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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva pouzitim exoskeletonu Unilexa u pacientii
smisni 1ézi. V teoretické casti je popsana anatomie michy, patologie
a patofyziologie misniho poranéni. Dale se zabyva soucasnymi metodami

bipedalni lokomocni terapie a vertikalizaci.

V metodice jsou rozebrany jednotlivé vysetfovaci metody, aspekce, palpace,
SCIM, 10MWT a 6MWT, skaly MAS a MES, a je predevsim popsan exoskeleton

Unilexa.

Specidlni ¢ast zahrnuje vstupni vySetfeni vSech probandi.

Ve vysledkdch porovnavdme vstupni a vystupni vySetfeni. Posuzujeme
zlepSeni v oblasti testu trika a stabilometrie, kdy doslo k celkovému zlepSeni 4
z 5 probandd, 6. proband se pro malou délku dolnich koncetin netiéastnil terapii,
tudiz nejsou jeho vysledky z vystupniho vySetfeni. Lepsi vysledky u vystupniho

méfeni jsme zaznamenali i ve vystupnich chiizovych testech.

V diskuzi se odkazujeme na zkuSenost z terapii, zabyvame se vysledky
vySetfeni. NaSe Setfeni porovnavame sinformacemi od vyrobce a s jinymi

dostupnymi zdroji zabyvajici se podobnou problematikou.

Klic¢ova slova

Unilexa; exoskeleton; lokomoce; chiize; vertikalizace; stabilita; spasticita



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the use of exoskeleton Unilexa in patientswith
spinal cord injury. The theoretical part describes the anatomy of the spinal cord,
pathology and pathophysiology of spinal cord injury. It also deals with the

current methods of bipedal locomotor therapy and verticalization.

The methodology analyzes individual examination methods, aspection,
palpation, SCIM, 1I0MWT and 6MWT, MAS and MES scales, and the exoskeleton

Unilexa is mainly described.

The special part includes the preliminary examination of all probands.

In the results we compare preliminary and final examinations. We assess the
improvement of patients in the T-shirt test and stabilometry, when there was an
overall improvement of 4 out of 5 probands, the 6th proband did not participate
in the therapy due to the small length of the lower limbs, therefore their results
are not from the final examination. We also recorded better results in the walking

tests in final examination.

In the discussion we refer to the experience from therapies, we deal with the
results of the examination. We compare our survey with information from the

manufacturer and with other available sources dealing with similar issues.

Keywords

Unilexa; exoskeleton; locomotion; walk; verticalization; stability; spasticity
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1 UVOD

Kazdy rok utrpi na svété az pul milionu lidi poranéni michy, vétsinou to je
nasledkem dopravni nehody, padu nebo nasili. V soucasné dobé existuje mnoho
postupti, které medicina vyuZziva at uz k zabranéni vzniku trvalé misni léze,
zlepSeni prognozy onemocnéni nebo k zvysSeni kvality Zivota postiZenych praveé

misni lézi [1].

V poslednich trech dekddach se rozsifuji moZnosti vyuziti pfistroju
v rehabilitaci. Technologie se posouvaji dal a ani v této oblasti tomu neni jinak.
Exoskelton Unilexa je pouze jednou z mnoha variant terapii napodobujici chtizi
zdraveného clovéka v ramci rehabilitace. Odlisuje se ale v nékolika aspektech od
béznych exoskeletond, tak jak je zndme. Mezi né patfi napriklad konstrukce

na medidlni strané dolnich koncéetin a absence jakéhokoliv pohonu.

Motivaci k napsani této prace byla prileZitost zabyvat se zcela novou moZznosti
terapie u spindlnich pacient(i. Naskytd to moznost nejen mné¢, ale i ¢tendftim
seznamit se s touto novou variantou rehabilitace. Budeme se zabyvat samotnym
pouzitim exoskeletonu, tak i jeho vlivu na uzivatele odrazejici se ve vysledcich

vySetfeni.
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2 CILE PRACE

Prvnim cilem této prace je predstavit a sezndmit ctenafe s exoskeletonem

Unilexa a popsat uzivatelskou zkuSenost z pohledu terapeuta.

Dal8im cilem je zkoumat vliv terapii v tomto exoskeletonu na stabilitu trupu,

potencialné vliv funkéni nezavislost uzivateld.

Poslednim cilem této prace je ovéfit vliv na spasticitu.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

V ramci rehabilitace pacienti s poranénim michy se setkdvame s pestrou
Skalou metod a technik. Existuje téméf tolik zptlisobti, kolik je pacientd a
terapeutli. Metoda, kterou zvolime u daného pacienta, by méla byt vybrana na
zakladé cile, ktery si vytycime. Velmi casto se vyuzivaji jak techniky aktivni, tak
pasivni. Pfevdzné se snazime utvaret tak abychom co nejvice stimulovali CNS

pomoci propriocepce a exterocepce [2].

Do rehabilitace se velmi casto v poslednich tfech dekadach zafazuje
pristrojova roboticka rehabilitace. Do jejiho vyc¢tu miizeme zafidit vertikalizacni
stdl s funkcni simulaci chtize jako je Erigo, MOTOmed, coZ je trenaZér cyklického
pohybu koncetin. Robotickou rehabilitaci, kterd vyuziva metodu asistovaného
pohybu. Napftiklad simulujici chiizi jako je Lokomat nebo ReoAmbulator, kdy
jsou pacientovy dolni koncetiny vedeny v krokovém cyklu po pohyblivém
chodniku pomoci robotickych ortéz. Dalsi v fadé jsou exoskeletony, kdy jsou
k pacientovi umistény externi ortézy simulujici chtizovy mechanismus stejné
jako lokomat, ale probiha bez pohyblivého chodniku v prostoru a pfi plné zatézi
— bez odlehceni. Pro vysokou pofizovaci cenu (v fddu miliont) jsou prevazné
vyuzivany pouze na specializovanych pracovistich, kde jsou pacienti
hospitalizovani (napf. Rehabilitac¢ni tstav Kladruby) nebo ambulantné dochazi
(napf. Neurorehabilita¢ni klinika Axon). Podrobnéjsi popisy soucasnych metod
vyuzivanych pro pfistrojovou rehabilitaci chtize u pacientt s poranénim michy

viz. kapitola 3.7.7 Ptistrojova rehabilitace [2; 3].
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3.1 Funk¢ni anatomie michy

Micha je predozadné oplostély provazec nervové tkané uloZeny v patefnim
kanale navazujici na prodlouZenou michu tdhnouci se od foramen occipitale
magnum az po druhy bederni obratel, kde se kénicky zuZuje. Toto zakonceni
se nazyva conus medullaris. Micha je v patefnim kandle chranéna svymi obaly
(dura mater, arachnoidea a pia mater) a mozkomisnim mokem. V jeji délce ji 1ze
rozdélit 31 segmentd — 8 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kfizovych
a 1 kostréni, pficemz z kazdého vystupuji miSni parové nervy. Z predni c¢asti
vldkna motorickd a ze zadni ¢asti vldkna senzitivni. Ve svém priibéhu se rozsifuje
na dvou mistech zvanych intumescence, a to v oblastech kde jsou utvafeny
nervové pletené — plexus lumbalis a plexus lumbosacralis. V celé jeji délce
probihda michou ventrdlné zafez fisura mediana anterior, jenZ je hlubsi nez

posteriorné probihajici sulcus medianus posterior [2; 4].

3.1.1 Prafez michy

Pokud se na michu podivame v fi¢ném fezu, je snadné odlisit bilou a Sedou
hmotu. Sed4 hmota sklddajici se z t&l neuronti je uloZena centrlné a vybiha
do pfednich a zadnich rohti miSnich, ¢imz vytvaii obrazec motylovitého tvaru.
Stfedni cast Sedé hmoty se nazyva zona centralis a spojnice mezi pfednimi
a zadnimi rohy misSnimi zona intermedia. Kolem Sedé hmoty jsou v miSe ulozené
provazce misni utvarejici bilou hmotu. Hovofime o tzv. fascikulech - fascikulus
anterior uloZeny ventralné, faciculus lateralis a konecné posteriorné uloZeny

fasciculus posterior [2; 4; 5].

V piednich a zadnich rozich miSnich nalézdme « a 7Y -motoneurony.
a - motoneurony se shlukuji v jadra. Medidlné ulozend nucleus (dale jen ncl.)
ventromedialis a ncl. dorsomedialis ovladajici Sijové a trupové svalstvo,
Lateralné ulozené ncl. centralis, ncl. ventrolateralis a ncl. dorsolateralis

odpovidajici za motoriku svali koncetin. Axony oa-motoneuronti konci
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na motorickych ploténkach. y - motoneurony maji stejny pribéh, avsak kondi
na svalovych vieténkach. Dale v Sedé hmoté nachazime interneurony, jeZ spojuji
jednotlivé oblasti Sedé hmoty, a to jak v tomtéZ miSnim segmentu, tak
i se segmenty pfilehlymi. Podle spojeni je rozdélujeme na interneurony vsunuté,
které spojuji senzitivni jadra ze zadnich rohti miSnich s motoneurony prednich
rohtl misnich. Na tomto spojeni se realizuje reflexni oblouk. Dale interneurony
asociacni spojujici jednotlivé segmenty sestupnym i vzestupnym smérem a jako
posledni interneurony komisuralni - spojujici pravou a levou polovinu michy.
Posledni jsou v miSe uloZeny viscerdlni motoneurony, které se nachdzeji

intermediolaterdlni zoné a jejich mald ¢ast pobliZ centrdlniho kanalku [2; 5].

V bilé hmoté probihaji vedle drah misnich reflexti drahy senzitivni, motorické
a autonomni. Zjednodusené Ize fici, Ze predni mi$ni provazce obsahuji drahy
descendentni, tedy motorické. Zadni miSni provazce drdhy ascendentni, tedy
senzitivni a postranni drdhy obojiho typu. Jednotlivé drahy jsou presnéji

vyobrazeny na obrazku 1 [2; 5].

5 —— fasciculus septomarginalis

Obrizek 1: na obrdzku oznaceny a popsiny jednotlivé misni drahy: modie drihy ascendentni, cervené drdhy
descendentni [1]
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3.1.2 Cévni zasobeni michy

Z aortalniho oblouku a z hrudni a bfiSni casti aorty odstupuji segmentalni
arterie, ¢imzZ je zajisténo cévni zasobeni michy, pficemz z nich odstupuji rami
spinales, které vstupuji do patefniho kanalu pfes foramina intervertebralia. Déli
se na predni a zadni arterii radicularis, spojuji se v podlouhlé arterie a probihaji
podél michy. Dale se vétvi, odstupuji a zasobuji michu okyslicenou krvi, ven6zni

systém odvadi odkysli¢enou krev obdobnou cestou [2; 5].

3.2 Patofyziologie poranéni michy

Pfi vzniku poranéni michy se bavime o dvou rtznych fazich poranéni.
Hovofime o primdrnim a sekunddrnim poranéni michy, pficemz primdrni
poranéni vypovidd o samotném mechanickém poskozeni, urcuje
pravdépodobny neurologicky stupenn poranéni a je tedy prognosticky
vyznamny. Zatimco sekunddrni poranéni miiZze samotnou prognézu i zhorsit.
V této fazi, kterd zahrnuje i misni Sok, mtiZze dojit na vaskularni trovni k ischemii
nebo k hemoragii, dochdzi k poruse distribuce elektrolytti, k poruse metabolismu

na buné¢né urovni a k dal$im biochemickym déjim. [2]

3.2.1 Primarni miSni poranéni

Existuji 4 charakteristické mechanismy misniho poranéni a to jsou:
1. Kontuze s trvajici kompresi michy

o Je nejzavaznésim typem poranéni. Casto dochazi k rozvoji
kompletni senzomotorické misni léze. Miize vzniknout na principu
tfi mechanismid, a to bud jako dorsdlné posunuty fragment
po tfistivé zlomeniné téla obratle, pfi luxaci obratli pfipadné

pri akutni ruptufe meziobratlového disku [2].
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2. Kontuze s pfechodnou kompresi michy

e Vznikd pfedeviim na podkladé hyperextezniho poranéni kréni
patefe v misté degenerativnich zmén se stendzou patefniho
kanalku. V tomto pripadé vétsinou dochazi k nekompletni misni

1ézi [2].

3. Distrakce

e Vpfipadé distrakce se jednd o nefyziologické protaZeni michy
v kraniokauddlnim sméru nebo dochdzi ke stfiZznému poskozeni
michy s preruSenim cévniho zasobeni. U tohoto druhu poranéni
nalézame rizné abnormality na radiologickém vySetfeni a tim

padem i k riznému neurologickému obrazu [2].

4. Lacerace/transekce

e Dochazi k tplnému pieruseni michy ostrym predmétem, vétSinou
pii stfelném ¢i bodném poranéni. Nékdy je mozné prfi tomto

mechanismu poranéni nalézt Brown-Séquardtv syndrom [2].

Kromé mechanického poskozeni spojeného s nekrézou bunék michy, dochazi
k poruseni cév s navazujici hypoxii a ischémii. ProtoZe ma Sedda hmota vyssi
metabolické naroky dochdzi k ireverzibilnim zméndm béhem prvni hodiny, na

rozdil od bilé hmoty, kdy se jedna téméf az o 72 hodinach od vzniku poranéni

2].

3.2.2 Sekundarni miSni poranéni

Na primarni poranéni michy navazuji procesy a mechanismy, které obecné

oznacujeme jako sekundarni poranéni. Rozviji se do nékolika minut po poranéni
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samotném. Tyto sekundarni mechanismy zahrnuji neurogenni Sok, cévni
poskozeni jako je krvaceni anebo ischemie — reperfuize, excitotoxicita, vapnikem
zprostiedkované sekundarni posSkozeni a poruchy tekutin a elektrolytf,

imunologické poskozeni, apoptoza, poruchy funkce mitochondrii a dalsi razné

procesy [2].

3.2.3 Misni Sok

Spinalni Sok je charakterizovan jako reverzibilni snizeni senzorické, motorické
nebo reflexni funkce michy pod tirovni misniho poranéni. Je spojena hyporeflexii
az areflexii a hypotonii. Postupné dochazi k obnoventi reflexti az k hyperreflexii.
Po odeznéni miZe dojit k vyraznému zlepsSeni senzomotorickych a autonomnich
funkci. V zavislosti na tom, neni vhodné urcovat prognézu v dobé probihajiciho
miSniho Soku. Misni 8ok trvad v rozsahu nékolika dni ba dokonce tydni. Za
ukonceni miSniho Soku povazujeme navraceni reflext1 — Slachookosticové reflexy,
polysynaptické kozni reflexy, reflexni aktivita detruzoru nebo pripadny nastup

spasticity [2; 6].

Misni Sok ma tyto tfi faze:

1. Faze areflexie/hyporeflexie probiha prvni den po poranén michy.
Vtéto fazi dochdzi az kuplnému vymizeni reflexti v dasledku

descentnim smérem a nasleduje sniZeni excitability neuronti [2; 6].

2. Faze navratu reflexit miize trvat nékolik dnid. V této fazi dochazi
k hypersenzitivité postsynapitickych membran. Na postsynaptické
membrané dochdzi k naristu mnozstvi receptortl. Soucasné s navratem
reflext mize u nekompletni midni 1éze dojit k ¢aste¢nému ndvratu

motorické aktivity i pod misni 1ézi [2; 6].
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3. Faze hyperreflexie je obdobi, kdy dochazi knavratu
Slachookosticovych reflexti. Vytvareji se nové synapse pomoci puceni.
Dochazi k synaptickému rastu. Mize dochazet ke zlepseni motorické
aktivity. V zavislosti na kompetici o neobsazené motoneurony mezi
reflexnimi a descendentnimi motorickymi drahami miize po obsazeni
dojit bud ke zlepSeni motorické aktivity anebo naopak k vzniku
a zvySeni spasticity. V této fazi také dochdzi k upravé autonomnich
funkci jako je fizeni srde¢niho rytmu a krevni tlak. U pacientt s vyssi
hrudni 1ézi, neZ Thé6 véetné mtiZe dojit k rozvoji syndromu autonomni

dysreflexie [2; 6].

3.3 Etiologie

Poskozeni michy vznikd bud na podkladé trazového mechanismu, nebo na

podkladé jiného netrazového mechanismu [1].

3.3.1 Traumaticka léze

Nejcastéjsi pricinou vzniku traumatické 1éze jsou autonehody ¢i jiné dopravni
nehody, vcetné strazeni jinych tcastnikti silniéniho provozu - cyklisté, chodci.
Vétsinou se jednd o vysokoenergetické poranéni, ke kterému obvykle dochazi
v hrudnich segmentech patefe sdals$imi poranénimi Zeber ¢i plic. Dalsi
nejcastéjsi pricinou jsou pady z vysky —jednd se vétSinou o pracovni tirazy nebo
sebevrazedné pokusy. Casto miiZe jit o pady ze schodil, u starsich lidi také o pady
na zemi. V tomto pfipadé se muze jednat o misni 1ézi v kréni patefi. Jako treti
v poradi je veden jako pficina sportovni iraz — v zimé se jedna o typické sezonni
sporty jako naptiklad jizda na lyzich ¢i snowboardu, freeriding apod., u letnich
sportd to jsou pfedevsim jizda na kole, paragliding, skoky do mélké vody, kdy je
zachrana ranéného komplikovana tonutim apod. Své zastoupeni zde maji
i adrenalinové sporty. Casto je vznik traumatické léze spojen s uZitim alkoholu

¢i jinych navykovych latek [1].
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3.3.2 Netraumatické léze

Nejcastéjsi pricinou netraumatické miSni léze je porucha cévniho zdsobeni,
kdy dochazi k rozvoji ischemie. Podkladem pro vznik mtiZze byt zvednuti
téZkého bremene ¢i zména polohy. Dale pfi riznych cévnich onemocnénich jako
aneurysma pripadné hemoragie do michy pfi porusSe sraZlivosti krve.
Na druhém misté se jedna pfevazné o zanétlivda onemocnéni, vétsinou
spondylodiscitidy, méné casto myelitidy. Tfeti skupinu tvofi nadorova
onemocnéni, kterd zptisobuji misSni kompresi. Dale se mtize jednat o misni léze
na podkladé degenerativniho onemocnéni patefe. V této skupiné maji nejvétsi

zastoupenti jedinci starsiho véku [1].

3.4 Klinicky obraz

Klinicky obraz u pacientti s misni 1ézi se 1iSi v zavislosti na vySce postiZeni
michy (segment misni léze) a na rozsahu postizeni michy (v roviné

transverzalni) [1].

3.4.1 Neurologicka aroven léze

RozliSujeme pojmy plegie ¢i paréza v pripadé plegie mdme na mysli

kompletni misni 1ézi, pro nekompletni misni 1ézi se vyuziva termin paréza [7].

3.4.1.1 Pentaplegie

Pojem pentaplegie se uziva pfi poranéni nad ¢tvrtym krénim obratlem, kdy
dochazi kromé poruchy inervace hornich i dolnich koncetin a trupového svalstva
i k ochrnuti brénice. U téchto pacienti musi byt zajisténa uméld, ¢astecna nebo
uplna plicni ventilace v dtisledku ztraty spontanni ventilace. K ni jsou pacienti

obvykle pfipojeni pomoci tracheostomické kanyly [1, 7].
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3.4.1.2 Tetraplegie

,letraplegie (dfive kvadruplegie) je ztrata motorické a ¢astecna nebo tplna

ztrata senzitivni funkce v dasledku poranéni michy v tirovni krénich miSnich

segment” [1, s 39]. Podle toho lze snadno urcit a predpokladat schopnosti

postizeného a jeho moznou troven samostatnosti [2; 8].

Léze C5: Pfi této 1ézi castecné zachovana hybnost v ramennim kloubu.
Nezasazen ztstdva musculus deltoideus a musculus biceps brachii a
mald funkénost svalti predlokti. MoZnost sedu s extendovanymi lokty
za zady, o néZ se pacient opira. Na hornich koncetinach se nacvicuje

funkéni achop [2; 8].

Léze C6: U léze C6 je zachovana plna funkce ramennich kloubfi, flexe
lokte a ddle extenze zapésti. Déle je zachovana funkce musculus
serratus anterior, musculi pectorales a musculus latissimus dorsi. Opét
se na hornich koncetindch se nacvicuje funkéni achop. Zde i moznost

nacviku samostatnych presunti [2; 8].

Léze C7: Pacient ma pIné zachovanou funkci svalstva téméf v celé délce
paze, tj. v ramennim kloubu, v loketnim, v zapésti flexi a v prstech ruky
flexory, Pacient miize sedét bez opory, ale s vyraznym kyfotickym

drzenim téla [2; 8].

Léze C8: Kvyctu jiz zminovanych zachovalych funkci ma pacient

schopnost flexe palce a prsti [2; 8].

3.4.1.3 Paraplegie

,Paraplegie je ztrata motorické a ¢astecna nebo tiplna ztrata senzitivni funkce

v diisledku poranéni michy v urovni hrudnich, bedernich nebo kiiZovych

misnich segmenti” [2, s. 39]. Motoricka i senzitivni funkce hornich koncetin
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zlistava zachovana, ale co se tyce trupu a dolnich koncetin, je zavisla na tirovni
misni 1éze. Tento pojem zahrnuje i syndrom misniho konu a syndrom kaudy

equiny [2].

e Léze L2: Pacient ma zachovanou funkci flexe a addukce v kycelnim

kloubu.

e Léze L3: Pacient ma dale zachovanou schopnost zevni rotace v kycli,

extendovat v kolennim kloubu.

e Léze L4: V koleni je moZzné provést extenzi, vnitini rotaci a abdukci
kycle. Pfidavaji se pohyby v hleznu jako je — dorziflexe a inverze

s everzi.

o Léze L5: Zistava porusSena extenze palce — musculus extensor hallucis

longus.

e Léze S1: Pacient ma omezenou schopnost plantarni flexe v hlezennim

kloubu a addukce palce [2; 8].

3.4.1.4 Syndrom misniho konu

Krozvoji syndromu misniho konu dochdzi od poranéni L2 kauddlnim
smérem. Odpovidd misni 1ézi segmentech S3-S5. Z hlediska motoriky je
poskozena funkce menSich svalti prstci a svaly panevniho dna. Porucha
senzitivity ma typicky sedlovity charakter. Nelze vyvolat analni
a bulbokavendézni reflex. Ddle je zautonomich funkci zasazena erekce

a ejakulace, a je pfitomen neurogenni mocovy méchyft [2; 9].
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3.4.1.5 Syndrom kaudy equiny

K rozvoji syndromu misni kaudy equiny dochazi od poranéni L2 kaudalnim
smérem. Soucasné muze dojit k zasazeni misnich kofenti L2-S5. v zavislosti na
tom mohou vzniknout chabé parézy a porucha senzitivity v prislusném
dermatomu a také senzitivita perianogenitalné. Vzhledem k tomu, Ze léze uz ma
periferni charakter, je pfitomna areflexie, poruchy svéract, porucha erekce a
ejakulace. Charakteristickymi symptomy jsou kofenové bolesti a asymetrické

postizeni [2; 7; 9].

3.4.2 Rozsah misni léze
3.4.2.1 Kompletni misni léze

Tento termin oznacuje uplnou ztratu volni hybnosti, tedy plegii, a ztratu
veskerého ¢iti pod trovni misni léze vcetné poruch autonomnich funkci podle

urovné neurologického postiZeni [2].

3.4.2.2 Nekompletni misni l1éze

Oznacuje paraparézu nebo tetraparézu. Pfi nekompletnim poruseni michy
muze byt zachovana jakakoliv funkce v zavislosti na konkrétnim klinickém
obraze. Podle poranéné ¢asti v transverzalni roviné muzeme rozlisit jednotlivé

syndromy [2].

3.4.2.3 Syndrom centralni misni Sedi

Vznikd na podkladé hyperextezniho poranéni kréni patefe v misté
degenerativnich zmén se stenézou patefniho kanalku. Dochdzi k poskozeni
pouze mékkych struktur. I tak nalézadme tézky klinicky obraz. Pacient ma
vyrazné vétsi motoricky deficit na hornich neZ dolnich koncetinach. Casto je tedy
schopen samostatného stoje ba dokonce chiize, ale ma problémy

se samoobsluhou [2].
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3.4.2.4 Brown-Séquardiiv syndrom

Jedna se o pomérné vzacny syndrom. Vznikd na podkladé pfimého zasazeni
michy a byva nasledkem bodného ¢i stfelného poranéni. V misté vzniku léze
nalézame anestezii, ipsilateralné kaudalnim smérem je porucha hlubokého citi
amotoriky (zaznamenavame jako spastickou parézu), kontralateralné
se objevuje porucha algického a termického ¢iti. Casto je spojena s kofenovou

bolesti v misté léze [2].

3.4.2.5 Syndrom pfedni misni artérie

Jak uz nazev napovida, pficinou vzniku tohoto syndromu byva uzavér predni
misni artérie, ktera vede kischemii ventrdlnich 2/3 michy. Dochazi
k motorickému deficitu, k ¢aste¢né poruse citi — termické a algické ¢iti. Etiologie
vzniku se mtiZe riznit, napfiklad zlomenina obratle, vyhfez ploténky ¢i ven6zni

porucha jako je aneurysma [2].

3.4.2.6 Syndrom zadnich misnich provazct

Rozvoj tohoto syndromu vznikd na podkladé poruseni dorzdlni poloviny
michy. Tento syndrom se manifestuje poruchou hlubokého, diskriminaéniho
a vibracéniho citi distdlné od urovné léze. Jednim z pfiznakt je pozitivni

Romberguv test, porucha chtize a poruchy taxe [2].

3.5 Diagnostika

Pocatecni neurologické vySetfeni je nejdilezitéjsim nastrojem pro hodnoceni
zdvaznosti a irovné poranéni. Pro optimdlni spolehlivost poc¢atecniho vysetfeni
musi byt pacient schopen spolupracovat a fidit se pokyny vySetfujiciho.
Prekazkou jsou dals$i vazna poranéni komplikujici vySetfeni. Primarné
se diagnostika opird o anamnézu, o modifikovand neurologickd vySetfeni

a 0 zobrazovaci metody [11].
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3.5.1 Mezinarodni standardy pro neurologickou klasifikaci misniho
poranéni

Od roku 1969 byla k hodnoceni pouZzivana Frankelova stupnice. Jednalo se
o pétibodovou stupnici od A-E, kdy A predstavovala kompletni 1ézi a E Zadny
neurologicky deficit. Vzhledem k urditym nedostatkim byla v roce 1992
provedena revize Americkou asociaci poranéni patefe, anglicky American
Asociation of Spinal Injury Association, proto ve zkratce casto taky jinak
nazyvana ASIA klasifikace. Klasifikace slouzi pro diagnostiku v urcitém case,
ale soucasné i k posouzeni neurologickych zmén po trazu s odstupem

casu. UmoZnuje ndm urdit:

e senzitivni,

e motorickou,

e neurologickou turoven léze,

e kompletnost/nekompletnost — v pfipadé kompletni léze pfipadné
¢astecné zachovani motorické nebo senzitivni funkce. Na zakladé toho

nalézadme nejkaudalnéjsi troven se zachovalou inervaci [2; 12].

Na zakladé tohoto vySetfeni jsme schopni oznacit lézi klasifika¢nimi body
A - E. Posledni revize probéhla v roce 2019. V pfiloze ¢eska varianta z roku

2015 [2; 12]

3.5.2 Vysetfeni motoriky

Pro vySetfeni motoriky se pouziva hodnoceni funkce klicového svalu pro dany
segment. Pro horni koncetiny hodnotime svaly od misniho segmentu C5

(musculus biceps femoris) az T1 (musculus abductor digiti minimi) a pro dolni
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koncetiny L2 (musculus iliopsoas) az S1 (musculus triceps surae). Hodnoceno
v kombinaci se stupném svalové sily — hodnoceni svalové sily odpovida pfiblizné
svalové sile jako u Svalového testu dle Jandy — hodnoceni sily — nikoliv vSak
poloha. Toto testovani je vSak rozsifeno o dva stupné a to 5* a NT, kdy 5*
predstavuje pfi provadéni testu napriklad pfitomnost bolesti a NT nemoZznost

testovani svalu [2].

3.5.3 Vysetfeni senzitivity

Senzitivita se hodnoti v jednotlivych 28 bodech v jednotlivych
28 dermatomech. Pro rozliSeni tupého a ostrého pfedmétu se pouziva vysetteni
dotykem a vySetfeni pomoci ostrého Spendliku. Oboji hodnotime na tfistuprnové

stupnici se stupni 0 - chybi, 1 - zménény, 2 - normalni, NT — netestovatelny [2].

3.5.4 Anorektalni vySetfeni

Hodnotime senzitivitu v segmentu S4-S5. Volni andlni kontrakci, jez je
vySetfovana per rectum. Pokud neni zachovano ¢iti v segmentu 54-S5, vySettuje

se hluboky andlni tlak [2].
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3.5.5 Rozsah misni léze

Stanovujeme na zakladé predchozich vySetfeni.

Tabulka 1: Rozsah misni léze AIS, volné podle [1, 9]

AIS| Kompletni léze bez zachovani motorické a senzitivni funkce v sakralni

A segmentech 54-55
Senzitivné nekompletni léze se zachovanim senzitivity v sakralnich

AIS segmentech 54-S5 se soucasnym zachovanim motoricke funkce,

B motoricka funkce zachovdna maximalné 3 segmenty pod tirovni
motorické léze

ALS Motoricky nekompletni 1éze zachovani motorické a senzitivni funkce

clV miSnich segmentech 54-S5, kdy je zachovana motoricka funkce méné
nez 1/2 svalt pod trovni léze

ALS Motoricky nekompletni léze zachovani motorické a senzitivni funkce

D |V misnich segmentech S4-S5, kdy je zachovana motorickd funkce vice nez
1/2 svalt pod trovni léze

AIS| Fyziologické zachovani fyziologické senzitivni i motorické funkce pod

E urovni misni 1éze, kde byl dfive nalezen deficit

3.6 Zdravotni komplikace u miSniho poranéni

3.6.1 Respiracni

Respiracni  komplikace doprovdzeji postizeného béhem akutniho

i chronického stadia, pficemz nejvice postizenou skupinou jsou pacienti s vyssi

hrudni nebo s kréni misni 1ézi. To je zapfi¢inéno nizSim poctem fungujicich

pomocnych dychacich svali. Pacienti s kréni miSni 1ézi pouzivaji ¢asto k dychani

pouze branici. To zplisobuje respiracni insuficienci, na kterou nasedaji dalsi

komplikace. Toto se tyka jak akutniho, tak chronického stddia. V akutnim stadiu

miize respiraci komplikovat i pfimé poranéni hrudniku ¢i dychaci soustavy [13].
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3.6.2 Kardiovaskularni

V dasledku poruseni spojeni hypothalamu se spindlnimi sympatickymi centry
dochazi u pacienti s horni hrudni a kréni 1ézi k poruse sympatické kontroly
a pfevaZuje parasympatikus. To vede ke sniZeni tepové frekvence a tlaku krve
a ke sniZeni vasomotorického tonu. A tak pfi zméné do vyssich poloh hrozi
rapidni sniZeni tlaku, proto je nutné zahajit co nejdfive postupnou vertikalizaci
pacienta. Urcité specifikum je u pacienti s misni lézi Thé a vySe, kdy hrozi
syndrom autonomni dysreflexie. K té dochdzi po podrazdéni pod misni lézi, kdy
pacientovi rychle stoupne krevni tlak. Vzapéti dochdzi ke kompenzaci nizkym

tlakem, kvili porusenym draham, ale pouze nad misni 1ézi [13].

Dale kvuli poskozenému spojeni s hypothalamem dochdzi k poruse
termoregulace. U plegickych koncetin je i vyssi riziko hluboké zilni trombozy,
kvtli nefunkéni svalové pumpé, ktera by hnala zas krev do srdce a kvuli
snizenému vasomotorickému tonu. V ndvaznosti na to je nutné podotknout,
Ze nejcastéjSim diivodem umrti pacienta s poranénim michy je ischemicka

choroba srdecni. [13] [14]

3.6.3 Urogenitalni systém

V navaznosti na poruchu autonomniho systému dochazi i k poruse moceni.
Vzapéti po vzniku misniho poskozeni dochdzi k zavadéni permanentniho
mocového katetru. Nasledné se pfechdzi na intermitentni katetr, kviili moznosti
pravidelné evakuace moci, aby nedochazelo k pfeplnéni mocového méchyfte.
Jednou z castych komplikaci je vznik uroinfekce, nejcast&ji spojeny

s permanentné zavedenym katetrem [13].

Dochazi k poruse sexudlnich funkci, vétSinou dochdzi u muzt k erektilni
dysfunkci a k anejakulaci. U mladych vozickait planujicich zaloZit rodinu je

doporucen casny odbér spermatu a jeho zamrazeni pro pfipadnou moznost
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otéhotnéni s partnerkou pomoci asistované reprodukce. U Zen casto dochazi
k obnové menstruaéniho cyklu a k mozZnosti otéhotnét. Schopnost prozit
orgasmus je vSak vétSinou sniZena nebo neni mozné ho dosdhnout pomoci

drazdéni v oblasti genitalu. [13; 15; 16]

3.6.4 Gastrointestinalni systém

V akutnim stadiu je riziko rozvoje peptického nebo duodenalniho stresového

viedu. [13]

Dochéazi k poruse inervace levé plilky tracniku, rekta a esovité klicky.
Dtsledkem je prodlouzeni doby od pfijmu potravy k vyprdzdnéni. Z toho
dtivodu je nutné dodrzovat pitny rezim. Za ticelem vyprazdnéni je jednordzové
podéna tepla voda majici 37 stupniti Celsia v mnozstvi 0,5 - 1,5 . Jindy také ¢ipky

s projimavym tcinkem [13].

3.6.5 Kozni systém

V ramci akutni faze se v pripadé nedostatecné osetfovatelské péce setkdvame
s rozvojem dekubit(i, a to nejcastéji v sakrdlni oblasti. Jejich pfitomnost a
dlouhodobé hojeni komplikuje naslednou rehabilitaci. Dekubit se muzZe
rozvinout i v chronickém staddiu, to ma vsak vétSinou na svédomi pacient
nespravnym polohovanim, vyuzivanim Spatnych antidekubitnich pomiticek
nebo nedostate¢nou kontrolou ktize. U ztraty citi casto dochdzi k naruSeni

kozniho krytu riznymi odérkami nebo k popalenindm ¢i omrzlindm. [13]

3.6.6 Nervovy systém

Potom co odezni miSni Sok, dochdzi u pacientd s misSni 1ézi k nastupu
spasticity, tu Prof.PaedDr. Pavel Kolaf, Ph.D. definuje jako , zvySeni tonického
napinaciho reflexu zavislého na rychlosti pohybu se zvySenymi Slachovymi
reflexy.” [17]
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3.6.6.1 Spasticita

Spasticita je pfiznakem poruSeni horniho motoneronu, ¢imZ rozumime
pyramidovou, ale pravé i mimopyramidové drahy. Ty zajistuji koordinovanou
misni reflexni aktivitu pomoci excitacnich a inhibi¢nich drah. Z toho ddavodu ji
ovliviiuje léze pravé mimopyramidovych drah. Mezi nejcastéjsi pozitivni
pfiznaky poruchy patfi: hyperreflexie, klonus, hypertonus, extensorové
a flexorové spasmy, pricemz kazdy vznika na odliSném patofyziologickém

podkladé. [2; 18]

e Svalovy hypertonus - vznikd na podkladé zvyraznéni tonické

komponenty napinaciho reflexu [2].

e Hyperreflexie a klonus — naopak se projevuje kvuli zvyraznéni fazické

komponenty napinaciho reflexu [2].

e Flexorové spasmy — jedna se o hyperexcitabilni reflexy na podkladé
normalnich obrannych flexorovych reflexech, se ztratou supraspinalni

inhibice [2].

e Extenzorové spasmy — pravdépodobné vyvolany na podkladé aktivace

proprioceptort kycelniho kloubu [2].

V rémci klinického obrazu je pro nds vyhodné rozliSovat spasticitu fyzického
(klonus, flexorové a extenzorové spasmy) a tonického (hypertonus) vzoru.
Svalovy hypertonus pfedstavuje celkovou nebo lokalni ztuhlost na zakladé toho
je omezena hybnost, pohyb a jeho rozsah a zhorsena koordinace, odpor proti
volni hybnosti atd. Fazicky vzor lze charakterizovat jako zvySenou odpovéd
na podrdzdéni. Jedna se o neadekvatni odpovéd na taktilni, proprioceptivni
anociceptivni podnét. Predstavuje zvySené riziko padu. Oba vzory ztézuji
manipulaci s  dolnimi  koncetinami a  polohovdni na  lazku.
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Pro kvantitativni zhodnoceni spasticity — tonického vzoru se vyuziva
modifikovana Ashwortova skala (MAS) a pro zhodnoceni fazického vzoru byla

vytvorena Skdla svalové drazdivosti (MES) [2; 17].

3.6.7 Muskuloskeletarni

U pacientti s poSkozenim centralniho nervového systému muze dojit k rozvoji
paraartikularnich osifikaci. K tomu dochazi pod trovni misni 1éze, a to prevazné
v oblasti kycelnich kloubti. Faktorti miize byt vice, napfiklad poskozeni okolnich
mékkych tkani, kdy v rdmci reparace tkdné dojde k vazivové kostni prestavbé
s naslednym omezenim pohyblivosti v daném kloubu, ktera miiZze predstavovat

limitaci v kazdodennich ¢innostech.

Po vzniku misni léze dochdzi k postupnému fidnuti kostni hmoty. Hlavni
komplikaci je zvySené riziko vyskytu zlomenin, a to nejcastéji dlouhych kosti
dolnich koncetin u padu nebo prfi nepozorné manipulaci. Lécba vétsinou musi
probihat operativné osteosyntézou, jelikoz u sddrovani hrozi riziko vzniku

dekubitt [13; 19].

V disledku svalové dysbalance dochézi ke vzniku kontraktur, které se podileji
na pfipadnych deformitdch. Soucasné miuze byt razné lokalizovana
muskuloskeletdlni bolest. Ta vznika na podkladé bud dlouhodobé imobilizace
nebo naopak pfi pretizeni dané svalové skupiny. Lze ji ovlivnit spravné cilenou

rehabilitaci nebo podanim analgetik [2; 20].

3.7 Fyzioterapie u pacientt s poSkozenim michy

Rehabilitace je zahajovana bezprostfedné po uraze. Jeji intenzivni faze probiha
v rozpétl 6-9 mésicli. Je dulezité, aby terapie byla vedena multidisciplindrni
tymem odbornikt — rehabilitacni lékaft, fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog,

socialni pracovnik a ptipadné dalsi. Jejim hlavnim tikolem je pfevazné dosazeni
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co nejvétsi samostatnosti jedince béhem kazdodennich ¢innosti, co nejvyssiho
stupné vertikalizace a pfipadné lokomoce a tim i zvySeni kvality Zivota

pacienta [2;17; 21; 22].

3.7.1 Respiracni fyzioterapie

U pacientti po poranéni michy dochdzi ke zméné mechaniky dychani. Misni
léze v oblasti hrudni patefe je casto spojena s poranénim hrudniho kose ¢i plic.
Atak jsou pacienti casto po odpojeni z umélé plicni ventilace nebo maji
zavedenou tracheostomickou kanylu. Proto je u nich vétsi riziko kolapsu plic
¢i bronchopneumonie. Z téchto divodt je zafazovana do terapie i respiracni
tyzioterapie, at uz aktivni nebo pasivni. Z pasivnich technik vyuzivame:
manudlni vibrace pfi vyslechu, polohovou drendz, masaZz mezizebernich prostor,
pasivni dechovou gymnastiku a uvolfovani hrudniku. V pfipadé aktivnich
technik se bavime o metodach, kdy pacient trénuje vydech proti odporu, k cemuz

1ze vyuzivat i nékteré z pomtcek [2; 8; 21].

3.7.2 Pasivni pohyby

Cilem provadéni pasivnich pohybti u pacient(i s miSnim poranénim je udrzeni
rozsahu v kloubu a prevence vzniku kontraktur. Pohyby jsou provadény pomalu
a plynule, v akutni fazi do 2/3 rozsahu pohybu, aby nedos$lo k poranéni a aby
se predeSlo paraartikularni osifikaci. Po nastupu spasticity 1ze pasivni pohyby

pouzit pravé k jeji inhibici [1; 16; 19].

Jedna varianta pasivnich pohybti je centrace kloubd, kdy centrujeme prevazné
ramenni a kycelni klouby. Tlakem v ose provddime aproximaci smérem
do kloubu, jsou stimulovany tlakové receptory a na zakladé toho jsou aferentné

vedeny impulsy do mista 1éze, kde potencujeme reparac¢ni mechanismy [2; 21].
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Jedna z pfistrojovych variant pasivniho pohybu je pouziti pfistroje MotoMed,
obdobné jako na kole jsou provadény cyklické pohyby. Lze se zapojit i aktivné
do slapani, pokud pacient nema dostacujici silu, motor opét prevezme aktivitu.
Dochazi ke stimulaci receptort1 v kloubech a svalech, soucasné dochédzi k lepsimu

prokrveni dolnich koncetin [2; 21].

3.7.3 Aktivni pohyby

U aktivniho cviceni se zaméfujeme pfevazné na ty svaly a svalové skupiny
se zachovalou nebo caste¢nou svalovou silou. Cilem je zvySovat svalovou silu,
trénovani zapojeni svalt do jednotlivych svalovych vzorct a zvladani ¢im dal
urovné vertikalizace. U aktivnich terapii jsou vyuZivany rtzné koncepty a
metody jako Vojtova metoda, Bobath koncept, proprioceptivni neuromuskularni
facilitace, Dynamicka neuromuskularni stabilizace, cviceni v zavésném systému
jako je napfiklad Redcord. Vyuzivaji se pomiicky jako therabandy, balanéni

podlozky, valce ¢i mice [1; 16; 19].

3.7.4 Techniky mékkych tkani a mobilizace

Kozni, fascidlni, svalové techniky a mobilizace jsou ze zacdatku prevazné
provadény jako soudast respiracni fyzioterapie v oblasti hrudniho koSe. Déle jsou
provadény mobilizace aker pro zlepSeni jejich funkci. Aplikujeme mékké

techniky na jizvu [1; 16; 19].

3.7.5 Fyzikalni terapie

Casto je volena terapie za i¢elem odstranéni nervosvalové bolesti, k ovlivnéni
tendosynovitid a artropatii, poranéni kiize a jizvy. Pro tyto diagnézy nejcastéji
volime elektroterapii a distancni elektroterapii, magnetoterapii ultrazvuk

a biolampu. Z terapeutickych procedur vodolécby muze byt pfi zajisténi
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pripadné inkontinence absolvovano cviceni v bazénu anebo aplikace vifivek na

koncetiny za ticelem zlepSeni prokrveni [2; 21].

3.7.6 Vertikalizace

Vertikalizaci zahajujeme casné po uraze, az to dovoli stav pacienta. Za¢iname
vertikalizaci do sedu a nasledné do stoje, pokud je to mozné. K postupné
vertikalizaci je moZné, obzvlasté v akutni a subakutni fazi vyuZzit vertikalizacni
lazko, stoly ¢&i stojany u kterych, az na vyjimky lze stanovit thel sklonu.
Vertikalizujeme pacienta postupné vzhledem k riziku vzniku ortostatické
hypotenze. Miizeme pouzit i kompresnich puncoch na dolni koncetiny kviili
lepsimu Zilnimu ndvratu. U né€kterych pacientti je tteba kompenzovat krevni tlak
i podanim antihypotenziv. Provddime ji prevazné proto, aby se predeslo
sekundarnim komplikacim vyplyvajicim z dlouhodobé imobilizace. Pfiznivé
pusobi na kardiovaskuldrni systém, na peristaltiku zaZivaciho traktu a posledni
neméné dulezitym faktorem je pfiznivé ptisobeni na psychiku pacienta. Vliv na
nizsi ubytek kostni tkané je sporem mnoha studii odliSnymi vysledky [17; 23; 2;
22].

3.7.7 Prtistrojova rehabilitace
3.7.7.1 Erigo

Erigo spojuje vertikaliza¢ni stiil s cyklickym pohybem dolnich koncetin. Diky
moznosti nastaveni sklonu je mozné pouzit v akutni fazi u pacientti s misni 1ézi
vzhledem k riziku ortostatické hypotenze. Jeho jednoznacnou vyhodou oproti
vertikalizacnimu stolu samotnému je samozfejmé pohyb dolnich koncetin, ktery
usnadnuje navrat krve z dolnich koncetin. V jakékoliv poloze ltizka Ize zah4jit

rytmicky, cyklicky pohyb dolnich koncetin [2; 17; 24].
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3.7.7.2 Lokomat

Pfistroj Lokomat od firmy Hocoma je sloZen ze zdvésného systému,
pohyblivého chodniku a dvou robotickych ortéz, které jsou pocitacové fizeny
a synchronizovany pravé s chodnikem, kdy musi napfiklad i rychlost pohybu
ortéz korespondovat s rychlosti chodniku. Ortézy maji samostatné motorové
pohony pro kolenni a kycelni klouby. Vedeni dolnich koncetin lze nastavit
od zcela pasivniho pohybu az po aktivni. Zpétnovazebné systém kontroluje
pohyb dolnich koncetin s nastavenymi hodnotami, tak aby byl trénink chtize

zcela bezpecny [2; 17; 25].

Zavésny systém umoznuje nastavit zatiZeni vertikdlnim smérem. Cilem
terapie je se co nejvice pfibliZit k fyziologickému mechanismu chtize. Za limity
Lokomatu je povazovano pasivni nastaveni chodidla, znacné sniZzena moznost
souhybu hornich koncetin a u starSich modelti omezeni pohybti panve do rotace

a lateroflexe [2; 17; 25].

Za nejvice profitujici skupinu pacient(i s miSnim poranénim jsou povazovani
pacienti s nekompletni misni 1ézi. Je stimulovana propriocepce a soucasné
si pacient uvédomuje pohyb, ¢asto proto vyuzivame u téchto pacientti zrakovou
kontrolu pohybu v zrcadle. Software umozinuje i na zakladé biofeedbacku hrat
hry a zobrazit statistické grafy z priibéhu terapie. U pacientt s kompletni misni
1ézi jsou stimulovany Central Pattern Generator — coz do cestiny prekladame jako
centralni generatory vzort, které fidi rytmické a stereotypni pohyby bez toho,
aniz by do nich musela pfichazet vstupni informace. U pacientii s nekompletni
misni 1ézi 1ze ocekavat zlepSeni neurologického obrazu, chronickym pacientiim

miize poskytnout az nékolika denni tlevu od spasticity [2; 17; 25].
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3.7.7.3 Exoskeleton

Chlize v exoskeletonu pomoci externé uloZenych ortéz umoZnuje
fyziologictéjsi chtizi vzhledem k plnému zatiZeni ve vertikdle, kvtli pInému
zatiZeni ve vertikdle. VyuZiva se u pacienti s paraplegickymi az plegickymi
dolnimi koncetinami. V ortézach jsou uloZeny motory provadéjici pohyb v
kolennich a kycelnich kloubech. Chodidla jsou umisténa v pevnych ortézach.
Celé zafizeni je napajeno z baterie, kterou pacient vétSinou nese na zadech
soucasné je vyuzivana jako podpora trupu. V exoskeletonu Ize i vstat ze sedu,

stat, chodit a s nékterymi lze chodit i po schodech [2; 26].

Mechanismus chtize je zajistén rozdélenim fazi a koncetin na stojnou
a Svihovou. Stojna koncetina je plné zatizena, aby mohl byt diferencovan pohyb
mezi stojnou a Svihovou dolni koncetinou. Pohyb probihd stejné jako
tyziologického stereotypu chtize a je provadén na zdkladé drobného pohybu
u pacientt s plné funkénimi hornimi koncetinami vzhledem k chtizi s oporou

o choditko nebo francouzské hole [2].

VétSinou je pouzit aZ u chronickych pacienti, u kterych je nizsi riziko
ortostatické hypotenze a zaroven maji lepsi kondici. Trénink v exoskeletonu
pfindsi dalsi mozZnost predejit sekunddrnim komplikacim z dlouhodobé
imobility. Nabizi posileni svalti se zachovanou aktivitou, ovlivnéni elasticity
a pfiznivé putsobeni na peristaltiku. Proto odbornici doporucuji zachovani
jakékoliv formy chtize. U pacientti s nekompletni misni 1ézi je mozné ocekavat
progres tykajici se svalové sily praktickych svali a zlepseni mechanismu

chtize [2; 26].

Jedinym exoskeletonem tohoto druhu pouzivanym v ceské republice je Ekso

v Kladrubech. Ma tfi druhy kloubti, dva aktivni kycelni, dva aktivni kolenni a
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pasivni hlezenni klouby. Umoznuje terapeutovi nastavit miru asistence. Jeho
vaha je pfiblizné 20 kg. Porizovaci cena tohoto exoskeletonu byla v roce 2017

150 000 $, coz je v dnesni dobé v pfepoctu 3,2 milionu K¢ [27; 28].

3.8 Posturalni stabilita — trup

Posturu definujeme jako aktivni drZeni segmentti téla viiéi plisobeni vnéjsich
sil, a to vcetné gravitace. Je duleZité si uvédomit, Ze ji nelze vnimat jako pouhy
vzpiimeny stoj ¢i sed, ale je soucasti kazdé polohy a pohybu. I ve statické poloze,
se télo potykd s konstantnim zaujimanim stalé polohy vzhledem k pfirozené
pfipadé rozliSujeme dva pojmy, opérnd baze a opérna plocha. Opérnd plocha
je pfimo umérna plose casti téla v pfimém kontaktu s podlozkou. Opérna baze je
plocha, kterou vymezuje ohraniceni nejvzdalenéjSich bodi opérné plochy, coz

prestavuje opérné plochy a prostor mezi nimi [29].

Samotny pojem posturalni stabilizace pfedstavuje aktivni koaktivaci agonistti
a antagonistt zajiStujicich stabilitu. Predstavuje aktivni drzeni téla a jeho
segmentt viiéi vnéjsim sildm. Umoznuje vytvaret pevné punctum fixum a tim
vytvari stabilni zdklad pro pohyb — punctum mobile. Pfi provadéni pohybu
a postupné kontrakci jednotlivych svalii, pfekonani vnéjsich sil, pfedevsim tfeba
tithové sily béhem zvedani bfemene. Reagovani koordinovanym zapojenim svalti
s cilem pfekondni odporu predstavuje pojem posturdlni reaktibilita, kdy
naptiklad béhem podéavani pfedmétu rukou predstavuje punctum mobile pravé

paze a punctum fixum stabilni trup [29].

Na posturalni stabilité se podileji bfisni svaly, zddové, svaly panevniho dna a
branice. Pfi ztraté svalové sily u trupového svalstva vznika pfi vertikalizaci vy$si
posturdlni narok na branici, ktera vétSinou nemd porusenou inervaci.

U paraplegickych pacientti, obzvlasté u téch s vyssi 1ézi je poruseno napfimeni
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patefe vertikdlnim smérem. Ta je ddna koordinaci svalti pletence ramenniho
a svalt trupu. U pacient1 s paretickymi dolnimi koncetinami musi dobry zaklad
pro lokomoci utvaret stabilni trup schopny drZeni ve vertikdle, neutralni
postaveni panve a dostatecnd svalova sila dolnich koncetin. Koordinovana
svalova aktivita pravé neni casto kvuli paretickym svalim trupu dostatecné
zabezpecena i navzdory dostatecné svalové sile dolnich koncetin. A tak chtize
obcas nemusi byt viibec moZzna, nebo je mozna s aktivni oporou o horni

koncetiny, kterd pomftiZe snaze zaktivovat bfisni svalstvo [22; 29].

3.9 Biomechanika chuze

Na zdkladé raznych definic lze chlizi vymezit rizné. Obvykle ji definujeme
jako pohyb z mista na misto za pomoci cyklického pohybu dolnich koncetin,
pricemZ neni nikdy ztracen kontakt dolni koncetiny s podloZzkou, podle jiné
definice je to kontrolovany pad vpfed s neustdlym nabyvanim stability. Zakladni
jednotku chtlize pfedstavuje krokovy cyklus, ktery zac¢ina dopadem jednoho
chodidla na podlozku a konéi dopadem praveé toho samého chodidla. Samotny
krok predstavuje vzddlenost mezi patami levého a pravého chodidla. Cely

krokovy cyklus se dale déli na opérnou a Svihovou fazi pomérem 3:2 [30].
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Obrazek 2: Funkcni rozdéleni krokového cyklu dle Perry [30]

Stojnou fazi zahajuje pocatecni kontakt chodidla s podloZkou, poloZena pata
predstavuje stfed otdceni, dochazi k postupnému zatézovani, hlezenni kloub
prechdzi z neutralniho postaveni pasivné do plantarni flexe a ploska se poklada.
V transverzotaldrnim kloubu dochdazi k supinaci a v subtaldrnim k pronaci.
Koleno se z extenze dostava do flexe, kterd je doprovazena addukci talu a vnitini
rotaci bérce. V kycelnim kloubu pokracuje pohyb smérem do extenze (ten byl
zahdjen pred dopadem paty). Dochdzi k rotaci panve smérem k nové opérné
koncetiné, ¢imz je vnitiné rotovana dolni koncetina v kycéelnim kloubu. Postupné
zatézovani konci, kdyz je dosazen plny kontakt plosky chodidla s podlozkou.
Stfed stojné faze je zahdjen pfi odlepeni kontralaterdlni plosky od podlozky.
Nasledné se presouva pred zafixované chodidlo. Pfitom se postupné pasivné
flektuje noha v hlezennim kloubu dorzdlnim smérem za soucasné supinace
v kloubu subtalarnim a pronace v transverzotarzalnim kloubu. Kolenni kloub
potom co dosdhl maximalni flexe (co se tyce opérné faze) prechdzi do extenze.

Postupné se odlepuje pata od podlozky nasledovana konecnym stojem, odrazem
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palce a soucasné dopadem kontralaterdlni paty. Dale probihd faze aktivniho
odrazu pomoci plantarni flexe v hlezennim kloubu doprovadzena pronaci v
transverzotarzalnim kloubu a supinaci v subtalarnim kloubu. Kolenni kloub,
ktery je v maximalni extenzi postupné prechazi ve flexi. Kycelni kloub pfechazi
pres nulové postaveni do extenze. Konecny stoj ukoncuje faze predsvihu spojena
s pfenesenim vahy na druhou dolni koncetinu. Fazi Svihovou zahajuje pocatecni
$vih. Ten zacina odlepenim chodidla az po maximalni flexi v kolennim kloubu
za soucasné flexe v kloubu kycelnim. Hlezenni kloub pfechazi pfes plantarni
flexi do dorzdlni. Nasleduje stied Svihové faze, hlezenni kloub je v nulovém
postaveni, ukonceny vertikdlnim postavenim bérce a koneénym Svihem. V tu
dobu koleno zacéind extendovat, chodidlo se pfipravuje na dalsi kontakt
s podloZzkou a soucasné extenzory kycelniho kloubu zpomaluji pohyb stehna

za pomoci excentrické kontrakce [30; 31; 32].

Béhem krokového cyklu prevazuje jednostrannd opora, nazyvame ji proto
jednooporova faze. Na cca 1/10 krokového cyklu dochdzi k fazi dvoji opory — ta
zaujima pfesné 12 % krokového cyklu a objevuje se v ném dvakrat. Béhem

zrychlovani chtize se tato faze dvoji opory zkracuje a béhem béhu vymizi [32; 30].

3.9.1 Fyziologicky stereotyp chiize

Chiize stejné jako kazdy jiny pohyb je spojen s vydejem energie. Mnozstvi

V Vv

V Vv

V Vv

po pfimce, ale sinusoidé probihajici kolem osy z (pohyb ve vertikéle) a y (pohyb
zleva doprava a obracené). Za nestereotypni chiizi povazujeme odchyleni
od energetického minima. Mechanismy pfispivajici k eliminaci vychylky

ve vertikdle jsou: anteverze panve, rotace panve, flexe v koleni, plantarni flexe
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Eliminaci vychylky do stran zajisStuje zuzeni baze chiize. Nutno vSak fici,

Ze specifika chiize jsou u kazdého jedince unikatni [30].

3.9.2 Kinetika krokového cyklu

Béhem chitize se aktivné zapojuji dolni koncetiny, zatimco horni se pohybuji
prevazné pasivné. Na zacdtku oporné faze se uplatiiuje pfedevsim zapojeni
plantarnich flexorti. V priibéhu oporné faze jsou vyuZity extensory kycelniho
kloubu, poté jsou pro odraz pouZity plantarni flexory. Ve Svihové fazi se aktivuji
kycelni flexory, ty jsou podstatné pro dostatecné zrychleni. Frekvence a tim
padem i rychlost chtize je ovlivnéna schopnosti svaltl zrychlit ¢i zpomalit

rychlost Svihové faze [30].

Vykonand préace svali dohromady s reakéni silou podlozky urcuje télu
kinetickou energii. Potencidlni energie tézisté se v zavislosti na zméné
dvoji opory. Kineticka energie se cyklicky méni v prabéhu chtize v opacnou
sinusoidu, nez utvari sinusoida energie potencidlni. Z ¢ehoz plyne, Ze minimum
energie kinetické pfedstavuje maximum energie potencidlni a obracené, kdy
soucasné dochdzi k preméné energie kinetické na potencidlni a naopak, to je
doprovazeno ztratou energie. Z toho lze vyvodit, Ze eliminaci pfemény energie

V Vv

panve a pohyb v ky¢celnich a kolennich kloubech [30].
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4 METODIKA

4.1 VySetfeni

4.1.1 Anamnéza

Anamnézu, kterd je neopomenutelnou ¢asti klinického vysetfeni, ziskdvame
rozhovorem s pacientem. UZ jejim samotnym odebranim lze stanovit spravnou
diagnozu az v 50 % pfipadt. Anamnéza zahrnuje soubor dat o jeho prodélanych
onemocnénich, tirazech ¢i operacich, predevsim ta tykajici se aktualnich obtiZi.
Dale se zaobirdme pracovni a socidlni anamnézou, uzivanymi farmaky, alergiemi

a dalsimi udaji [17; 33].

Cilenou anamnézu jsme od probandt odebrali a zaznamenali do karty

probanda v ramci vstupniho vysetfeni.

4.1.2 Vysetfeni neurologické klasifikace misniho poranéni (ISNCSCI)

Pro toto vySetfeni se pouziva unifikovany formuladf — Mezindrodni standardy
pro neurologickou klasifikaci miSniho poranéni (International Standards for
Neurological Classification of Spinal Cord Injury — ISNCSCI). Diky nému lze
snadno stanovit senzomotorickou uroven misni léze (NLI) a rozsah (AIS).
Prepracovani provadi Americkd asociace poranéni patefe. Obecny postup

vysetfovani jednotlivych ¢asti je popsan v kapitole 3.5 Diagnostika [2].

Pro zhodnoceni neurologické senzomotorické funkce a jejiho rozsahu jsme
pouzili preloZenou variantu do cestiny z roku 2015 (viz pfiloha 1 a 2). Toto
vySetfeni jsme provedli pfi vstupnim vySetfeni. Jeho souhrn je zpracovan formou

tabulky.
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4.1.3 Vysetfeni aspekci

Jedna se o vySetfeni pohledem. Provadime na pacientovi nejlépe bez opory,
pokud to situace dovoluje. Jiné pfipady zaznamenavame do karty. Prvni aspekce
zac¢ina, kdyz pacient vchazi do ordinace, svléka se, odklada si a ma zcela
spontanni pohyby. To nazyvame aspekci povSechnou (komplexni). Poté
prechazime k cilené (analytické) aspekci, nejdfive hodnotime posturalni drZeni
pred korekci, vypovidajici o kompenzacnich mechanismech. Sledujeme celkovou
konstituci pacienta, svalovou kondici, pohybovy klid nebo naopak aktivitu

v klidovém stoji. VySetfujeme aspekci zezadu, zepfedu a z boku [33].

Zezadu hodnotime tonus: krénich svalli, paravertebralnich svala. Kfivku
patefe, symetrii lopatek a drzeni hornich koncetin v ndvaznosti na to
thorakobrachidlni trojuhelniky, postaveni panve, poplitedlni ryhy a valgozitu
¢i varozitu dolnich koncetin. Z boku sledujeme kfivku patefe a drZeni hlavy,
klenuti bfisni stény, protrakci ramen. Zepfedu hodnotime drZeni hlavy, symetrii
ramen a kli¢nich kosti, symetrii pupku, napéti bfisnich svalti, dale postaveni

panve a postaveni dolnich koncetin [34].

V této bakalaiské praci jsme hodnotili posturu aspekci vsedé na lizku

pfi vstupnim vySetfeni a znovu pfi vystupnim vySetfeni.

4.1.4 Vysetfeni palpaci

Jedna se o vysetteni provadéné pohmatem. Jedna se o zcela subjektivni vjem
terapeuta. TudiZ se nejednad o vySetfeni objektivni. Terapeut vysetifuje napéti

meékkych tkani a reflexni zmény ve svalech [17].

Toto vysSetfeni jsme provadéli u vstupniho i vystupniho vysetfeni.
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4.1.5 Vysetfeni kloubniho rozsahu

Vysetfenim a méfenim rozsahu pohybu v kloubu se zabyva goniometrie,
vyuzivame k ni pohyblivy thlomér — goniometr. Rozsahy pohybu jsou méfeny
v dané roving, v které pohyb probihd, kdy goniometr pfiklddame do osy otaceni.

Méfime aktivni a pasivni rozsah pohybu [35].

V této bakalarské praci jsme méfili pouze pasivni rozsah u dolnich koncetin.

4.1.6 Vysetfeni svalové sily pomoci funkénich svalovych test dle Jandy

Svalovy test je analytickd metoda ke zhodnoceni svalové sily jednotlivych
svalovych skupin. Svalovou silu vyhodnocuje terapeut, tudiz i navzdory
stanovenym pravidliim, to neni zcela objektivni hodnoceni. Hodnotime v 6
stupnich od 0 do 5. Kdy 5 predstavuje maximalni svalovou silu, kdy je sval
schopny prekonat znaény vnéjsi odpor v plném rozsahu a 0 predstavuje Zaddnou
znamku stahu svalu. Neni vhodnou vySetfovaci metodou pro centralni poruchy,

tudiz se u pacientth s misni 1ézi testuje pouze orientacné [36].

V této praci jsme svalovou silu testovali pouze orientacné.

4.1.7 VySsetfeni nezavislosti

Khodnoceni funkéni nezavislosti se u pacientt s poranénim michy vyuziva
dotaznik SCIM, ktery posuzuje rtizné oblasti kazdodenniho Zivota. Pouziva se
s cilem zjisténi efektu rehabilitace na nezavislost pacienta nebo i k urcéeni cile
rehabilitace. Ve ¢tyfech hlavnich oblastech se dotazujeme na sebeobsluhu —
stravovani, péce o zevnéjsek, koupani a oblékani, dychani a ovladani svéract a
na mobility, a to jak v pokoji a na toaleté tak v interiéru a exteriéru. Kazda cast je
hodnocena body, ptficemz vysledné skore predstavuje 0-100 bodi. Kdy nejvyssi

skore predstavuje uplnou samostatnost [2; 37].
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Formuldf Hodnoceni funkéni nezavislosti SCIM jsme pouzili na zhodnoceni
terapie ve své 3. verzi (viz pfiloha 3-4). Vyplnili jsme ho s pacienty pfi vstupnim

a znovu pfi vystupnim vysetfeni.

4.1.8 VySetfeni stability sedu
4.1.8.1 Test trika

Test trika se pouziva jako funkcni test pro zjiSténi stability sedu.
Kvantifikujeme ho pomoci méfeného casu, po ktery probihd. Priibéh testu je
velmi jednoduchy. Méfime cas, za ktery si pacient zvladne sundat a opét nandat
vlastni triko s kratkym rukdvem, tak aby neztratil rovnovdhu a zachoval svoji

bezpecnost. Pro porovnani je nutné vzdy pouzit stejné triko [8; 38].

Zacinali jsme tak, Ze pacient sedél s rukama v klin€, po odstartovani si svlékl
své triko, po polozeni do klina si jej opét oblékl a polozil ruce zpét do klina.
Utestu byl pfitomen dal$i terapeut zddvodu mozného rizika padu.
Pro zhodnoceni efektivity terapie byl ¢as ze vstupniho vySetfeni (t1) odecten
od ¢asu naméfeného ve vystupnim vySetfeni (t2). Vysledkem pro hodnoceni je

tedy rozdil casti (t3), ¢im vétsi rozdil, tim vétsi zlepseni [8].

4.1.8.2 Meéfeni stability pomoci stabilometrickych plosin

Toto zafizeni s nazvem Wii balance board bylo vyvinuto ptivodné jako herni
konzole od firmy Nintendo. Tato deska obsahuje 4 tlakové senzory slouZici
bateriemi kategorie AA. Pro spojeni se zafizenim obsahujici software se vyuziva

Bluetooth. Je urcena pro uzivatele vazici do 150 kg [39; 40].

Vradmci systému Homebalance (zahrnuje, ploSinu, tablet s vlastnim
Homebalance softwarem) je typicky vyuzivdna jako soucast tréninku stability.
Tento systém byl vyvinut ve spolupraci odbornikii z 1. lékafské fakulty
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univerzity Karlovy spoleéné s Fakultou biomedicinského inzenyrstvi CVUT
v Praze. Soucasti tréninku je i diagnosticka cast, ktera je sloZena ze stabilniho
setrvani na plosiné po dobu 30 sekund s otevienyma a 30 sekund se zavienyma
ocima. Diagnostiku a trénink je mozné provadét v riaznych polohdch, vcetné stoje
iv sedu. V roce 2018 bylo jeji pouziti zaznamendno jako soucast tréninku nacviku
stability sedu paraplegickych pacient(i v bakalarské praci Lucie Krausové

Hodnoceni stability sedu paraplegik(i pomoci pristroje Homebalance [39; 40].

VyuZili jsme software vytvoreny Petrem Volfem, ktery navrhl v ramci své
bakalafské prace na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze
s nazvem Navrh a vyuZiti silomérnych desek k urceni velikosti sil pod chodidly
a tézisté téla. Pfi spusténi zdznamu do souboru zaznamendva software centrum
tlaku (COP — center of Preassure), které vypocitava na zakladé rozloZeni sil, co
plisobi na ploSinu. Zména polohy COP je pak zaznamendna v case, kdy bodu
COP piidéluje soufadnici x a y. Pro co nejpfesnéjsi zaznam jsme vyuzili

maximalni frekvenci, kterou 1ze vzorkovat, kterd je 15,667 Hz [41].

V programu MATLABR2021a jsme pak graficky zpracovali promitani COP do
plosiny. Toto vektorové zndzornéni pohybu se nazyva statokineziogram.
Nasledné jsme vypocitali délku zaznamenané trajektorie COP. A stanovili jsme
konfiden¢ni elipsu. Tato elipsa pfedstavuje plochu s nejhustsim soustfedénim
bodti COP. Tato plocha zahrnuje 95 % z celkového poctu vSech zaznamenanych

bodi [42].

Meéfeni jsme zahdjili spusténim plosin, které jsme pfipojili k notebooku
obsahujicim software pomoci bluetooth. Nastavili jsme ¢as meéfeni na 30 s
a zvolili frekvenci zaznamendvani dat. Pacient se pfesunul na plosinu sam, nebo
jsme mu dopomohli tim, Ze se pacient pomoci pazi nadzvedl a my umistili
plosinu pod jeho hyzdé. Interglutedlni ryha byla zarovnéana se stfedem ploSiny,
soucasné hyzdé neptfesahovaly plosinu pfes zadni okraj. Vyskové polohovatelné
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lehatko, na kterém pacient sedél na plosiné bylo umisténa do takové vysky, aby
mél pacient flexi v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech v tthlu 90°. Pacient
mél poloZené ruce volné v kliné a sedél vzpfimené. Za pacientem byl vzdy
terapeut, ktery by pfipadné zamezil padu probanda. Nejdfiv jsme spustili méreni
na dobu, kdy mél pacient oteviené oci. Po uloZeni dat do pocitace jsme pacienta
vyzvali k zavieni o¢i a pak jsme opakovali méfeni se zavifenyma o¢ima pacienta

[39].
4.1.9 Hodnoceni spasticity

4.1.9.1 Modifikovana Ashwortova skala (MAS)

Tato Skala se pouziva k hodnoceni miry spasticity — zvyseni svalového tonu.
Popisuje ve stupnich miru odporu, ktery klade spasticky sval proti provadénému
pasivnimu pohybu. Rozdil oproti ptivodni Ashwortové skale je ve stupnici, kdy
modifikovana verze je specifi¢t€jsi a ma jeden stupen navic. Pro kazdy stupen je

odpovidajici charakteristika kladeného odporu [17; 43; 44].

4.1.9.2 Skala svalové drazdivosti (MES)

Tato skala byla vytvofena na spindlni jednotce ve Fakultni nemocnici Motol.
Hodnoti fazickou slozku spasticity — ta odrazi pohotovost svalti dolnich koncetin

ke spamu ¢i klonu [17; 43; 44].
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Obrizek 3: Postup vysetieni spasticity pomoci modifikované Ashwortovy skily (MAS) a skére svalové drazdivosti
(MES) [45]

Spasticitu jsme vySetfovali pfed prvni terapii v exoskeletonu a po ni. Znovu
pred posledni terapii a po ni. Vzdy az poté co pacient lezel v klidu minimalné po

dobu 1 minuty.

4.1.10 Chtizové testy

Chtizové testy se pouzivaji jako validni hodnoceni vyvoje stavu
neurologického obrazu a efektu zvolené terapie. Pouzivd se piedevsim
u pacient1 s motoricky inkompletni misni lézi. Nejcastéji se pouZiva kombinace
Timed Up and Go, Desetimetrovy test a Sestiminutovy test. Desetimetrovy test
dobfe hodnoti rychlost chlize a Sestiminutovy vytrvalost. Index s anglickym
nazvem Walking Index after Spinal Cord Injury, coz do cestiny preloZeno
znamena chiizovy index po miSnim poranéni, klasifikuje potfebu asistence

a pomucek [2; 46].
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4.1.10.1Desetimetrovy test chtize (10MWT)

Desetimetrovy test chlize pouZivame pfedevsim pro zméfeni rychlosti chiize
na kratké vzdalenosti, pro sjednoceni napfic riznymi zdravotnickymi zafizenimi
se vétSinou pouzZiva ve varianté na draze dlouhé 14 metri, kdy 2 metry
na zacatku slouZi jako prostor pro nabrani rychlosti, stejné tak jako posledni dva

ke zbrzdéni a zastaveni pohybu [2].

Desetimetrovy test chlize jsme provadéli na draze dlouhé 14 metrti. V prvnim
meéfeni hned v prvni terapii po prvnim obleceni exoskeletonu. Méfili jsme
standartné prostfednich 10 metr(i jako je béZnou praxi pfi provadéni testu.
Meéfeni casu bylo zaznamendno na stopkdch v momenté vkroceni jedné dolni
koncetiny na ¢aru, ¢i piekroceni této hranicni linie oznacujici desetimetrovou
drdhu a cas byl pozastaven v momenté piekroceni druhé cary ukoncujici
desetimetrovy usek. Zavérec¢né méreni probéhlo v rdmci posledni terapie, opét
ihned po nasazeni exoskeletonu na dolni koncéetiny. Probandi vzdy absolvovali
test s vysokym choditkem bez brzd, proto byla nutnd asistence vzdy dvou
terapeutli, jeden, ktery jistil pacienta zezadu, druhy, ktery pomahal vést
choditko. Treti terapeut zaznamendval c¢as na stopkach. Naméfeny cas byl

zaznamenan do tabulky v karté probanda [2; 17; 47].

4.1.10.2Sestiminutovy test chiize

Sestiminutovy test chiize se provadi u spinalnich pacienti v submaximalni
rychlosti za cilem zjiSténi reakce kardiovaskuldrniho a respira¢niho systému na
chtizi pfi submaximalni rychlosti. Zaznamenava se draha, kterou pacient urazil
za €as 6 minut. V rdmci testu mtiZze pacient délat prestavky (jejich pocet se
zaznamenava) a béhem nich bézi cas dale, pacient se ale nesmi posadit. Vysetteni
by mélo probihat na drdze dlouhé 30 metr(i s rovnym a tvrdym povrchem.
Odlisna délka drahy mtize ovlivnit méfeni vzhledem k poctu otacek, které jsou
casové narocné [2].
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Test jsme provadéli na draze dlouhé 30 metrti, s rovnym tvrdym povrchem.
Vzdalenost byla naméfena presné 30metrovym pasmem. Prvni méfeni probéhlo
vramci prvni terapie: v exoskeletonu, vzdy svysokym choditkem bez brzd
za asistence dvou terapeutt], jeden pomahal vést choditko, druhy jistil pacienta
zezadu a tfeti terapeut spustil po vkroceni jedné dolni koncetiny casovac
nastaveny na Sest minut. Po uplynuti ¢asu jsme zméfili drahu, kterou pacient
urazil. Vystupni a zarovenn druhé méfeni probéhlo v ramci posledni terapie
stejnou metodou jako prvni méfeni. Draha, kterou pacient urazil byla vzdy

zaznamenana do karty probanda [2; 48].

4.2 Terapie

Vsechny terapie probihaly na pracovisti ParaCENTRUM Fenix v Brné. Terapie
byla vzdy jedenkrat tydné v obdobi 1.2. - 23.4.2021. Kazdy proband podstupoval
terapie po dobu 6 tydnti.

4.2.1 Unilexa Prime

Unilexa Prime od firmy Mebster, je unilaterdlni pasivni exoskelet, ktery byl
predstaven v druhé poloviné roku 2020. Jedna se o zdravotnicky prostfedek
rizikové tfidy I. Je urcena pro vertikalizaci a aktivni chiizi pacientd s uplnym
nebo castecnym ochrnutim dolnich koncetin. Tato verze umoznuje nastaveni
vysky a vyménu velikosti objimek, proto je jeji uziti vhodné pro vice uzivatelti

[49; 50].
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5. Vyménitelné
stehenni objimky

2.3 Pevny stehenni
profil

: ‘ = 6. Polohovatelné
2.2 Samo-uzamykatelny ' ' bércové objimky
kolenni kloub

2.1 Stavitelny
bércovy profil

1.1 Hlezenni kloub s
elastickym prvkem

1.2 Integrovana obuv

Obrazek 4: Unilexa Prime — popis ¢asti [51]

Typickym rysem pro konstrukci tohoto exoskeletonu je medidlné umisténa
konstrukce s jednim stfedovym kycelnim kloubem, ktery je spojen s hlezennim
kloubem. Toto propojeni zajistuje paralelni polohu chodidla se zemi. Vyska
exoskeletonu je tedy od zemé po vrchni ¢ast kycelniho kloubu 805-845 mm.
Stojna baze je Siroka 540 mm. Celkova vaha exoskeletonu i s objimkami je 8,7 kg

[50; 51].

Aktudlné je vyuzivana na tfech pracovistich v Ceské republice: ParaCentrum
Fénix v Brné, Hamzova lécebna v Luze-KoSumberku a Nemocnice Ceské

Budéjovice [49].

4.2.1.1 Indikace

Obecné je Unilexa indikovana pro vertikalizaci a aktivni chtzi pacientti

s omezenou funkci dolnich koncetin nebo s ¢aste¢nym ¢i tplnym ochrnutim
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dolnich koncetin. Mezi diagndézy indikované k pouzivani tohoto zafizeni jsou:
poranéni michy, roztrousena skler6za, obrna, poranéni mozku, myopatie, a dalsi.
Vnavodu vyrobce upozoriiuje na nutnost dobré funkce hornich koncetin
pro moznost pouzivani berli. Vyrobce téz stanovuje minimalni rozsahy pohybu
kloubti u dolnich koncetin. Pro kycelni kloub je to minimdlné 60° do flexe a —5°
do extenze. U hlezenniho kloubu je to do dorsalni flexe nejméné 0° a do plantarni
flexe aspon 15°. Zaroven je stanovena maximalni mira spasticity, s kterou mize
byt exoskeleton pouzivan. Khodnoceni ma byt pouzita modifikovana
Ashwortova Skala. Pacient se musi pohybovat na skale 0-2 a to v rdmci vSech

svalti dolni koncetiny [51].

Vyhody vychazejici z pouzivani exoskeletonu pusobi jako prevence: redukce
svalové atrofie a spasticity, redukce fidnuti kosti, posileni kardiovaskuldrniho
systému, zlepSeni drzeni téla, prevence dekubiti, prevence koznich problémd,
posileni respiracniho systému a v diisledku toho zlepSeni dychani, zlepSeni, co se
tyce psychické stranky jako je sebedtivéra a sebevédomi, jako prevence infekci
traviciho traktu, mocového ustroji, zlepseni peristaltiky a funkce traviciho tstroji

atd. [51].

4.2.1.2 Kontraindikace

Mezi hlavni kontraindikace patfi vétsi spasticita nez je druhy stupen podle
MAS, porucha kozniho krytu v misté upnuti exoskeletonu, autonomni
dysreflexie, nelééend hluboka Zilni trombo6za, nekompenzovana Zilni trombdza,
nestabilita patefe, kompletni tetraplegie nedolécené fraktury panve c¢i kosti
dolnich koncetin, osteopordza, uzivatelé s neurologickym onemocnénim jako je
roztrouSena sklerdza (zde se pravé vyrobce rozchazi sudaji zvefejnénymi
na webovych strankdch, kde pacienty s paraplegii v pfipadé onemocnéni

roztrousenou sklerézou uvadi jako vhodné uzivatele). Vedle toho samoziejmé
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existuji relativni kontraindikace, jako je napriklad heterotopicka osifikace nebo

nekontrolovana hypertenze [49; 51].

4.2.1.3 Pouziti

Prvni nasazeni by mél provadét vzdy proskoleny persondl. Pfed nasazenim je
potfeba zkontrolovat zamykani a odemykani kolennich kloubti. Jako prvni
nastavujeme zafizeni pro konkrétniho uZzivatele. Nejdfive je potfeba zvolit
spravnou velikost objimek, k pfistroji totiz existuji dvé velikosti a to XS/S a M/L.
Mensi objimka je v oblasti stehna urcena pro uzivatele s obvodem stehna 40-48
cm a vétsi varianta pro obvod stehna 48-52 cm. Tuto miru zjiStujeme
ve vzdalenosti 25 cm od stfedu kolenniho kloubu. Velikost bércové objimky
volime podle obvodu bérce, kdy je velikost XS/S urcena pro pacienty s obvodem
mensim neZz 35 cm, pro pacienty s vétSim obvodem je urcena objimka M/L.
Bércova objimka mé mit svoji horni hranu ve vzdalenosti 10 cm od stfedu pately.
Natoceni bércové objimky by mélo korespondovat s dolni konéetinou. V anterio-
posteriornim sméru nastavujeme objimku tak, aby bylo koleno v mirné flexi. Obé

objimky lze snadno vyménit vySroubovanim vzdy jednoho Sroubu pro kazdou

jednotlivou objimku [51].

Obrdzek 5: nastaveni bércové objimky, objimka se ptipeviiuje pomoci Sroubu S, ke konstrukci, v zdvislosti na
poZadované vysce (horni hrana objimky - 10 cm od stfedu pately) Ize skrze diry A, B a C zasroubovat do zvolené diry
1,2 nebo 3.
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Obrizek 6: povoleni samo-uzamykatelnych kolennich kloubil, uvoliiujeme zatazenim ve sméru Sipky [51]

Vysku exoskeletonu lze ménit nastavenim vysky konstrukce, to 1ze provadét
v oblasti bércti. Rozdil, o ktery 1ze prodlouzit konstrukci, je 4 cm. Lze posouvat
vzdy po jednom centimetru, a to vytazenim depu, posunutim a opétovnym

zasunutim pfi dosaZeni pozadované vysky [51].

e Upnuti na télo

Pro pfipevnéni na télo je potfeba nejdfive uvolnit kolenni klouby
exoskeletonu, pokud je exoskeleton nasazovan v pozici na voziku, je vozik
potfeba nejdfive zabrzdit, povolit suché zipy na objimkach, pacient se musi
posunout vpfed tak, aby mél stehna volnd z pfedni i zadni strany. Stehenni ¢ast
konstrukce si pacient poloZi na nohy tak, aby kycelni kloub exoskeletonu doléhal
k rozkroku. Vlozime jednu nohu do integrované obuvi a poté to stejné
zopakujeme s druhym chodidlem. Potom zapneme suché zipy této obuvi.
Objimky by mély byt zapinany v pofadi: stehenni objimky a poté bércové.
Utdhneme suché zipy na objimkach, ale ne pfilis, aby nedoslo k omezeni pritoku
krve. Po zvednuti pomoci vertikalizacni pomtcky (berle, choditko a podobné) je

potieba se ujistit, Ze se kolena zafizeni uzamkla pomoci samo-uzamykatelného
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kolenniho kloubu. Pfed vykroc¢enim chvili setrvame ve stoji kvtli adaptaci na

vyssi polohu [51].

e Chuze

Chtize je mozna pomoci propojeni obou koncetin lankem. Chiizi zahajuje
pacient zatiZenim jedné dolni koncetiny, za soucasného jisténi sebe sama pomoci
opory. Tim se druhd koncetina odlehci. Poté provede pacient mirny naklon
smérem vpred nad stojnou koncetinou, tim se zhoupne druha dolni koncetina
dopfedu. Dal$im krokem je zatiZeni obou dolnich koncetin. To samé zopakujeme
s druhou dolni koncetinou. Cyklickym opakovanim se pacient posouva vpred.
V oblasti hlezenniho kloubu je umisténa gumicka, kterd nedovoli chodidlu
prepadnout do plantarni flexe. Mezi doporucené pomiticky za ticelem opory patfi

francouzské hole, choditko anebo bradla [51].

e Usednuti a odepnuti exoskeletonu

Potom, co dojde uzivatel k voziku, otoci se k nému zady a ujisti se, ze je
co nejblize za nim, zacne se spoustét na seddk. Po dosednuti zatdhne za lanko
pro uvolnéni kolennich kloubti. Poté uvolni suché zipy nejprve stehennich
objimek a poté bércovych. Nasledné pro snadnéjsi manipulaci opét vrati stehenni
¢ast konstrukce do vertikalni polohy. Odepne suché zipy na chodidlech a vyjme

chodidla z integrovanych bot [51].

4.2.1.4 Zakladni technické parametry

Jako pouzité materidly vyrobce uvadi: slitiny karbonu, nerezovou ocel, hlinik,

plast a textilii [51].

Zarizeni je urceno pro uzivatele s vyskou 160-190 cm s maximalni hmotnosti

110 kg. Velikost chodidla je uréena pro pacienty s velikosti bot 38-47 [51].
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4.2.2 Provedeni

Po zméfeni obvodii dolnich koncetin jsme umistili vhodnou velikost objimek
na konstrukci. Pacient se posunul dopfedu na zabrzdéném voziku. Vlozili jsme
jeho chodidla do integrovanych bot a upevnili je suchym zipem, nédsledné jsme
pripevnili obé objimky na stehna a bérce podle navodu. Pacient se postavil
pomoci zvolené opory. Pfed chtizi jsme se ujistili o zamceni kolennich kloub.
Chtize probihala za pfitomnosti vZdy minimalné jednoho terapeuta, ktery jistil
pacienta, aby zabrdnil pfipadnému padu. Po ukonceni chtize, kdy jsme
s pacientem dosli k jeho voziku, ke kterému se otocil zady, pomohli s odepnutim
exoskeletonu v poradi, které doporucuje ndvod. Kazda terapie probihala

po dobu cca 45 minut [49; 51].
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika ¢. 1

5.1.1 Anamnéza

Tabulka 2: Proband ¢. 1 - anamnéza

Zakladni udaje

Cislo probanda 1

Veék 46

Pohlavi Zena

Vyska postavy 174 cm

Osobni anamnéza

Diagnoza Paraplegie Th6, AIS A
Datum vzniku léze 7/2002

Doba od vzniku léze 19 let

Pri¢ina léze Pad z kola

Operace

Stabilizace — zadni i pfedni pfistup

Pracovni anamnéza

Zaméstnani

Ucetni

Socialni anamnéza

Kde bydli Bezbariérovy diim
S kym bydli Manzel a dcery
Farmakologickd anamnéza

Léky Neguje

Sportovni anamnéza

Sport zadny

Abuzus

Koufeni Neguje

Alkohol PrileZitostné

V Cervenci 2002 byla pacientka po padu na kole pres pfedni fiditka prevezena
do nemocnice v Ceském Krumlové s frakturou Thé bez plegie dolnich konéetin.
Po zjisténi diagnézy byla transportovéna vrtulnikem do UN Brno — zde byla
provedena stabilizace zadnim pfistupem o pét dni ipfednim pfistupem.

Do nékolika hodin od operace se projevila paraplegie, kvtili tomu nasledné




reoperace a extrakce Stépu z operace pfednim pristupem. Pro infekci probéhla

v listopadu 2002 i extrakce kovu ze zadniho pristupu.

5.1.2 Vysetfeni neurologické klasifikace misniho poranéni

Tabulka 3: Proband ¢. 1 - souhrn z formuldte ASIA klasifikace

Neurologické
arovneé

Senzitivni Bilateralné Th5
Motoricka Bilateralné Th5
Neurologicka troven Th5

léze (NLI)

Kompletni/nekompletni | Kompletni
Rozsah misni léze (AIS) |A

ZOna castecného zacho-
vani funkce

Senzitivni Th7 vpravo, Thé
vlevo

Motoricka Thb bilateralné

5.1.3 Vysetieni aspekci

Pfedsun hlavy, protrakce ramen, prava lopatka — scapula alatea, skoliotické

drzeni S, s maximem v ThL pfechodu doleva a v horni Th doprava, kyfotizace

L patete, retroverze panve, rotace panve doprava, seSikmeni panve —kdy je prava

lopata vyrazné elovovana, pupek inflare vlevo, vyrazné vystouplé obratle

a sedaci hrboly.

5.1.4 Vysetfeni palpaci

Hypertonus musculus trapezius v horni casti, bilaterdlné musculus levator

scapulae, predni c¢ast musculus deltoideus bilateralné, hypotonus dolnich

stabilizatort pravé lopatky. Svaly dolnich koncetin ochablé az hadrovité.

5.1.5 Vysetieni kloubniho rozsahu

Vsechny klouby fyziologické rozsahy, kromé extenze ky¢le — bilateralné 0°.
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5.1.6 Vysetieni svalové sily

Horni koncetiny bilateralné svalova sila stupné 5 v oblasti pravého ramene
svalova sila 4 - pro bolestivost snizena svalova sila. Dolni koncetiny bilateralné

odpovida stupni svalové sily 0.

5.1.7 VySetfeni nezavislosti

V oblasti sebeobsluhy dosahuje proband 14 bodt z 20, pfi¢emz co se tyce
upravy zevneéjsku a stravovani, je pacientka zcela samostatna, co se tyce koupele
a oblékani proband vyuziva k obojimu kompenzacni pomficky. V sekci dychani
a ovladani svéract je hodnocen 23 body z 40. V sekci mobilita (mistnost a toaleta)
dosahuje plného poctu bodd, tudiZz je zcela samostatnd v rdmci mobility
(v interiéru a exteriéru) v zavislosti na plegickych dolnich koncetindch potfebuje
k pohybu mechanicky vozik, ale ujede v exteriéru vice jak 100 m. Samotné
schody sama nijak nepfekond, pfesuny mezi autem a vozikem zvlada
samostatné, ze zemé se na vozik bez pomoci nedostane. V tomto oddile tak

dosahuje 18 bodt1 ze 40, za celé hodnoceni tak 55 ze 100.

5.1.8 Vysetfeni stability sedu

Test trika pacientka zvladla v case: 18,83 s.
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Obrizek 7: Proband ¢. 1 vstupni stabilometrické vysetieni sedu s otevienyma ocima
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Obrizek 8: Proband ¢. 1 vstupni stabilometrické vysetieni sedu se zavienyma o¢ima
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5.1.9 VysSetieni spasticity

Tabulka 4: Proband ¢. 1 - vstupni vySetient spasticity

Pred 1. terapii

Po 1. terapii

Vlevo

Vpravo

Vlevo

Vpravo

MAS

MES

5.1.10 VySetifeni chiize

Tabulka 5: Proband ¢. 1 - vstupni chilzové testy

1. terapie
10MWT | 3:38
6MWT |14 m
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5.2 Kazuistika ¢. 2

5.2.1 Anamnéza

Tabulka 6: Proband ¢. 1 - anamnéza

Zakladni udaje

Cislo probanda 2

Veék 33
Pohlavi Muz
Vyska postavy 195 cm

Osobni anamnéza

Diagnoza

tézka spasticka paraparéza Th6-8, AIS D

Datum vzniku 1éze

12/2011

Doba od vzniku léze

10 let

Pfidina 1éze

ischemicka léze pfi kavernomu

Operace

resekce kavernomu

Pracovni anamnéze

Zaméstnani

finan¢ni analytik

Socialni anamnéza

Kde bydli bezbariérovy byt
S kym bydli sam
Farmakologickd anamnéza

Léky ditropan,dulcolax
Sportovni anamnéza

Sport zadny

Abuzus

Koufeni neguje

Alkohol prilezitostné

V prosinci 2011 po nahlé bolesti bficha ochrnul na dolni koncéetiny, po pfevozu

do nemocnice odhalen na magnetické rezonanci kavernom v oblasti Th6-Th8

s naslednou ischémii. Byla provedena resekce kavernomu. V lednu 2012 byla

provedena extirpace zbylé ¢asti.
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5.2.2 Vysetfeni neurologické klasifikace misSniho poranéni

Tabulka 7: Proband ¢. 1 - souhrn z formuldfe ASIA klasifikace

Senzitivni Vpravo Thé, vlevo
Th7
Vpravo The, vlevo
Motoricka T}I;
Neurologicka uroven léze (NLI) | Th6
Neurologické Kompletni/nekompletni Nekompletni
urovné Rozsah misni 1éze (AIS) D

Senzitivné Th7 - S1
vpravo, vlevo Th7 —

ZOna castecného zachovani 4.5

funk
unkce Motoricky bilateralné

L2 -S1

5.2.3 Vysetieni aspekci

Drzeni hlavy je symetrické. Pravé rameno celkové vySe, prava lopatka a kli¢ni
kost elevovana oproti levé strané. Vyraznd C skoliéza s maximem v ThL
prechodu vlevo. Panev je v retroverzi a je seSikmena doleva. Postaveni dolnich
koncetin je symetrické.

5.2.4 Vysetifeni palpaci

Hypertonus musculus trapezius bilaterdlné — vice vpravo, hypotonus dolnich

fixatorti lopatek, hypertonus musculus pectoralis major bilateralné.

5.2.5 Vysetfeni kloubniho rozsahu

Fyziologické rozsahy, kromé omezené vnitini rotace (20°) a addukce (10°)

v kycli.
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5.2.6 Vysetieni svalové sily

Svaly hornich koncetin bilateralné svalova sila stupen 5. Leva dolni koncetina

svalova sila orientacné 1-2+ a svaly pravé dolni koncetiny 2-3+.

5.2.7 VySsetfeni nezavislosti

V oblasti sebeobsluhy je pacient zcela samostatny nepottebuje pomoc ani
kompenzaéni pomiicky a tak dosahuje plného skore. V oblasti dychani
a ovladani svéract ve vSem dosahuje plného skore kromé ovladani mocového
méchyfe, kde se pacient samostatné Kkatetrizuje. V oblasti mobility (ltizko
a toaleta je opét zcela samostatny) u mobility (v interiéru a exteriéru) se pohybuje
samostatné na mechanickém voziku na vzdalenosti delsi nez 100 metrq,
s dopomoci jiné osoby je schopen prekonat 3 schody. Mezi autem a vozikem
zvladd pfesuny samostatné, presune se ze zemé na vozik. V rdmci celého

hodnoceni je pacientovo celkové skére 76 bodu ze 100.

5.2.8 Vysetfeni stability sedu

Pacient absolvoval test trika za: 9,92 s.
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Proband €. 2 vstupni vysSetfeni
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Obrizek 9: Proband ¢. 2 — vstupni stabilometrické vysetfeni sedu s otevienyma ocima
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Proband €. 2 vstupni vysetfeni
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Obrdzek 10: Proband ¢. 2 — vstupni stabilometrické vysetveni sedu se zavienyma ocima
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5.2.9 Vysetifeni spasticity

Tabulka 8: Proband ¢. 2 - vySetient spasticity

Pred 1. terapii

Po 1. terapii

Vlevo

Vpravo

Vlevo

Vpravo

MAS

1+

1+

MES

1

5.2.10 VySetieni chiize

Tabulka 9: Proband ¢. 2 - chiizové testy

1. terapie
10MWT (min:s) |2:21
6MWT (m) 30
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5.3 Kazuistika ¢. 3

5.3.1 Anamnéza

Tabulka 10: Proband ¢. 3 - anamnéza

Zakladni udaje

Cislo probanda 3

Vék 47
Pohlavi Muz
Vyska postavy 180 cm

Osobni anamnéza

Diagnoza Chabé paraplegie, Th12 AIS A
Datum vzniku léze 1/2018
Doba od vzniku léze 3 roky

Pric¢ina léze

Zavalen padajicim stromem

Zadnim pfistupem - stabilizace, repozice
distrakce, laminektomie Th12, sutura a plombaz

Operace vaku, po tydnu korporektomie Th12 — ndhrada
Pracovni anamnéze

Zaméstnani podnikatel

Socidlni anamnéza

Kde bydli Bezbariérovy byt

S kym bydli S partnerkou

Farmakologickd anamnéza

Léky

neguje

Sportovni anamnéza

Sport Atletika - vrh kouli, hod o$tépem a diskem
Abuzus

Koufeni neguje

Alkohol neguje

V lednu pii praci v lese s otcem zavalen padajicim stromem, utrpél poranéni

patefe, ztstal pfi védomi, okamzité ochrnul na dolni koncetiny. Pfevezen

do Fakultni nemocnice Brno. Kde byl urgentné operovan. Byla provedena

stabilizace patefe U-smart, repozice, distrakce, laminektomie, sutura a plombaz
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vaku zadnim pfistupem. Po tydnu byla provedena reoperace pfednim pfistupem

v tomto pripadé korporektomie Th12, pomoci ndhrady Biolign.

5.3.2 Vysetfeni neurologické klasifikace miSniho poranéni

Tabulka 11: Proband ¢. 3 - souhrn z formuldte ASIA klasifikace

Neurologické Senzitivni Bilateralné Th1l
urovné Motoricka Bilateralné Th11
Neurologicka troven Th11
léze (NLI)

Kompletni/nekompletni | Kompletni
Rozsah misni léze (AIS) |A

Zona castecného zacho- | Senzitivni Th12 vpravo, L2

vani funkce vlevo
Motoricka Th11 bilateralné

5.3.3 VysSetieni aspekci

Pfedsun hlavy, lehkd protrakce ramen (levé rameno ve vétsi protrakci i
v mirné elevaci), patet v ose, oplostéla bederni patet, retroflexe panve a lehké
seSikmeni (leva strana elevovana), dolni koncetiny v zevné rotacnim postaveni
v ky¢li.
5.3.4 Vysetifeni palpaci

Hypertonus horni ¢asti musculus trapezius bilaterdlné musculus — vice vlevo.

Hypotrofie a hypotonus dolnich koncetin a hyzdi.

5.3.5 Vysetfeni kloubniho rozsahu

Vsechny klouby dolnich koncetiny maji fyziologicky rozsah ve vSech kloubech

krom pohybti v pravé kycli, zde je omezena flexe (100°) a vnitfni rotace (20°).
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5.3.6 Vysetieni svalové sily

Horni koncetiny bilateralné svalova sila stupné 5. Dolni koncetiny bilateralné

svalova sila stupen 0.

5.3.7 VysSetieni nezavislosti

V prvnim oddile tykajicim se sebeobsluhy — ma proband 19 bodii z 20. Sam se
obléka, stravuje a sdm obstara svou upravu zevnéjsku. Ma upravenou koupelnu
s madly. V sekci dychani a ovladani svéracii je jeho diléi skore 33 bodt ze 40.
V oblasti mobility (mistnost a toaleta) dosahuje pIného poétu bodti — obstara sebe
na lazku, presune se bez problémt mezi ltizkem a vozikem a mezi vozikem
a toaletou. V ¢asti mobilita (v interiéru a exteriéru) se pohybuje pacient
na mechanickém voziku. Zvladne snim pfekonat vice jak 100 m. Nevyjde
schody. Pfesune se sdm mezi autem a vozikem. Sam zvlada pfesuny mezi zemi
a vozikem. Jeho dil¢éi skore za tento oddil je 19 bodt. V celém hodnoceni dosahuje

skore 71 bodt ze 100.

5.3.8 Vysetfeni stability sedu

Pacient stihl test trika absolvoval za 8,02 s.
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Obrizek 11: Proband ¢. 3 vstupni stabilometrické vysetieni sedu s otevienyma ocima
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Obrdzek 12: Proband ¢. 3 vstupni stabilometrické vysetieni sedu se zavienyma ocima
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5.3.9 Vysetieni spasticity

Tabulka 12: Proband ¢. 3 - vysetient spasticity

Pred 1. terapii

Po 1. terapii

Vlevo

Vpravo

Vlevo

Vpravo

MAS

MES

5.3.10 VysSetfeni chiize

Tabulka 13: Proband ¢. 3 - chiizové testy

1. terapie
10OMWT (min:s) |2:54
6MWT (m) 29
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5.4 Kazuistika ¢. 4

5.4.1 Anamnéza

Tabulka 14: Proband ¢. 4 - anamnéza

Zakladni udaje

Cislo probanda 4

Veék 28
Pohlavi Muz
Vyska postavy 179 cm

Osobni anamnéza

Diagnoza

Pseudochaba paraplegie Th4 — Th5, AIS A

Datum vzniku léze

7/2018

Doba od vzniku léze

3,75 roku

Pric¢ina léze

Motonehoda

Operace

transpedikularni fixace Th2-3-6-7, akutni laminek-
tomie Th4

Pracovni anamnéze

Zaméstnani

IT specialista

Socialni anamnéza

Kde bydli Bezbariérovy byt

S kym bydli S partnerkou

Farmakologickd anamnéza

Léky neguje

Sportovni anamnéza

Sport Posilovani

Abtizus

Koufeni neguje

Alkohol 1x tydné — 2 piva, jinak pfileZitostné

V Cervenci 2017 byl srazen autem na motocyklu. Na misté doslo k okamzité

plegii dolnich koncetin na podkladé fraktury hrudnich obratlt Th4 a Th5,

zranéni bylo spojeno s viceetnymi zlomeninami Zeber. Pacient byl letecky

transportovan do Fakultni nemocnice Motol. Zde byla provedena operace

transpedikularni fixace Th2-3-6-7 s provedenim akutni laminektomie Th4 a

oSetfeni duralnich trhlin.
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5.4.2 Vysetfeni neurologické klasifikace misSniho poranéni

Tabulka 15: Proband ¢. 4 - souhrn z formulife ASIA klasifikace

Neurologické
urovné

Senzitivni Th3
Motoricka Th3
Neurologicka troven Th4

l1éze (NLI)

Kompletni/nekompletni | Kompletni
Rozsah misni léze (AIS) |A

Zo6na castecného zacho-
vani funkce

Senzitivné Th4 — Thé vpravo,
vlevo Th4 — Th5

Motoricky Th3

5.4.3 Vysetieni aspekci

Hlava v lehkém pfedsunu, mirnd protrakce ramen s elevaci pravého ramene,

v sedé bez opory vyraznd kyfotizace v celé délce patefe. SeSikmeni panve

s pravou stranou vyse. Svalstvo hyzdi a dolnich koncetin je ochablé aZ hadrovité.

5.4.4 VysSetieni palpaci

Hypertonus horni ¢asti musculus trapezius bilaterdlné a soucasné musculus

levator scapulae s vétsim hypertonem vpravo. Hypotrofie a hypotonus dolnich

koncetin a hyzdi.

5.4.5 Vysetfeni kloubniho rozsahu

Leva dolni koncetina dosahuje vSech fyziologickych rozsahti ve vsech

kloubech. U pravé dolni koncetiny omezena vnitini rotace v kycli 20°, addukce

v kycli 20° a extenze 5°.
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5.4.6 Vysetieni svalové sily

Horni koncetiny bilaterdlné plna svalova sila stupné 5. Dolni koncetiny

bilateralné svalova sila stupen 0.

5.4.7 Vysetfeni nezavislosti

V prvnim oddile tykajicim se sebeobsluhy, dosahuje proband 18 bod z 20.
Sam se obléka, stravuje a sam obstara svou upravu zevnéjsku. Co se tyce koupele,
pouziva kompenzacni pomtcky a ma upravenou koupelnu. V sekci dychéani
a ovladani svéracu je jeho dilci skore 33 bodu ze 40. V oblasti mobility (mistnost
a toaleta) dosahuje plného poctu bodt — obstara sebe na ltizku, pfesune se bez
problémi mezi liZkem a vozikem a mezi vozikem a toaletou. V ¢asti mobilita
(v interiéru a exteriéru) se pohybuje pacient na mechanickém voziku, ale zvladne
snim prekonat vice jak 100 m. Nijak nepfekona schody po dvou dolnich
koncetinach, pfesune se sam do auta i z n€j na vozik. Sam zvlada presuny mezi
zemi a vozikem. V oddile mobilita je jeho dil¢i skore 19 bodu. Za celé hodnoceni

ma pacient skore 70 bodii ze 100.

5.4.8 Vysetfeni stability sedu

Pacient absolvoval test trika v case 11,6 s.
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Obrizek 13: Proband ¢. 4 vstupni stabilometrické vysetieni sedu s otevfenyma ocima
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Obrdzek 14: Proband ¢. 4 vstupni stabilometrické vysetieni sedu se zavienyma ocima
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5.4.9 Vysetieni spasticity

Tabulka 16: Proband ¢. 4 - vysetieni spasticity

Pred 1. terapii

Po 1. terapii

Vlevo

Vpravo

Vlevo

Vpravo

MAS

MES

5.4.10 VySetieni chiize

Tabulka 17: Proband ¢. 4 - chiizové testy

1. terapie
10OMWT (min:s) |3:22
6MWT (m) 22
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5.5 Kazuistika ¢. 5

5.5.1 Anamnéza

Tabulka 18: Proband ¢. 5 - anamnéza

Zakladni udaje

Cislo probanda 5

Vék 64
Pohlavi Zena
Vyska postavy 165 cm

Osobni anamnéza

Pozvolna regredujici spastickd paraplegie Th4,

Diagnoza AIS C (ptivodné AIS A, aktudlné C)
Datum vzniku léze 11/2018

Doba od vzniku léze 4 roky

Pfi¢ina léze Komprese michy epidurdlnim abscesem

Laminektomie Th2-4, evakuace epiduralniho
Operace abscesu, sneseni granula¢ni tkané

Pracovni anamnéze

Zameéstnani Zadné, invalidni diichod

Socialni anamnéza

Kde bydli Bezbariérovy rodinny diim
S kym bydli S manZelem
Farmakologickd anamnéza

Léky neguje

Sportovni anamnéza

Sport neguje

Abtizus

Koufeni neguje

Alkohol neguje

Dne 1. 11. 2018 nédhle vznikl4 porucha hybnosti dolnich koncetin s febriliemi,
4.11. 2018 se vyskytla i porucha chiize a slabost dolnich koncetin s projevem vice
vpravo. Byla pfijata do fakultni nemocnice ve Spojenych statech americkych.
Na magnetické rezonanci byl odhalen epiduralni absces o $ifi 9 mm, v tirovni

Th4 nalez lehkych edematosnich zmén na miSe, kterd byla lehce rozsifena
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v useku Th2-4. 5. 11. 2018 byla preloZena na neurochirurgii, kde byla akutné
provedena laminectomie th2-4, evakuace ascesua sneseni granula¢ni tkané. Po
vykonu byl klinicky obraz paraplegie dolnich koncetin od Th6-7. Magneticka
rezonance provedena po vykonu vyloucila operaéni komplikace. Diagnoza byla
posouzena jako myelitis s edémem, haemokultury Staphylococus aurelius. Byl
podan solumedrol intraven6zné a nasazena kortikoterapie dexametazonem a

antibiotika.

5.5.2 Vysetfeni neurologické klasifikace miSniho poranéni

Tabulka 19: Proband ¢. 5 - souhrn z formuldfe ASIA klasifikace

Neurologické Senzitivni Th4

urovneé Motoricka Th4
Neurologicka troven Th4
léze (NLI)

Kompletni/nekompletni | Nekompletni
Rozsah misni léze (AIS) |C

Zona castecného zacho- | Vpravo: Th5 - 54-5,
vani funkce Vlevo: Thé - 54-5

Motoricky L2 — 54-5

5.5.3 Vysetfeni aspekeci

Predsun hlavy s prosdknutim CTh prfechodu, leva lopatka elevovana pro
zkraceni musculus levator scapulae a horni ¢asti musculus trapezius, pravé
rameno vice v protrakci, scapula alatea bilateralné. Oplosténi bederni lorddzy,

seSikmeni panve doleva. Postaveni dolnich koncetin je symetrické.
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5.5.4 Vysetifeni palpaci

Hypertonus horni ¢asti musculus trapezius alevator scapulae bilateralné — vice
vpravo, oslabené stfedni a dolni fixatory lopatek. Hypertonus paravertebralniho
svalstva v okoli jizvy a v oblasti bederni patefe, zkracené adduktory kycli,
musculus iliopsoas a hamstringy bilateralné. Zkraceni Achillovy Slachy. Otoky

aker dolnich kondetin.

5.5.5 Vysetfeni kloubniho rozsahu

U levé dolni koncetiny: vSechny pohyby v ky¢li dosahuji fyziologického
rozsahu, u zevni rotace a flexe nutno nejdfive pfekonat pocateéni odpor.
Je omezena abdukce (30°) v kyc¢li pro zkraceni adduktort. Omezeni dorsalni

flexe v hlezennim kloubu pro zkraceni Achillovy Slachy (5°).

Prava dolni koncetina: U vSech pohybti nutno nejdfive prekonat pocatecni
odpor, ale 1ze pasivné dosdhnout v ky¢li i koleni vsech fyziologickych rozsahiti
kromé abdukce v duasledku zkraceni adduktort (35°). Omezeni dorsalni flexe

je vétsi nez vlevo (0°).

5.5.6 Vysetieni svalové sily

Horni koncetiny: bilateralné svalova sila 4-5.

Dolni koncetiny: prava: svalova sila stupné 1, leva: svalova sila stupen 2,

v hlezennim kloubu 3.

5.5.7 VysSetfeni nezavislosti

V prvnim oddile sebeobsluha dosahuje proband skore 15. vrchni cast téla
simyje samostatné, pro umyti spodni c¢asti potfebuje asistenci. Stejné tak
u oblékani, horni ¢ast zvlada samostatn€, ale sama si neobuje boty. Co se tyce

upravy zevnéjsku a stravovani, je zcela samostatna. V oblasti dychani a ovladani
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svéracli ziskava skore 28 bodl, vzhledem ktomu, Ze potfebuje pomoci
s vymeénou plen. V sekci mobilita (mistnost a toaleta) ziskava 6 bodi, v koupelné
vyuziva madla, u pfesunti mezi ltizkem a vozikem potfebuje dohled. Limitujici
je prevazné strach. Na ltizku zvlada vétSinu aktivit sama. K mobilité vyuziva
mechanicky vozik, sama zvlddne prekonat vzdalenosti do 100 metrii. Na delsi
vzdalenost ji pomaha manZel. Mezi autem a vozikem potfebuje dohled
u pfesuntl, sama se nezvlada pfesouvat mezi zemi a vozikem. V oddile mobilita

dosahuje skore 12. Celkové skore je 55.

5.5.8 Vysetfeni stability sedu

Proband absolvoval test trika za 13,49 s.
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Obrdzek 15: Proband ¢. 5 vstupni stabilometrické vysetieni sedu s otevfenyma ocima
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5.5.9 Vysetfeni spasticity

Tabulka 20: Proband ¢. 5 - vysetieni spasticity

Pred 1. terapii

Po 1. terapii

Vlevo

Vpravo

Vlevo

Vpravo

MAS

MES

5.5.10 Vysetfeni chuze

Tabulka 21: Proband ¢. 5 - chiizové testy

1. terapie
10MWT (min:s) |2:51
6MWT (m) 21

3.5
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5.6 Proband c. 6

5.6.1 Anamnéza

Tabulka 22: Proband ¢. 6 - anamnéza

Zakladni udaje

Cislo probanda 6

Vék 58
Pohlavi Zena
Vyska postavy 160 cm

Osobni anamnéza

Diagnoza Chabé paraplegie Th10, AIS A
Datum vzniku léze 7/2013

Doba od vzniku léze 8 let

Pricina léze autonehoda

Operace

Konec ¢ervence (akutné v den nehody) splenekto-
mie a nasledné zadni stabilizace patefe v rozsahu
T12-S1.

5.8.2013 - ostesyntéta dlahou PHILOS proximalni
¢asti humeru.

14.8.2013 - korporektomie Th12, dekomprese, na-
hrada téla Synex.

19.8.2013 - drendz levého hemithoraxu, punkce
hematomu v pravé fossa poplitea s drainem.
7.10.2014 Exktrakce kovu z humeru.

Pracovni anamnéze

Zaméstnani

administrativni referentka pro vzdélani

Socialni anamnéza

Kde bydli

Bezbariérovy diim

S kym bydli

S manZelem a synem

Farmakologickd anamnéza

Letrox 50 —jako substituc¢ni terapie autoimunni

Léky thyreopatie s hypofunkci stitnice od 1997
Sportovni anamnéza

Sport neguje

Abtizus

Koufeni neguje

Alkohol neguje
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Na konci ¢ervence 2013 po autonehodé transportovana do Fakultni nemocnice
Motol. Béhem nehody ihned rozvoj plegie v zavislosti na fraktufe obratlovych tél
Th10 — Th12. V ramci polytraumatu pfi autohavarii jako spolujezdec 28. 7. 2013.
Dale fraktura obratlovych tél L3-L5, fraktura pfi¢nych vybézka bilateralné L1-
L5. Poranéni hrudniku: sériova fraktura Zzeber 2-5 vpravo, pneumothorax
vpravo, kontuze plic bilateralné, poranéni bficha: lacerace sleziny, kontuze jater,
fraktura hlavice humeru a olecranonu ulny vpravo s paresou nervus radialis
anervus ulanris. Akutné byla provedena splenektomie a nasledné zadni
stabilizace patefe v rozsahu TI12-S51. V nasledujicim mésici postupné
osteosyntéza dlahou PHILOS proximalni ¢asti humeru. Béhem dalsi operace
korporektomie Th12, dekomprese, nahrada téla Synex. A jako posledni byla
provedena drendz levého hemithoraxu, punkce hematomu v pravé fossa poplitea

s drainem.

5.6.2 Vysetfeni neurologické klasifikace miSniho poranéni

Tabulka 23: Proband ¢. 6 - souhrn z formuldte ASIA klasifikace

Neurologické Senzitivni Th10
urovné Motoricka Th10
Neurologicka uroven Th10
léze (NLI)
Kompletni/nekompletni | Kompletni
Rozsah misni léze (AIS) |A
Zodna castecného zacho- | Senzitivné vlevo Thll -
vani funkce 12, vpravo Thll
Motoricky Th10

5.6.3 Vysetfeni aspekci

Pravé rameno ve vyrazné elevaci, mirna skoli6za vlevo s maximem ve spodni

¢asti hrudni patefe a mirna kyfotizace bederni patefe SeSikmeni panve — prava
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strana strana elevovana, panev mirné v retroverzi. Dolni koncetiny jsou v kyclich

pfi sedu v abdukci a zevni rotaci.

5.6.4 Vysetfeni palpaci

Vétsi trigger point v oblasti pravého horniho musculus trapezius a musculus
levator scapulae, hypertonus svalii pravého predlokti, zvySené napéti musculus

quadratus lumborum, vice vlevo, pfirostla jizva na bfiSe ve stfedni ¢asti.

5.6.5 Vysetfeni kloubniho rozsahu

Leva horni koncetina: fyziologicky rozsah ve vsech kloubech. Prava horni
koncetina: rameno: flexe: 90°, abdukce: 70°, vyrazné vaznou rotace (vnitini
i vnéjsi 45°), extenze: 30°, loket: flexe 110°, do pIné extenze chybi 10°, zapésti:

tyziologické rozsahy ve vSech kloubech, jemna motorika v normé.

Dolni koncetiny: bilateralné fyziologické rozsahy ve vsech kloubech.

5.6.6 Vysetieni svalové sily

Leva horni koncetina: svalova sila 5. stupné.

Pravd horni koncetina: pro parézu v zapésti stupen svalové sily 3. Loket

extenze stupen 3, flexe 4, rameno 4 (testovano v omezeném rozsahu).

Dolni koncetiny svalova sila stupné 0, bilateralné.

5.6.7 VysSetfeni nezavislosti

V oblasti sebeobsluhy dosahuje proband 14 bodt z 20, pficemz co se tyce
upravy zevnéjSku a stravovani, je zcela samostatnd, u koupele a oblékani
proband vyuziva kompenzacni pomtcky. V oddile dychani a ovladani svéracti

je hodnocen 28 body ze 40. V sekci mobilita (mistnost a toaleta) ztraci jeden bod,
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vzhledem k uZivani kompenzacnich pomticek béhem pfesouvani na toaletu.
V ramci mobility (v interiéru a exteriéru) v zavislosti na plegickych dolnich
koncetindch potfebuje k pohybu mechanicky vozik, samostatné neujede
v exteriéru vice jak 100 m. Samotna schody nijak nepfekond, pro pfesuny mezi
autem a vozikem potfebuje castecnou asistenci, ze zemé se na vozik bez pomoci
nedostane. V tomto oddile tak dosahuje 16 bodu ze 40. V celém hodnoceni tak

dosahuje 58 bodt ze 100.

5.6.8 Vysetfeni stability sedu

Test trika absolvoval proband v case 12,24 s.
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Obrdzek 17: Proband ¢. 6 vstupni stabilometrické vysetieni sedu s otevienyma ocima
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5.6.9 Vysetifeni spasticity

Tabulka 24: Vysetieni spasticity — proband ¢. 6

0.6 0.7

Pred 1. terapii

Po 1. terapii

Vlevo

Vpravo

Vlevo

Vpravo

MAS

MES

5.6.10 VySetifeni chiize

Tabulka 25: Chiizové testy — proband ¢. 6

1. terapie
10MWT (min:s) | X
6MWT (m) X

0.8
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U tohoto probanda neprobéhlo vysetfeni chtize, protoze pacient nemohl

podstoupit terapie v exoskeletonu Unilexa pro malou délku dolnich koncetin.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vysetfeni aspekci

6.1.1 Proband é. 1

Pretrvava predsun hlavy s protrakci ramen, scapula alatea. Nedoslo k Zadné
zméné ani v kfivce patefe v zadné z rovin. Pfetrvava retroverze panve, jeji rotace
a seSikmeni. Nedoslo ani k viditelnému posileni svalstva dolnich koncetin, stale

znatelnd hypotrofie, vystouplé obratle a sedaci hrboly.

6.1.2 Proband é. 2

Aspekéné pretrvava vétsi elevace pravého pletence ramenniho. Skoliotické
drZeni patefe se nijak nezménilo, panev je stdle seSikmend vlevo a zlstava

v retroverzi. Ta je ale mensi.

6.1.3 Proband ¢. 3

U probanda pfetrvava nalez ze vstupniho vysetfeni: pfedsun hlavy, protrakce
ramen s mirnou elevaci — vice vlevo, bederni patef zlistava oplostéld, retroflexe
panve zistava, a to i seSikmeni panve. Dolni koncetiny zlistavaji v kycli zevné

rotovany.

6.1.4 Proband ¢. 4

Hlava zlistava v lehkém predsunu, mirnd protrakce ramen s elevaci nyni
obou ramen, v sedé bez opory zistava viditelna kyfotizace patefe. SeSikmeni
panve spravou stranou vysSe je méné patrné. Hypotrofie hyzdi a dolnich

koncetin nijak viditelné nezménéna.
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6.1.5 Proband é. 5

Aspekéné nedoslo k Zadné zméné. Pretrvava pfedsun hlavy s prosdknutim
CTh pfechodu. Leva lopatka ztistava v elevaci. Pravé rameno je vice v protrakci,
scapula alatea bilaterdlné nezmeénéna. Oplosténi bederni lorddzy se nijak

nezmeénilo, seSikmeni panve doleva pretrvava.

6.1.6 Proband ¢. 6

U tohoto probanda neprobéhlo vystupni vySetfeni, protoZe pacient nemohl
podstoupit terapie v exoskeletonu Unilexa pro malou délku dolnich koncetin.
6.2 Vysetfeni palpaci
6.2.1 Proband¢. 1

Palpacné nedoslo k zadné zmeéné. Pretrvava hypertonus musculus trapezius
v horni ¢asti, bilaterdlné musculus levator scapulae, pfedni ¢ast musculus
deltoideus bilaterdlné, hypotonus dolnich stabilizatort pravé lopatky. Dolni

koncetiny ztistavaji hypotrofické.

6.2.2 Proband ¢. 2

Pretrvava hypertonus musculus trapezius bilaterdlné, kdy je vétsi vpravo.
U vystupniho vySetfeni nalez trigger pointu v musculus levator scapulae

vpravo. Zustava oslabeni dolnich fixatora lopatek.

6.2.3 Proband ¢. 3

Hypertonus horni ¢asti trapézu zlistava nijak nezménén. Dolni koncetiny jsou

téz bez zmény, nejevi zménu trofiky ¢i tonu.
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6.2.4 Proband é. 4

Pietrvava elevace ramen s hypertonem horni ¢asti musculus trapezius a
musculus levator scapulae. Hypertonus je nyni vice symetricky. Hypotrofie a

hypotonus dolnich koncetin se nijak nezménil.

6.2.5 Proband é. 5

Palpacné nalezen hypertonus horni casti musculus trapezius a levator
scapulae bilateralné. Pretrvava oslabeni stfedni a dolni ¢asti musculus trapezius.
Hypertonus paravertebralniho svalstva v okoli jizvy a v oblasti bederni patefe je
nezménén. Zlstdva zkrdceni sval: adduktory kycli, musculus iliopsoas a
hamstringy bilateralné a musculus triceps surae. Nalez otok(i aker dolnich

koncetin ztistava nezménén.

6.2.6 Proband ¢. 6

U tohoto probanda neprobéhlo vystupni vySetfeni, protoZe pacient nemohl

podstoupit terapie v exoskeletonu Unilexa pro malou délku dolnich koncetin.

6.3 Vysetfeni kloubniho rozsahu

6.3.1 Proband é. 1

Ve vsech kloubech pfetrvava fyziologicky rozsah. V oblasti ky¢li doslo vlevo

ke zvétseni rozsahu do extenze o 5°. Extenze v pravé kycli je stale 0°.

6.3.2 Proband ¢. 2

Stejny nédlez omezené vnitini rotace 20° a addukce 10° v ky¢li. Rozsahy se

v jinych kloubech nijak nezménily a ziistavaji fyziologické.
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6.3.3 Proband é. 3

Rozsah vsSech kloubti zistava stejny — fyziologicky. Flexe pravé kycle stale

omezena na 100° i rozsah vnitfni rotace z{istdvd neménny.

6.3.4 Proband ¢. 4

Rozsahy u levé dolni koncetiny ztstavaji fyziologické a nijak se nezménily.
U pravé dolni koncetiny ztistava omezeni v kycelnim kloubu vnitfni rotace 20°,

addukce 20° a extenze 5°.

6.3.5 Proband ¢. 5

Po pfekondni pocatecniho odporu jsme naméfili stejné pasivni rozsahy

u dolnich koncetin. Nedoslo k Zzadnému zvétSeni ani zmenseni rozsahu.

6.3.6 Proband ¢. 6

U tohoto probanda neprobéhlo vystupni vySetfeni, protoZe pacient nemohl

podstoupit terapie v exoskeletonu Unilexa pro malou délku dolnich koncetin.

6.4 VysSetfeni svalové sily

6.4.1 Proband é. 1

V oblasti hornich koncetin nedoslo ke zméné svalové sily, pravy pletenec
ramenni stale dosahuje svalové sile stupné 4. Proband, ale udava vétsi

bolestivost.
V oblasti dolnich koncetin pretrvava svalova sila stupné 0.

6.4.2 Proband é. 2

Svalova sila se u probanda nijak nezmeénila. Ziistava vétsi slabost u levé dolni

koncetiny.
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6.4.3 Proband é. 3

Proband ma v oblasti hornich koncetin stale stejnou svalovou silu stupné 5.

Dolni koncetiny zustavaji bilateralné na stupni svalové sily 0.

6.4.4 Proband ¢. 4

Svalova sila hornich koncetin ztistdva na nejvétsim stupni svalové sily 5. Svaly
dolnich koncetin jsou stale bez svalové sily nebo bez zaskubu svalu, tedy na

stupni svalové sily 0.

6.4.5 Proband ¢. 5

V hornich koncetindch ziistdva stejnd svalova sila. Nedoslo ani ke zméné

v oblasti dolnich koncetin. Pacient udava vétsi itnavu.

6.4.6 Proband ¢. 6

U tohoto probanda neprobéhlo vystupni vySetfeni, protoZe pacient nemohl

podstoupit terapie v exoskeletonu Unilexa pro malou délku dolnich koncetin.

6.5 Vysetfeni nezavislosti

Tabulka 26: Vysledky vystieni nezdvislosti — celkové SCIM skére

Proband | Vstupni vySetfeni | Vystupni vysetfeni | Rozdil
1 55 55 0
2 76 76 0
3 71 71 0
4 70 70 0
5 55 55 0
6 58 X 0

V zadném oddile u zadného probanda nedoslo ke zméné v hodnoceni.
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U probanda ¢. 6 neprobéhlo vystupni vySetfeni, protoze pacient nemohl

podstoupit terapie v exoskeletonu Unilexa pro malou délku dolnich koncetin.

6.6 Vysetfeni stability sedu

6.6.1 Test trika

Tabulka 27: Vysledky testu trika

Pro- 1. terapie |6. terapie |Rozdil ¢asti - zlepSeni |Zlep- |ZlepSeni

band |(s) (s) (s) Seni (%)
1 18,83 15,81 3,02 ANO 16,04
2 9,92 7,51 2,41 | ANO 24,29
3 8,02 7,95 0,07 |ANO 0,87
4 11,6 10,21 1,39 ANO 11,98
5 13,49 15,16 -1,67 |[NE -12,38
6 12,24 X XX X

Doslo ke zlepSeni ¢asu u vSech kromé jednoho probanda.

U probanda ¢. 6 neprobéhlo vystupni vysetfeni, protoze pacient nemohl

podstoupit terapie v exoskeletonu Unilexa pro malou délku dolnich koncetin.

6.6.2 Stabilometrie

Tabulka 28: Plocha konfidencni elipsy u vySetient stabilometrického vysetieni sedu s otevienyma ocima

Oteviené oci
Vstupni vySetfeni | Vystupni vysetfeni
Proband | (cm?) (cm?) Rozdil |Rozdil (%)
1 0,597 0,3377| 0,2593 43,43
2 2,366 1,751 0,615 25,99
3 10,826 12,397| -1,571 -14,51
4 0,561 0,369| 0,192 34,22
5 0,091 0,132] -0,041 -45,05
6 0,286 X X X
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Plocha konfidencni elipsy je u vystupniho méfeni s otevienyma ocima vétsi

u dvou probandu.

Tabulka 29: Plocha konfidencni elipsy u vysetient stabilometrického vysetieni sedu se zavienyma ocima

Zavtené oci
Vstupni vySetfeni | Vystupni vysetfeni
Proband |(cm?) (cm?) Rozdil |Rozdil (%)
1 2,585 0,202 2,383 92,19
2 2,773 0,234 2,539 91,56
3 5,968 3,962 2,006 33,61
4 0,251 0,067 0,184 73,31
5 0,551 0,276 0,275 49,91
6 0,25 X X X

Plocha konfiden¢ni elipsy je u vystupniho méfeni se zavienyma o¢ima u vSech

probandt mensi.

Tabulka 30: Délka trajektorie u vysetveni stabilometrického vysetteni sedu s otevienyma ocima

Otevfené oci
Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetfeni
Proband | (cm) (cm) Rozdil |Rozdil (%)
1 49,837 51,87| -2,033 -4,08
2 82,079 75,612| 6,467 7,88
3 85,383 82,2| 3,183 3,73
4 39,131 42,694| -3,563 9,11
5 31,177 36,094| -4,917 -15,77
6 51,034 X X X

Délka trajektorie u stabilometrického vystreni sedu s otevienyma ocima je
u vice jak poloviny probandt vétsi pfi vystupnim meéfeni nez u vstupniho

vySetfeni.
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Tabulka 31: Délka trajektorie u vysetveni stabilometrického vysetveni sedu se zavienyma ocima

Zaviené oci
Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetfeni
Proband |(cm) (cm) Rozdil |Rozdil (%)
1 60,537 53,67 6,867 11,34
2 72,817 51,458 | 21,359 29,33
3 70,22 76,214 -5994 -8,54
4 35,021 33,366 1,655 4,73
5 31,967 37,326| -5,359 -16,76
6 51,667 X X X

Délka trajektorie u stabilometrického vySetfeni sedu se zavienyma ocima je

u dvou probandti z péti vétsi pfi vystupnim méfeni nez u vstupniho vySetfeni.

Tabulka 32: Celkova plocha konfidencnich elips u vysetieni stabilometrického vysetreni sedu

Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetfeni
Proband | (cm?) (cm?) Rozdil |Rozdil (%)
1 3,182 0,54 2,642 83,03
2 5,139 1,985 3,154 61,37
3 16,794 16,359 0,435 2,59
4 0,812 0,436 0,376 46,31
5 0,642 0,408 0,234 36,45
6 0,536 X X X

Pri souctu ploch konfidencnich elips (z méfeni s otevienyma i zavienyma

ocima) je plocha konfiden¢ni elipsy u vystupniho méfeni vZdy mensi.
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Tabulka 33: Délka trajektorie u vysetieni stabilometrického vysetieni sedu

Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetfeni
Proband | (cm) (cm) Rozdil  |Rozdil (%)
1 110,374 105,54 4,834 4,38
2 154,896 127,07 27,826 17,96
3 155,603 158,414 -2,811 -1,81
4 74,152 76,06 -1,908 -2,57
5 63,144 73,42 -10,276 -16,27
6 102,701 X X X

Pfi souctu délek trajektorii (z méfeni s otevienyma i zavienyma ocima) je
délka trajektorie u 3 probandd delsi nez u vstupniho vysetfeni. Ve dvou

pripadech je rozdil mensi nez 3 %.

U probanda ¢. 6 neprobéhlo vystupni vysetfeni, protoZe pacient nemohl

podstoupit terapie v exoskeletonu Unilexa pro malou délku dolnich koncetin.

» Proband €. 1 vstupni vySetreni : 4Proband ¢. 1 vystupni vysetreni
121 121
1r 1r
- -
E 0.8 r E 0.8 r
= =
= =
o2 o2
206} 206}
] ]
0.4+ 0.4+
nzr nzr
0 ! 0 !
0 0.5 1 0 0.5 1
Souradnice x Souradnice x

Obrdzek 19: Proband ¢. 1 - stabilometrické vysetieni sedu s otevienyma ocima
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3Prnt}nam‘.l €. 1 vstupni vySetieni 3Prr::nt:nancl €. 1 vystupni vysetreni
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Obrdzek 20: Proband ¢. 1 - stabilometrické vysetieni sedu se zavienyma ocima

Grafy stabilometrického vysetfeni sedu dalSich probandi viz. pfilohy 5-12.

6.6.3 Proband ¢. 1

Vysledky stabilometrie probanda ¢. 1 naznacuji celkové zlepSeni. V tabulce 30
je vidét Ze se plocha konfidenéni elipsy zmenSila téméft o 43,38 %, na obrazku 19
je vidét na vystupnim vySetfeni lepsi nalézani tézisté, kdy proband v case
vySetfovani zaujal 3 rlizna tézisté kolem kterych osciloval. V ptfipadé zavienych
oci se plocha konfidenéni elipsy zmensila téméf na polovinu, to muiizeme
sledovat na grafickém zndzornéni na obrdzku 20. Trajektorie pfi vysetfeni
s otevienyma ocima se prodlouzila, coZ povazujeme za zhorSeni, ale je delsi
pouze o0 4,08 %. Se zavfenyma ocima se trajektorie zkratila o 11,34 %. Celkové
hodnoceni pfi souctu elips z vySetfeni se zavienyma a otevienyma ocima
vypovida o zlepSeni — elipsa se zmensila 0 83,03 % a trajektorie se celkové zkratila
0 4,38 %. ZlepsSeni stability sedu nasvédcuje i zlepSeni casu u testu trika viz

tabulka 29, kde je vidét, Ze se proband zlepsil o 16,04 %.
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6.6.4 Proband é. 2

Proband ¢. 2 se zlepSil ve vSech ¢astech stabilometrie. Plocha konfidenéni
elipsy se zmenSila u vySetfeni sotevienyma ocima o 2599 % v ptipadé
zavienych oci dokonce 0 91,56 %. Trajektorie se v ptipadé zavienych oci zkratila
07,88 % a v ptipadé zavienych oci 0 29,33 %. Celkové se plocha pfi souctu obou
elips zmensila o 61,37 %, trajektorie se zkratila 0 17,96 %. ZlepSenti je i viditelné

na testu trika, kde se proband zlepsil o 2,41 s, coZ predstavuje 24,29 %.

6.6.5 Proband ¢. 3

Vysledky probanda ¢. 3 nenasvédcuji Zddné zméné, a to uz v pozitivnim nebo
negativnim smyslu slova. V tabulce 30 je vidét, Ze se plocha konfiden¢ni elipsy
zvétsila o 14,51 % coz nasvédcuje zhorSeni, v tabulce 31-u sedu se zavienyma
ocima vidime zmenSeni konfidencni elipsy o 33,61 %, coZ naopak pfedstavuje
lepsi vysledek. Tabulky 32 a 33 zaznamenavaji vysledek délky trajektorie, kdy u
otevienych oci je kratsi o 3,73 % a u zavienych delsi o 8,54. V tabulkach 34 a 35,
kde jsou vysledky z vySetfeni otevienych a zavienych oc¢i secteny, vidime, ze
plocha konfiden¢ni elipsy je mensi o 2,59 % a trajektorie je delsi 1, 81 %. Jedna se
o velmi malé rozdily, takze miiZeme Fici, Ze se pacient nijak vyznamné nezlepsil
ani nezhorsil. I rozdil ¢ast u testu trika je velmi maly — 0, 07 s, coz pfedstavuje

zlepSeni o necelé 1 %, viz tabulka 29.

6.6.6 Proband ¢. 4

Vysledky velikosti vystupnich konfidencnich elips probanda ¢. 4 se v pripadé
otevienych i zavfenych o¢i zlepsily. V pfipadé otevienych oci to je o 34,22 %,
v ptipadé zavienych 73,31 %. Délka trajektorie je u otevienych oci delsi 0 9,11 %
a u zavienych kratsi o 4,73 %. Celkové se za celé vySetfeni plocha konfiden¢ni

elipsy zmensila o 46,31 % a trajektorie prodlouzila o 2,57 % coz je velmi malé
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procento, a miizeme témér fict, Ze to neni vyznamny rozdil v délce trajektorie.

V ramci testu trika se proband zlepsil o0 11,98 %.

6.6.7 Proband é. 5

VySetfeni sedu s otevienyma oc¢ima u probanda ¢. 5 nasvédcuje zhorSeni
stability, plocha elipsy se zvétsila o 45,05 % a i trajektorie se prodlouZila, a to o
15,77 %. Délka trajektorie se prodlouzila i u vySetfeni se zavienyma ocima o
16,76 %. Plocha se naopak zmensila a to 49,91 %. U vstupniho vySetfeni je
v grafickém zpracovani (obrazek 16) vidét lateralni posun po ose x. Celkové se
plocha konfiden¢ni elipsy zmensila o 36,45 % a trajektorie prodlouZzila o 16,27 %.
V tabulce 34 je vidét, Ze jde o 2. nejhorsi (nejhorsi vysledek ma proband ¢. 3)
vysledek a v rdmci hodnoceni délky trajektorie o nejhorsi vysledek. V hodnoceni

testu trika se pacientka zlepsila 0 11,98 %.

6.7 VysSetfeni spasticity

6.7.1 Proband é. 1

Tabulka 34: Proband ¢. 1 vystupni vysetieni spasticity

Pred 6. terapii Po 6. terapii

Vlevo Vpravo Vlevo Vpravo
MAS 1 1 1 1

MES 1 1 1 1

Vysetfeni spasticity vzdy dopadlo se stejnymi vysledky. TudiZ nedoslo

ke zméné a spasticita nebyla nijak ovlivnéna.
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6.7.2 Proband é. 2

Tabulka 35: Proband ¢. 2 vyjstupni vysetient spasticity

Pred 6. terapii

Po 6. terapii

Vlevo

Vpravo

Vlevo

Vpravo

MAS

1+

1+

MES

1

VySetfeni spasticity vZdy dopadlo se stejnymi vysledky. TudiZz nedoslo

ke zméné a spasticita nebyla nijak ovlivnéna.

6.7.3 Proband ¢. 3

Tabulka 36: Proband ¢. 3 vystupni vysetieni spasticity

Pred 6. terapii

Po 6. terapii

Vlevo

Vpravo

Vlevo

Vpravo

MAS

MES

VySetfeni spasticity vzdy dopadlo se stejnymi vysledky. TudiZz nedoslo

ke zméné a spasticita nebyla nijak ovlivnéna.

6.7.4 Proband ¢. 4

Tabulka 37: Proband ¢. 4 vystupni vysetieni spasticity

Pred 6. terapii

Po 6. terapii

Vlevo

Vpravo

Vlevo

Vpravo

MAS

1+

1+

MES

1

105



U vySetfeni pfed a po 6. terapii, byl zaznamenan nizsi stupen spasticity u levé
dolni koncetiny. Stupen spasticity u vstupniho vysetfeni MAS vlevo bylo pfed a

po prvni terapii 2.

6.7.5 Proband ¢. 5

Tabulka 38: Proband ¢. 5 vystupni vysetient spasticity

Pred 6. terapii Po 6. terapii

Vlevo Vpravo Vlevo Vpravo

MAS
MES

U vySetfeni pfed a po 6. terapii, byl zaznamenan vyssi stupen spasticity.
Stupen spasticity u vstupniho vySetfeni MES vpravo bylo pfed a po prvni terapii
1. Proband udava velkou zavislost miry spasticity na denni dobé¢, kvalité spanku

pocasi a dalSich okolnostech.

6.7.6 Proband ¢. 6

U probanda ¢. 6 neprobéhlo vystupni vysetfeni, protoZe pacient nemohl

podstoupit terapie v exoskeletonu Unilexa pro malou délku dolnich koncetin.
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6.8 Vysetfeni chiize

6.8.1 Desetimetrovy test chtuize

Tabulka 39: Vysledky desetimetrového testu chiize (10MWT)

Pro- 1. terapie |6. terapie |Rozdil ¢asti - zlepSeni |Zlep- |ZlepsSeni

band |(s) (s) (s) Seni (%)
1 3:56 3:24 0:32 ANO 13,56
2 2:21 2:03 0:18 ANO 12,77
3 2:54 2:39 0:15 ANO 8,62
4 3:22 2:58 0:24 ANO 11,88
5 2:51 2:35 0:16 ANO 9,36
6 X X X X X

VSichni probandi zvladli vzdalenost 10 metri urazit u vystupniho méfeni

v krat$im case nez u vstupniho méfenti.

U probanda ¢. 6 neprobéhlo vystupni vysetfeni, protoze pacient nemohl

podstoupit terapie v exoskeletonu Unilexa pro malou délku dolnich koncetin.

6.8.2 Sestiminutovy test chiize

Tabulka 40: Vysledky sestiminutového testu chiize (6MWT)

Pro- 1. terapie 6. terapie Rozdil vzdalenosti - Zlepseni
band |(m) (m) zlepSeni (m) Zlepseni | (%)

1 14 16 2 ANO 14,3

2 30 35 5 ANO 16,7

3 29 29,5 0,5 ANO 1,7

4 22 26 4 ANO 18,2

5 21 22,5 1,5 ANO 7,1

6 X X X X X

VSichni probandi zvladli v ¢ase 6 minut urazit u vystupniho méteni delsi trasu

nez u vstupniho méfeni.
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U probanda ¢. 6 neprobéhlo vystupni vySetfeni, protoze pacient nemohl

podstoupit terapie v exoskeletonu Unilexa pro malou délku dolnich koncetin.
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7 DISKUZE

Exoskeleton Unilexa je na trhu jiz téméf jeden rok. Za tuto dobu zatim nebyla
vydana zadna studie zabyvajici se vysledky terapii pomoci tohoto zafizeni.
Na zakladé vySetfeni, kterd podstoupili ti¢astnici tohoto vyzkumu mtiZzeme zacit

vyvozovat nekteré zaveéry.

Pfi procesu upeviiovani exoskeletonu jsme se nesetkali s Zadnymi problémy
krom jednoho u probanda ¢. 6, kdy kycelni kloub exoskeletonu vychdazel do
vysky os pubis a ani s ponechanou obuvi u pacientky nebylo mozné dosdhnout
potfebné délky dolnich koncetin. Vyska pacientky je 160 cm, tudiZ podle ndvodu
patfi mezi skupinu pacientd, ktefi na zdkladé parametru vyska postavy, mohou
exoskelton vyuzivat. Na podkladé této zkuSenosti usuzujeme tedy, zZe parametr
vySka postavy je spiSe orientacni a pro presnéjsi predikci dostatecné délky dolnich
koncetin pacienta by bylo v navodé vhodnéjsi indikovat na zakladé pravé délky

dolnich koncetin.

Jak tvrdi clanek Energeticky efektivni algoritmus fizeni vertikalizace
exoskeletu [52], tak pfi uzivani exoskeletonu je energeticky nejndrocnéjsi
samotnd prvotni vertikalizace do stoje. V pripadé exoskeletonu Unilexa, neni
tento problém nijak feSen a uzivatel se musi postavit sdm za pomoci hornich
koncetin nebo s pomoci druhé osoby. Na zdkladé ¢lankd, co se nam podafilo

vyhledat jsme vSak nenarazili na zadné feSeni, které by fungovalo bez

jakéhokoliv pohonu.

V pripadé samotné chiize v exoskeletonu, tak jsme vyuzili vysoké choditko,
které mélo jen o malo vétsi vzdalenost mezi koly, nez je stojna baze exoskeletonu.
Kvili tomu dochdzelo pfi nékterych terapiich k zastaveni pohybu nohy
o kolecko choditka. Proto povazujeme za vhodné pfi chtzi pouzit choditko

s vétsi vzdalenosti kolecek.
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Pfi sunddvani exoskeletonu si proband musel sedat s natazenymi dolnimi
koncetinami. Pfi¢emz musel byt vzdy jistén minimalné jednou dalsi osobou. Poté
se teprve odemykaji kolena a je mozné odepnout jednotlivé objimky a boty. To je
dano tim, Ze koleno md pouze dvé pozice: uzamceni a odemceni. K odemykani
kolen nedochdzi pozvolné. Pravé feseni této problematiky se spolecnost mebster
zabyva u dalsi fady svého exoskeletonu, o ¢emzZ nas informoval jeji zakladatel a
vykonny feditel spole¢nosti Michal Gloger, Ph.D. Nova fada by méla disponovat
pozvolnym spousténim v kolennich kloubech. Pfi dotazu na konkrétni
mechanismus, bylo sdéleno, ze blizsi informace neni aktudlné mozné poskytnout
vzhledem k obchodnimu tajemstvi. Tento krok nejen Ze by, podle naseho nazoru,
mohl zajistit vétsi bezpecénost, ale i samostatnost uzivatele. To uz velmi zalezi na
zvoleni konkrétniho mechanismu vyrobcem a na tom, jak by bylo mozné tento

mechanismus cely aktivovat [53].

U probandii s vy3si 1ézi je ¢asto porusena funkce trupového svalstva, jak se
zminujeme v kapitole 3.8 Posturalni stabilita — trup, pfi vertikalizaci vznika vyssi
posturalni narok na branici. Je potfeba aktivni opora o honi koncetiny, neni
dodrzena ani neutrdlni pozice panve. Pravé kvili anteverzi panve a hyzdim
vysunutym posteriornim smérem musel proband vice vyuzivat horni koncetiny
k udrzeni se ve vzpfimené poloze. Pravé to by podle nas mohlo zajistovat
naptiklad vyssi posteriorni ¢ast stehennich objimek, kterd by podporovala lepsi
postaveni panve nebo moznost prodlouzeni femoralni ¢asti konstrukce. Moznost
nastaveni délky stehenni casti konstrukce by celkové mohla nabidnout lepsi

prizpusobeni konkrétnim anatomickym rozmérim pacienta.
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Obrizek 21: Podporent nastavent panve priddanim pdasku prodlouzenim zadni éisti objimky

Pomoci pasky jsme uméle prodlouZili zadni stranu objimky (pfedni cast
objimky pasek pfevazné piekryva), to pomohlo klepsimu nastaveni panve
a jejimu posunuti anteriornim smérem. U tohoto pacienta je i vidét, Ze je jeho
vyska vétsi nez doporucuje vyrobce, tudiz ma i nizko posazeny kycelni kloub
exoskeletonu. Nicméné se Spatnym nastavenim panve jsme se potykali i u jinych

pacientti s mensim vzrastem. V pfipadé¢, Ze se u nového modelu objevi opora
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trupu, coz je soucasti vyvoje, jak uvedl Michal Gloger, Ph.D., tak by to mohlo
snizit narok kladeny na vyvinuti sily hornich koncetin k udrzeni stability trupu
ve vertikdle. Na zdkladé ziskanych informaci se ma jednat o oporu po celém
obvodé trupu. V tomto pfipadé by jednim z feSeni mohlo byt zadni, ptipadné i
predni propojeni objimek pravé s touto oporou. Pokud by toto propojeni vedlo
pres hyzdé a disponovalo by nastavitelnou délkou, mohlo by to umoZnit snazsi

nastaveni panve do spravné polohy [53; 54].

Pfi porovnani vstupniho a vystupniho aspekcniho vysetfeni nachazime pouze
drobné zmény. U probanda ¢. 2 je mensi ndlez panve v retroverzi a u probanda
¢. 4 nachazime nové bilateralni elevaci obou ramen. Tento nalez je palpacné
podporen symetrickym hypertonem v obou trapézovych svalech. Je mozné, ze
k tomu mohlo dojit pretéZzovanim béhem chtize v exoskeletonu, pretézovanim
hornich koncetin a ramen. Soucasné se ale zmirnilo seSikmeni panve. Moznym
feSenim by mohl byt vétsi diiraz na spravné drzeni téla béhem terapie. Je mozné,
ze za vznikem hypertonu mohou byt i jiné priciny. PfetiZzeni trapézovych svalli
a jejich nasledny hypertonus muize vzniknout na zdkladé jinych dennich ¢innosti
pacienta obzvlasté u paraplegického vozickare, kde je velky narok na aktivitu
hornich koncetin v kaZdodennich ¢innostech. Stejné vysvétleni miizeme pouzit
i u ndlezu trigger pointu v pravém musculus levator scapulae probanda ¢. 2 pfi

vystupnim vySetfeni.

Svalovou silu jsme vySetfovali pouze orienta¢né vzhledem k centralnimu
nervovému postizeni proband(i. A nenalezli jsme Zadnou zménu v oblasti
svalové sily. Vzhledem k typu postizeni probandti jsme ani zddnou zménu v této

oblasti nepredpokladali.

Pro zméfeni trupové stability jsme pouzili 3 testovani. Jako prvni vySetfeni
nezavislosti. Nezavislost pacienta s misni 1ézi se zvysuje s lepsi stabilitou trupu
[8; 39]. Tu jsme hodnotili pomoci formulafe SCIM. Dal$im testem byl test trika,
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ktery hodnoti spiSe funkéni stranku sedu. A jako posledni jsme vyuzili
stabilometrii v sedé, kde jsme hodnotili velikost konfidencni elipsy, ktera
obsahuje 95 % bodt zemskych soufadnic probanda béhem méfeni. A trajektorii,
kterou proband v ramci oscilaci kolem COP v ¢ase 60 s (30 s s otevienyma oc¢ima

a 30 s se zavfenyma ocima) urazil.

Ve studii autori Alamro a spol. kde se zabyvali svalovou aktivitou trupu
u pacienti s poskozenim michy zaznamenavaji aktivitu trupového svalstva
béhem chtize v exoskeltonu Ekso a Lokomatu. V tomto prfipadé pouzivali
k méfeni svalové aktivity EMG. Prokazali vyraznou aktivitu trupového svalstva
u uzivateli v exoskeletonu (a to i oproti Lokomatu), protoze pacienti pravée
museli pro provedeni kroku provést pohyb laterdlnim smérem, kdy dochazi
k pfenosu vahy a naklonit se anteriornim smérem. Nase vySetfeni testu trika a
stabilometrie slouzila pravé i k ovéfeni, zda na zékladé tohoto tréninku se zlepsi

trupova stabilita [55].

Pfi souctu ploch konfidenc¢nich elips (z méfeni s otevienyma i zavienyma
ocima) je plocha konfidenéni elipsy u vystupniho méfeni vzdy mensi. Kdyz se
blize podivame na probanda ¢. 3 vidime jen malé zlepSeni. Tento proband
absolvuje terapie v exoskeletonu Unilexa uz delsi dobu a to cca 8 mésicti. To
muze byt diivodem stagnace vétsiho progresu. Pfi souctu délek trajektorii

vidime zhorSeni ve tfech pfipadech.

Trajektorie probanda ¢. 5 se prodlouZzila o 16,27 %, ale plocha konfiden¢ni
elipsy se vyrazné zmensila (o 36,45 %). ZhorSeni je znat i na testu trika. Vysledek
tohoto probanda pfipisujeme zvysené inavé probanda, o které se sam zminil.
O tinavé vypovidd i vétsi spasticita toho dne, ktera je velmi ovlivnéna kvalitou
spanku a dal$imi aspekty u tohoto probanda, jak i sam uvadina zakladé vlastnich

zkuSenosti.
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Trajektorie probandii 3. a 4. se také prodlouzila, coz naznacuje zhorSeni. Tato

hodnota je vsak do tfi procent, coZ miiZeme povazovat za zanedbatelny rozdil.

U zbylych probandi test trika nasvédcuje zlepSeni kontroly trupu, tudiz
i stability. ZlepSeni v takové mife jsou zjevné ale natolik mald, aby se zvladla
projevit pfi vypliiovani formulare SCIM popisujici sebeobsluhu probandii. Tato
zjisténi vypovidaji minimalné o tom, Ze nacvik chtize v exoskeletonu Unilexa ma

prinosné vysledky na prdci trupového svalstva a na kontrolu trupové stability.

Pro pozorovani vétsich zmén by bylo nutné cely pokus provést v delSim

Casovém horizontu.

Pro hodnoceni jsme vyuzili klasickou stabilometrii pouZzivajici hodnoceni
pomoci konfidencni elipsy. KdyZ se podivame na obrazek 19, konkrétné na
vystupni vySetfeni, tak vidime, Ze proband v pribéhu vySetfeni zaujal postupné

tfi rizna tézisté, kolem kterych osciloval. Stejny fenomén lze vidét i u vystupniho

VOV oev

V Vv

soufadnicich, kolem kterého opét osciloval. Pokud bychom pouZzili jinou metodu,
ktera by oznacila jednotlivé stfedy tézist a jejich konkrétni oscilace, mohla by byt

V Vv

ktera zahrnuje vSechna data dohromady.

V chtizovych testech se vSichni probandi zlepsili. Nejmensi zlepSeni vidime u
probanda ¢. 3. V Sestiminutovém testu (viz tabulka 40) se zlepsil o pouhé 1,7 %,
coz povazujeme za velmi nevyznamné. Tento proband absolvuje terapie
v exoskeletonu uz delsi dobu. Zlepsil se i proband ¢. 5 navzdory vysoké tinavé
v den vystupniho vysetfeni. Protoze chitizové testy bylo mozné provést pouze
v exoskeletonu, mtizeme velkou ¢ast zlepSeni prisoudit samotnému nauceni se

pouzivani exoskeletonu. Ti probandi, ktefi v exoskeletonu byli u vstupniho
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vySetfeni poprvé se vSichni zlep$ili. To, Ze jsou zlepSeni v pomérné malé mire
(1,7 — 16,7 %) pfisuzujeme pfevazné tomu, Ze vSichni pacienti jsou jiz
v chronickém stadiu. Vétsi zlepSeni by nejspis mohlo byt pozorovatelné u
pokusu probihajictho v delsim ¢asovém horizontu. Ve studii od autorti Alamro a
spol., kde se zabyvali svalovou aktivitou trupu u pacientt s poskozenim michy,
uddvaji, Ze sbér dat zacali provadét az tehdy, kdyZ tucastnici studie dosahli
rychlosti 1 km/h v robotickém exoskeletonu Ekso, a Ze to se u vSech probandii
podaftilo nejdéle béhem paté terapie. My bohuZel nejsme schopni vyhodnotit, zda
zlepSeni prisuzovat zlepSeni fyzické kondice, ¢emuz vysledky stabilometrie a
testu trika nasvédcuji, nebo zda se jedna pouze o nauceni se v exoskeletonu
chodit. Mohlo by byt zajimavé provadét tyto testové chiize v ramci kazdé terapie
v exoskeletonu Unilexa a sledovat zménu rychlosti chiize v pribéhu

jednotlivych terapii [55].

Spole¢nost Mebster uvadi na svych internetovych strankach seznam
klinickych pfinosti pouzivani Unilexa. Mezi ty fadi: redukce spasticity a svalové
atrofie, redukce fidnuti kosti, zlepSeni drzeni téla, prevence dekubitt a koZnich
problémt, zlepSeni dychdni, posileni kardiovaskuldrniho systému, prevence
proti infekcim mocového méchyfte, prevence zaZivacich problémui a prevence

infekci zazivaciho traktu a dalsich organt [49].

Jak sami zminuji a jak je popsano v kapitole 3.7.6 Vertikalizace, vétSina z téchto
pfinost prameni jiZz ze samotné vertikalizace nezavisle na tom, jaky prostfedek

k ni pouZijeme.

Kdyz ptijdeme popofadé, tak redukce spasticity je spojena s provadénim
cyklického pohybu. Cyklické pohyby ulevuji od spasticity a redukce spasticity je
zminovana i v nékolika studiich provaddénych u pacientd s miSni lézi, ktefi
absolvovali terapie v Lokomatu. V ramci této bakalaiky se nam toto nepodatilo
potvrdit.
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Redukce fidnuti kosti nebyla jednoznacné u vertikalizace samotné prokazana,
existuje vice studi, které toto nepotvrzuji nebo dokonce vyvraceji. Napiiklad
autofi de Bruin et al. se zabyvali ubytkem kostni tkané u probandi, ktefi po dobu
prvnich 25 tydni od tdrazu absolvovali terapie na pohyblivém chodniku
v zavésu. Vysledek hustoty kostni tkdné kratkych kosti se nijak vyznamné od
kontrolni skupiny nelisil. Naopak autofi Alekna et. al pfi svém dvouletém
zkoumani, kdy byli pacienti po misni 1ézi vertikalizovani hodinu denné¢, Skrat
tydné, odhalili mnohem vétsi hustotu kostni tkdné nez u kontrolni skupiny.
Svalova aktivita, jak zminiuje MUDr. Jifi K¥iz, PhD. ve své knize Poranéni michy

ma pozitivni vliv na zpomaleni ztraty kostni tkané [2].

Dalsi pfinosy jako je posileni kardiovaskularniho systému, zlepSeni dychacich
funkci nebo celkovy pozitivni vliv na gastrointestindlni trakt je zminén uz
usamotné vertikalizace v kapitole 3.7.6. TudiZ se nejednd o vliv chtize
v exoskeletonu Unilexa, ale o zdravotni benefity plynouci jiz ze samotné

vertikalizace.

Vyhodou tohoto exoskeltonu je jeho cena. Nikde se ndm nepodafilo najit
konkrétni &islo, ale jak uvedl Michal Gloger, Ph.D. v reportazi v Ceské televizi
pro Uddlosti v regionech [56], pohybuje se nékde v rozmezi 200 000 — 350 000 K¢,
coz je naptiklad desetindsobné nizsi cena nez u exoskeletonu Ekso (viz. kapitola
3.7.7.3 Exoskeleton). A vhledem k tomu, Ze se jednd o zdravotnicky prostfedek
tfidy I, je mozné, Ze po schvaleni reviznim lékafem by ho mohla hradit pojiStovna
nebo na néj prispivat. Dalsi vyhodou exoskeletonu je jeho vaha, ktera 8,7 kg, coz

napiiklad proti exoskeltonu Ekso je vice jak o polovinu niZsi vaha.

KdyZ ho dale porovndme s tim, jak popisujeme v kapitole 3.7.7.3 Exoskelton,
ajak ho definuje MUDr. Jiti K¥iz, PhD. ve své knize Poranéni michy [2], co vlastné
si mame pod timto pojmem predstavit, tak se tomu tento exoskeleton vymyka
v mnoha ohledech. Jako prvni m{izeme zminit to, Ze neni roboticky. Dalsi je jeho
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atypickd konstrukce po medialni strané dolnich koncetin. Medidlni umisténi
konstrukce ma za nasledek nefyziologickou bazi béhem krokového cyklu. Michal
Gloger, PhD. mi v telefonnim rozhovoru uvedl, Ze pravé i tato Sirsi stojna baze
zajistuje i vyssi stabilitu, coZ vysvétluje napriklad i profesorka Peggy Mason,
PhD. z Univerzity v Chicagu na videu Komponenty posturalni stability [53; 57].
Pokud se uz bavime o krokovém mechanismu v Unilexe, tak si pfedné miZeme
viimnout toho, Ze nedochdzi k Zadnému pohybu v kolenou, ktera jsou zcela
fixovana po celou dobu pohybu. Pohyb v hleznu je minimalni a nedochazi
ke spravnému odvijeni chodidla od podlozky. Pokud se zaméfime na
energetickou narocnost chtize, tak vime z kapitoly 3.7.7.3 Kinetika krokového
uzsi bazi, flexi v koleni atd. BlizZsim porovnanim s fyziologickou chtizi se tato

bakalafska prace nezabyvala.
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8 ZAVER

V pfehledu soucasného stavu se ndm podarilo nastinit vertikalizaci a soucasné
metody bipedalni lokomoc¢ni terapie pomoci pfistrojoveé a robotické rehabilitace.
Dale také patologii a patofyziologii misni léze. Jako vySetfovaci metody jsme
zvolili Sirsi skdlu vySetfeni od funkcéniho testu trika pres stabilometrii az po
chtizové testy, a to ztoho dtvodu, Ze Slo o prvotni testovani exoskeletonu

Unilexa bez dalSich dostupnych studii zabyvajici se timto zafizenim.

Predstavili jsme exoskeleton Unilexa, ktery jsme popsali v metodické c¢asti této
bakalafské prace. V diskuzi jsme popsali nase uzivatelské zkuSenosti z pohledu
terapeuta — nasazovani exoskeltonu, chiizi, sunddvani, vhodnou vysku pacienta.
V porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni jsme prokazali pozitivni vliv na
stabilitu trupu pomoci testu trika a stabilometrie. V testu trika se zlepsili vSichni
kromé jednoho probanda, plocha konfiden¢ni elipsy se v souctu zmensSila u
vSech probandi. Délka trajektorie se zkratila nebo se jeji délka téméf nelisi.
Naopak se ndm nepodafilo prokdzat jednoznacny vliv na spasticitu -

nezaznamenali jsme jednotné zmény ve testované skupiné.

Zpracovani této problematiky by mohlo slouzit pro dalsi zkoumani. Nebo
muze také slouzit jako zpétnd vazba pro vyrobce, potencionalni uzivatele nebo
rehabilitacni zafizeni uvazujici o ndkupu tohoto exoskeletonu. Nutno vsak brat

ohled na malou velikost testované skupiny a na ¢as, po ktery testovani probihalo.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ncl. — nukleus

MAS - modifikovana Ashwortova skala
MES - skore svalova drazdivosti
10MWT - deseti metrovy test chiize
6MWT - Sesti minutovy test chtize

¢. - ¢islo

COP - centrum tlaku
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SCIM - Spinal Cord Independence Measure (3. verze)

Iméno pacienta:

Sebeobsluha

1. Stravovini (krdjeni, otvirdni n

2, KOllpcl (pou2ivani mydla, m

A,

3. Oblékani (odev, boty, ortézy: oblékani

Al

4. I’Jprava zevnéjSku (myti rukou a obliceje, Eisténi zubd, Sesani vlasii, holeni, make-up)

Dychani a ovladani svéraci

5. Dychani

6. Ovladani svéra¢i — mocovy méchyr

7. Ovladani svératua — stfevo

8. Pouziti toalety (perincélni hygiena, upraveni odévu pred/po, pouiti vio2ek nebo plen)

__ Roenik ) Jméno vysetiujiciho Datum
(Zadejte skére pro jednotlivé funkee do odpovidajiciho ctverce)

ddob/obali, nalévani, podani jidla do Gst, drzeni poharku s tekutinou)
Lastrostomickou, nebo ping asistovanou peroralni vyziva

Asistenci pii jidle a/nebo piti, nebo pro nasazeni kompenzacnich pomacek

! atnd; pottebuje kompenzadni pomiicky nebo asistenci pouze na krajeni potravy a/nebo nalévani a/nebo otvirani nadob
Jiapye samostatne; nepotiebuje asistenci ani kompenzacni pomucky

0. Paticbuje parenteralni, o
1. Potiebuje ddstednou
2. Ji samost
3

[ ]

Yti, suseni téla a hlavy, manipulace s vodovodnim kohoutkem). A — horni pol. téla; B — dolni pol. téla
0. Pattebuje plnou asistenci

- Patiebuje Sdstecnou asistenci

- Myje se samostatng s kompenzaenimi pomickami nebo v piizptisobeném prostiedi (napf. madla, Zidle)
. Myje S¢ samostatné, nepotiebuje kompenzacni pomiicky nebo prizpiisobené prostredi

. Potebuje plnou asistenci

- Potfebuje ¢astenou asistenci

v Myjle S€ samostatné s kompenzacnimi pomtickami nebo v prizpisobeném prostiedi (kppp)

- Myje se samostatng, nepoticbuje kompenzacni pomiicky nebo prizpiisobené prostiedi (kppp)

0 = b — T

w

, noseni, svlékani). A — horni polovina téla; B — dolni polovina téla
. Potfebuje plnou asistenci

. Potfebuje ¢astegnou asistenci s odévem bez knoflikd, zipt nebo tkani¢ek (obkzt)

. Samostatny s obkzt; potiebuje kompenzaéni pomiicky a/nebo prizptisobené prostedi (kppp)

- Samostatny s obkzt bez kppp; potiebuje asistenci nebo kppp pouze pro knofliky, zipy nebo tkanicky

- Obléka (jakykoliv odév) samostatné; nepotfebuje kompenza&ni pomiicky nebo prizpisobené prostredi
. Potiebuje plnou asistenci

- Potfebuje ¢astetnou asistenci s odévem bez knoflik, zipti nebo tkaniek (obkzt)

. Samostatny s obkzt; potrebuje kompenzaéni pomiicky a/nebo prizpisobené prostiedi (kppp)

. Samostatny s obkzt bez kppp; potiebuje asistenci nebo kppp pouze pro knofliky, zipy nebo tkanicky

. Obléka (jakykoliv odév) samostatné; nepotiebuje kompenzaéni pomiicky nebo prizptisobené prostredi

AWN—~O B WN—O

0. Potfebuje plnou asistenci

1. Potiebuje Caste¢nou asistenci

2. Provede vsechny ¢innosti samostatné s kompenza¢nimi pomiickami
3. Provede viechny ¢innosti samostatné bez kompenza¢nich pomicek

I T N O N R AN

DiLCI SKORE (0-20)

I3

0. Potiebuje tracheostomickou kanylu (TS) a iplnou nebo ¢dsteCnou ventilacni podporu

2. Dyché samostatné s TS; potiebuje kyslik a velkou asistenci pfi ka§!l nebo péti o TS

4. Dycha samostatné s TS; potiebuje malou asistenci pfi k_asll ngbo_peél 0 TS )

6. Dycha samostatné bez TS; potiebuje kyslik a velkou asistenci pfi ke}sh,. neinvazivni podpiirnou ventilaci (PEEP, BiPAP)
8. Dych4 samostatné bez TS; potiebuje malou asistenci nebo stimulaci pii kasli

10. Dycha samostatné bez asistence nebo pomiicek

0. Permanentni katétr _ . X X .
3. Rezidualni objem mo&i (ROM) > 100 ml; bez samostatné &i asistované intermitentni katetrizace

6. ROM < 100 ml nebo samostatna intermitentni kate{rizace; p(')(l‘ebujg asis_tcnci pri po_u?.iti‘pomalcck pro inkontinenci
9. Samostatna intermitentni katetrizace; pouziyé pon)ucky' pro lnkonunencn ncgpotrebugc asistenci ) )

11. Samostatna intermitentni katetrizace; kon!mentm mezi ln(alemzacﬁ; nept_xullvz? pomtcky pro u_lkonll_ncu_cn )
13. Moéi spontanné; ROM < 100 ml; potigbu;e p}OI.lZe po‘n:m’cky p[o lnkonl\pell‘:l. .ncpot.rchuy: asistenei pit modeni
15. Moti spontann&; ROM < 100 ml; kontinentni; nepouziva pomicky pro inkontinenci

0. Nepravidelné nacasovani nebo velmi nizka frekvence v.ypmzdnoyx’u.\i (lunénu‘lnc?. Jednou za (i dny) R .
5. Pravidelné nacasovani, ale poticbuje asistenci (nx}pﬁ pii zglvcdcnlu Cipki); ztidka \u’nk stolice (mend ne2 2x za mésic)
8. Pravidelné vyprazdnovini; bez asistence; zHidka u'mk stolice (ménd ne2 2x za mesic)

10. Pravidelné vyprazdnovani; bez asistence; Zidné niky stolice

O O 0O

0. Potfebuje pinou asistenci .

1. Potiebuje ¢astetnou asistenci; sam se neotisti .
i i» eastecnou asistenci; ocisti se samostatné , A ‘

Z. gotf?,b '{J:oi{:zt!ic:amoslatné na véechny tkony, ale potfebuje kompenzacni pomiticky nebo piizplsobené prostiedi (napf. madla)
. Pouziva toz $ S

5. Pouziva toaletu samostatné; nepotiebuje kompenzaéni pomtcky nebo plizpisobené prostiedi
. Pou. 3

DILCi SKORE (0—40) D

Ptiloha 15 Formular hodnoceni funkéni nezavislosti (SCIM)
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Mobilita (mistnost a toaleta)

9. Mobilita na lizku a prevence dekubitii

0. Potfebuje asistenci ve viech aktivitdch: of
nadzvednuti ve voziku, s kompens
. Provede jednu z aktivit bez asistence

aceni g | .
o .\unl’hm ni neho dolni poloviny téla na lizku, posazovéni na 107ku,
acnimi pomickami nebo bez nich, ale ne s clektrickymi pomickami

5
4. Provede dve nebo tii aktivity bez asistence

6. Provede veskerou mobihitu na 102ku o pre
10. PEesuny: luZko — vozik (zabezdeni vozihu, 2ve

0. Potrebupe plnou asistenci

1. Potiebuje dastednon asistenci a/nebo dohled

5

venet dehubiti sumostatng

dnuti stupacky, manipulice 8 postranicemi, presun, zvedani DKK)

a/nel "
L a/nebo kompenzaéni pomiicky (napf. skluznou desku)

2. Namostatny (nebo nepoticbuge vozik)
A T . < ale 2 o
11. Piresuny: vozik = toaleta jestize pouziva toaletni vozik: piesun do voziku

a zpet; jesthze pouzivi normalni

vozik: zabeaden voziku, /\v\dnuu stupacky, manipulace s postranicemi, presun, zvedini DKK )
Q. Pottebuye phhou asistenct
ITERG ST sengrs
1. l»uud\u}\ castecnou asistenci a/nebo dohled, a/nebo Kompenzacni pomicky (napf. madla)
2. Namostatny (nebo nepoticbuje vozik)

Mobilita (v interiéru a exteriéru)

12. Mobilita v interiéru
0. Potiebuje plnou asistenci

[ R S

~ >

. Poticbuje elektricky vozik nebo ¢astecnou asistenci k obsluze mechanického voziku
. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku

. Potiebuje dohled pii chiizi (s pomtickami nebo bez nich)

. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana — §vihovi chize)

. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana — stiidava chize)

. Chodi s jednou holi

. Potiebuje pouze koncetinové ortézy

8. Chodi bez pomuicek
13. Mobilita na stiedni vzdalenosti (10—-100 metri)

PN B W — O

. Potfebuje plnou asistenci

. Potiebuje elektricky vozik nebo astetnou asistenci k obsluze mechanického voziku
. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku

. Potiebuje dohled pi chiizi (s pomtickami nebo bez nich)

_Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana — §vihova chiize)

_Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diterencovana — stfidava chize)

. Chodi s jednou holi

. Poticbuje pouze kongetinové ortézy

. Chodi bez pomticek

14. Mobilita v exteriéru (vice neZ 100 metri)

0. Potiebuje plnou asistenci
1. Potfebuje elektricky vozik ne

bo Castecnou asistenci k obsluze mechanického voziku

2. Pohybuje se samostatn¢ na mechanickém voziku
3. Potiebuje dohled pfi chizi (s pomtickami nebo bez n|ch) o
4. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediterencovana — $vihova chiize)

5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (

diferencovana — stiidava chiize)

6. Chodi s jednou holi
7. Potiebuje pouze kondetinové ortézy

8. Chodi bez pomtcek

15. Schody

0. Neschopen piekonévat schody nahoru ani dold

1. Vyjde a sejde nejméné 3 schody za p
2. Vyjde a sejde nejméné 3 schody s po
3. Vyjde a sejde nejméné 3 schody bez p
16. Pfesuny: vozik — auto (nastaveni voziku
do auta a z auta, ulozeni vozi
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje ¢astecnou asistenci
2. Pfesune se samostatné; nepotfebu

omoci nebo dohledu jin¢ osoby

moci zabradli a/nebo berle nebo hole

omoci nebo dohledu

k autu, zabrzdéni voziku, odstranéni postranic a stupacek, presednuti

ku do auta a jeho vylozeni)

a/nebo dohled a/nebo kompenzadni pomiicky . .
je kompenzacni pomicky (nebo nepoticbuje vozik)

17. Presuny: zem& — vozik

0. Potfebuje asistenci
1. Pfesune se samostatn:

& s kompenzacnimi pomiickami nebo bez nich (nebo nepotiebuje vozik)

DiLCI SKORE (0-40)

CELKOVE SCIM SKORE (0-100)

Ptiloha 16 Formuldr hodnoceni funkéni nezdvislosti (SCIM) - pokracovdni
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. Proband ¢. 2 vstupni vySetreni

Ll E=Y L4
T T T

Souradnice y (cm}

4]
T

0 : :
0 2 4 &

Souradnice x {cm)

Souradnice y (cm}

L4

I

Ll

4]

TProhand €. 2 vystupni vySetreni

0 2 4 &
Souradnice x {cm)

Priloha 17 Proband ¢. 2 - stabilometrické vysetieni sedu se otevienyma ocima

. Proband €. 2 vstupni vySetreni

Souradnice y (cm}

Souradnice x (cm)

Souradnice y (cm}

; 5Pr4:|+|:|+a|m:| €. 2 vystupni vysetreni

0.5

0 2 4 &
Souradnice x {cm)

Ptiloha 18 Proband ¢. 2 - stabilometrické vysetieni sedu se zavienyma ocima
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Souradnice y (cm)

3.5

)

m
P
n

Soufadnice y (o

. Proband €. 3 vstupni vysetreni ?Prﬂhﬂnd €. 3 vystupni vysetreni

Souradnice y (cm)

: : : 0 : : :
2 4 & 0 2 4 &

Souradnice x (cm) Souradnice x (cm)

Ptiloha 19 Proband ¢. 3 - stabilometrické vysetieni sedu se otevfenyma ocima

4 Proband €. 3 vstupni vysetreni ijPn:»t»ilml €. 3 vystupni vysetreni

)

m
P
n

Soufadnice y (o

0 : :
& 0 2 4 &

Souradnice x (cm) Souradnice x (cm)

Ptiloha 20 Proband ¢. 3 - stabilometrické vysetieni sedu se zavienyma ocima
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07 Proband ¢. 4 vstupni vySetreni g ?Prnband €. 4 vystupni vysetreni

DET

Souradnice y (cm)
=
tn

o
P

oar

DET

Souradnice y (cm)
=
tn

o
P

oar

0

0.5 1 1.5 2 25 0 0.5 1 15 2 25
Souradnice x (cm) Souradnice x (cm)

Priloha 21 Proband ¢. 4 - stabilometrické vysetieni sedu se otevienyma ocima

Proband €. 4 vstupni vySetreni 0 35I:"r«:»l:rillnll:l €. 4 vystupni vysetreni

0.35
03r 0ar
025F 025T
E E
=1, =,
= 0.2 = 02}
g g
= =
=) =
015 B 015
o =
a a
t D
01 oar
0.05 0.05
{:I {:I i i i
0 0.5 1 1.5 2 0 0.5 1 1.5 2
Souradnice x {cm) Souradnice x {cm)

Ptiloha 22 Proband ¢. 4 - stabilometrické vysetieni sedu se zavienyma ocima
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Souradnice v (cm)

Proband €. 5 vstupni vySetreni 0 IEF"r«:»l:»alnvl:l €. 5 vystupni vysetreni

m)

Souradnice y (c

06
0sr . 0sF .
04f 1 04} 1
E
=
=
&
0afr E g nat |
ke
o
&
0zr 1 0zt 1
0arf 1 01t 1
o 0 :
0 1 0 0.5 1
Souradnice x (cm) Souradnice x (cm)
Pt#iloha 23 Proband ¢. 5 - stabilometrické vysetieni sedu se otevienyma ocima
. Proband €. 5 vstupni vySetreni 1Prﬂbal‘ld €. 5 vystupni vysetreni
nDafr . 0afr .
0.8 . 08 .
0.7 1 07r 1
E
086 1 208&7 1
=
d
0.5 4 E o5t |
3
0.4 1 S04f 1
tA
0.3 1 0.3 1
02 1 0z 1
01 1 01 1
0 . . . 0 . . .
i 1 2 3 o 1 2 a

Souradnice x(cm) Souradnice x (cm)

Ptiloha 24 Proband ¢. 5 - stabilometrické vysetieni sedu se zavienyma ocima
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