70 -0,163 0
34. 53 | 2-2-2-1-1 (0,845 | 75 |1-2-2-1-1|0,927 | 90 0,082 15
35. 69 | 1-2-2-2-1(0,837| 70 |1-1-1-1-1 1 90 0,163 20
36. 67 | 2-2-2-2-2 | 0,755 | 45 |2-2-2-2-2| 0,755 | 50 0
37. 22 | 3-2-3-2-2 | 0,738 | 45 |2-1-3-2-1|0,828 | 50 0,09
38. 60 | 3-3-3-3-3 (0,701 | 40 |2-2-2-2-1|0,755| 95 0,054 55
39. 60 | 1-2-1-2-1(0,837| 75 |1-1-1-1-1 1 90 0,163 15
40. 74 | 3-3-3-3-3 [ 0,701 | 30 |2-2-2-2-2| 0,755 | 60 0,054 30
41. 69 | 1-2-2-1-1 0,927 | 40 |1-2-2-1-1|0,927 | 50 0 10
42. 47 | 2-2-2-2-3 | 0,755 | 35 |2-2-2-2-2| 0,755 | 50 0 15
43. 73 | 2-3-3-3-2 (0,719 | 30 |2-3-3-2-1| 0,741 | 30 0,022 0
44, 62 |2-1-2-3-2-(0,806 | 52 |2-2-2-2-2|0,755| 60 -0,051 8
45, 61 | 3-2-1-3-1|0,716 | 75 |3-2-1-2-1|0,738| 75 0,022 0
46. 42 | 1-2-2-2-2 10,837 | 80 |1-1-2-2-1|0,927| 63 0,09 -17
47. 63 | 2-2-2-2-2 | 0,755 | 30 |1-1-2-2-1|0,927 | 60 0,172 30
48. 30 |1-2-1-2-1(0,837| 70 |1-2-1-1-1|0,927 | 90 0,09 20
49. 38 | 2-2-2-2-1 {0,755 | 90 |1-1-1-1-1 1 90 0,245
50. 41 | 2-2-2-2-2 | 0,755 | 50 |2-2-2-2-2|0,755| 50 0
51. 23 | 2-1-1-2-1(0,828| 60 |2-1-1-1-1|0,755| 80 -0,073 20
52. 46 | 2-2-2-1-1|0845( 80 |1-2-2-1-1|0,927 | 88 0,082 8
53. 30 | 2-2-2-2-2 | 0,755 | 70 |2-1-2-2-1{0,828| 75 0,073 5
54, 74 | 1-1-2-2-1 10909 | 75 |1-1-2-2-1|{0,909| 80 0 5
55. 75 | 2-2-3-3-3 0,733 | 35 |2-1-2-2-1|0,828 | 45 0,095 10
56. 39 |2-1-2-2-1(0,828| 50 |2-1-1-2-1|0,828 | 50 0 0
57. 22 | 2-1-2-1-1 10918 | 70 |2-1-1-1-1|0,755| 70 -0,163 0
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