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Abstract

The aim of this work is to summarize the currentowledge about
accelerometer in general than espetially the posigs of using this divice
in rehabilitation of hemiparetic patients. Giveoak on pluses and minuses of using this
technology in clinical practice.

This thesis is devided into two parts- theoretarad practical.

In the theoretical part | tried to explain some tife important key
concepts,which knowledge is necessary for the cehgmsion of our issues
and facilitate the use of the accelerometer, thigion into the rehabilitation plan of the

patients in (KRL) and particulary hemiparetic ones.

In the practical part | focused on the actual namg using
accelerometer,during some learned physical ads/inf choosed patients, and the
evaluation of my own impressions of this instrumemd the impressions of the

monitorised patients themselves.
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2 UVOD

K inovativnim vySetovacim metodam, nebo Iépee eno, ke kontrolnim
metodam v moderni rehabilitaci a klinické praxi pamonitoring pohybu a fyzické
aktivity pomoci akcelerometru. Konkrétnv naSem gdpad monitoring pomoci
inercialnich senzor(Wrist Motion Sensor, dale jen WMS). Akcelerometjg metoda
umo ujici m eni zrychleni pomoci akcelerometikteré pracuji na principu ueni
odchylek zpsobenych pohybem hmotnéhdesa (umistného v akcelerometru) ip
zrychleni segmentu. Tyto zmy jsou pevadny a m eny pomoci elektrického

vystupniho signalu.

P edch dce dneSnich pstroj (akcelerometr) se zrodil ji ped 500 lety v diln
Leonarda da Vinci. Jednalo se o0 mechanicky pedometeny k poitani krok a tudi
poskytujici jisté meni pohybové aktivity. Elektronické pohybové semzdryly
vyvinuty jako pistroje s mo nosti standardizace a lepSi kvality eni. Registruji
akceleraci a deceleracild, a proto mohou poskytnout objektivni ainpé m eni
frekvence a intenzity pohybu ipfyzické aktivit . (Radvansky, Neasovd, Matous
1997).

K rozvoji a pr niku akcelerometrie do rehabilitacagp lo rozSieni poita ové
technologie, kterd vyraznzjednoduSila zpracovani vyslednych dat. V roce 0201
spolenost PRINCIP ve spolupraci s Klinikou rehabilitého |ékastvi 1.lékaské
fakulty UK v Praze a VSeobecné fakultni nemocnicBraze vytvdla a rozvinula
systém inercialnich senzoMWWMS slouici prav km eni zmn pohybové aktivity

hlavn u pacient po poSkozeni mozku.

Ve své praci se chci zanit na dleitost vyuiti této metody v souasné
klinické praxi, jeji klady i zapory, jak pro monitovaného pacienta, tak pro riciho
rehabilitaniho pracovnika a zarovena technickou i funkni stranku ji zminného
p istroje. Poté, na zaklaajist nych vysledk, bude mo né shrnout vyhody a nevyhody

dané techniky.



3 CIL BAKALA SKE PRACE

Cilem prace je seznamit se s metodou monitoringnged WMS systému a
poukazat na mo nosti a tk itost jejiho vyuiti v rehabilitanim procesu, zvlastu

pacient po poSkozeni mozku.

Zvait jeji vyhody a nevyhody jak z pohledu rehatailniho pracovnika, tak

Z pohledu pacienta samotného.

Rad bych svou praci isp | k budoucimu rozséni vyuiti WMS senzor

v rehabilitaci.



4 HYPOTEZY

Jeliko je akcelerometrie, konkrétrmetoda monitoringu pomoci WMS senzor
moderni metoda, Ize @dpokladat, e pacienti nebudou mit adnégeslé zkuSenosti

S jejim vyu itim.

Cviky provadné pi m eni by mly p edstavovat rehabilitai pinos pro
pacienta, a proto rehabilita vyu ivame pohyby z dennich peb, nap.: napit se,
u esat se, najist se atd. Zarowe budeme sna it podat tyto cviky zabavnymsghem
tak, aby to bylo pro pacienta motivujici. t&i motivace pacienta by logicky fa vést

k lepSim rehabilitanim vysledk m.

Jak jsem ji zmioval, WMS senzory jsou porm inovativni technologie, ktera
si teprve vySlapava svou vlastni cestu do tmitio rehabilitaniho svta.
P edpokladam, e bude paba nemalého Usili, aby se adila do pevného

rehabilita niho programu.



5 TEORETICKA AST

5.1 Cévni mozkova pihoda

Cévni mozkova phoda (CMP, iktus, mozkova mrtvice) je posti eni zkové
tkhn nedostatenym pitokem krve ( a 80%) nebo je zpoben& prasknutim cévy

v mozku a naslednym krvacenimadi se do onemocni cévniho systému.

Cévni mozkové phody jsou stale astou pi inou t kého zdravotniho
posti eni, a proto jsou znaym medicinskym, socialnim a ekonomickym problémem.

V eské republice je rm postieno CMP a 35 tisic osob.

5.1.1 Incidence a etiologie onemocni

CMP se adi na teti pozici mezi @ inami umrti ve vyspych zemich. H inou
CMP m e byt ada faktor. U ischemickych ikt je nejastjSi pi inou zhorSeného
pr toku krve arterioskler6za tepen a porucha gnde rytmu. K uzaweni pr toku cévy
m e dojit bu sra enim krve pmo v mist cévy, nebo je do posti eného mista krevni
sra enina vmetena z SirSich cdwze srdce (embolus). U hemoragickych ikbchazi ke
krvaceni a destrukci okolni tkanKe krvaceni dochazi v mistévy, ktera je oslabena
nasledkem zanu, hypertenze nebo degenerativnich antKr ova 2005; Tyrlikova
2005).
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5.1.2 Rizikové faktory

K hlavnim ovlivnitelnym faktorm pati nadmrna konzumace alkoholu,

kou eni, obezita, nedostatek pohybové aktivity a u ivdrmonalni antikoncepce.

Mezi nejvice rizikové faktory se adi kardiovaskularni onemoan,
arterioskler6za, hypertenze, diabetes mellitusliglggémie a poruchy srdaiho rytmu
(Kr ové 2005).

5.2 Anatomie cévniho zasobeni mozku

Cévni e ist zajiSuje pisun kysliku do mozku, na co je velice citlivy.
Hlavnimi zasobovacimi tepnami jsou oboustranné aaatis internea (odstupujici
ze stejnostrannych aa.carotis comunis), leva atisacomunis odstupuje z oblouku
aorty, prava z truncu brachiocephaliku, a aa.ebeales kada a carotis interna
vstupuje do lebky s canalis caroticus ve skalni kosti & de na a. cerebri anterior
zasobujici pedni ast mozku a a. cerebri media predhi ast mozku. Celkov

je karotickym e iS5t m zasobeno 85% mozku (Dokladal a R895; Nebudova 1998).

Aa. vertebrales odstupuji od stejnostrannych adclaviae, pes foramen
magnum vstupuji do lebky, kde se s$taentralnim smrem. Pi dolnim okraji mostu
se spojuji v jednu a. basilaris. Z ni vychazeji da. cerebri posteriori, které zasobuji
moze ek a mozkovy kmen (Dokladal a PEO95; Nebudovéa 1998).

Zadni mozkové tepny jsou propojeny cévnimi spojkaenstednimi mozkovymi
tepnami, ty komunikuji s pdnimi mozkovymi tepnami. Bdni mozkoveé tepny spolu
komunikuji pes dalSi cévni spojku. Celé toto propojeni wyitwav. Willis v okruh.
Jedna se tedy o propojeni krevniho zasobeni ziglébb e iSt s vertebrobasilarnim,
co ma velky vyznam p tepennych uzawvech. Willis v okruh umo uje nahradni
zasobeniasti mozku v gpad, e dojde k uzavru n které tepny.

-11 -



V lebe ni dutin je krev odvad na systémem ilnich splav do jugularnich il
(Dokladal a P41995; Nebudovéa 1998; Pfeiffer 2007).

J |j a. cerebri anterior

chiasma opticum y 3
a. communicans anterior

a. carotis interna

a. communicans
posterior
/ﬁ (\ a. cerebri posterior
a. cerebelll superior

a. basilaris —'j 1
j a. cerebslli inferior

O anterior

ﬂ

Obr. 1: Willis v okruh (cévni zasobeni mozku)

—— a. cerebri media

a. cerebelli inferior

( posterior

a. vertebralis

==
</

A
"b

a. spinalis anterior



5.2.1 Fyziologie mozkoveho prokrveni

Staly mozkovy prtok zajiSuje pisun krve do mozku (CBF — cerebral blood

flow), ktery je dan podilem perfuzniho tlaku a mové& rezistence.

Fyziologickd spotba kysliku celého mozkuini asi 50ml/min. a glukozy
asi 75mg/min. Z celého minutového objemu snileo (4200ml) spoebuje mozek
asi 750 — 800ml krve co pdstavuje zhruba 1/5 minutového smi@o objemu.

Na 100mg mozkové tkarmp ipada asi 50 — 60ml krve/min.

Stalost CBF je zajiSha autoregulanimi mechanismy — hlavn elasticitou
arteriol a chemicko-metabolickou regulaci (S. K&87 V. Janda; J. Kraus).

5.2.2 Patofyziologie mozkového prokrveni

Klesne-li lokalni perfuzni tlak a na dolni hraniaeutoregulace, tj. kolem 60
torr , je kompenzovan nejprve lokalni vazodilataci b tje jeSt schopno udr et
dostateny mozkovy prtok. Dostane-li se perfuzni tlak jeShie, snii se lokalni
mozkovy prtok a mozek je nucen zvySit extrakci kysliku z pkatjiici krve a tém
k maximu. Tato etapa se nazyva nouzova perfuzeleBwod-li mozkova perfuze
asi na 50% normalnich hodnot nastava skuieischemie. Ischemicky polostin
je prvnich dvanact hodin po vzniku CMP, jedna sgdi reverzibilni fazi. Pozdi
p echazi ischemie v infarkt, ktery je u ireverzililfdze, pi které se lokalni ptok
m ni ve stadium nadbytaé — luxusni perfuze, kdy dochazi k nadné nabidce krve
s minimalni spotbou kysliku. Cca po msici klesa lokalni perfuze v jizvicim se
infarktu  a pizp sobuje se jeho sni ené metabolické spbt. Vysledkem je jizvai
lakuna (S. K&s 1997; V. Janda; J. Kraus).
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5.3 Klinicky obraz a klasifikace CMP

Neexistuje jednoduchy popis klinického obrazu CMPEliko u ka dého
posti eného hraje hlavni roli kterd céva je postée mo nosti kolateralniho obu i
rychlost vzniku CMP. Podstatnou roli hraje také \pacienta, prodané choroby,

premorbidni stav, a také bezpresini pi ina.

CMP d lime na ischemické cévni mozkovéhody (iCMP, ischemicky iktus)
a hemoragické cévni mozkovéilppdy (hCMP, hemoragicky iktus), které se samotné
d li na intracerebrélni hemoragii (ICH) a subaractébii hemoragii (SAH). Vyskyt
ischemického iktu je zhruba 80%, ICH 15% a SAH Halita, 2006).

Obr. 2: Wernickeovo-Mannovo dr eni s typickym spasgm vzorcem
na pravostrannych koatinach

-14 -



5.3.1. Ischemické cévni mozkové fhody

P i inou iCMP je nedostatay p isun kysliku k mozkovym bikam zp sobeny
zU enim pr toku krve tepnami. MSinou je to z dvodu arteriosklerotického procesu,
mén asto pak zarlivymi procesy. Ischemické ikty postihujigva n vyssi vkové

kategorie lidi.

Ischemicky iktus lze dit podle typu uzawené tepny, hlavni etiologie doby

trvani klinickych symptom.

l. Dle uzav ené tepny:

Arteria cerebri anterior

Typicky se projevuje hemiparézou na protilehlérstrala st Sim posti enim
dolni konetiny (DK). N kdy deviaci oi smrem kloisku a hemihypestezii
na protilehlé strant la. Nejvice znatelna paréza je na akru DK,gh zi Spi ka nohy
p epadava plantarna posti eny si musi pomahat cirkumdukci. Zaznaméné také
psychické poruchy: zmatenost, ztrata zabran, hchbgani, dezorientace ase a mist
atd. M e se vyskytovat i akineticky mutismus (pacienhmevi ani by m | posti ena

mluvidla). Tato porucha je porm vzAacna.
Arteria cerebri media

Vzhledem k tomu, e tato tepna zasobuje frontgharjetalni a temporarni lalok,
je pi uzavru zcela minimalni mo nost kolaterainiho d¢tu. Jedna se o nejstjSi
lokalizaci. Hlavnim piznakem je centralni hemiplegie, byvace posti ena horni
kon etina (HK) obzvlas drobné svaly ruky. omny jsou fatické poruchy, nauzea a
poruchy vdomi (Pfeiffer, 2007).
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Arteria cerebri posterior

Touto tepnou je hlavnzasobena oblast zrakoveérk v temporélnim laloku, jeji
uzavr zp sobuje: poruchy zraku, homonymni kontralateralninia@opie, porucha
rozeznavani barev, alexie akdy i zrakové halucinace. Mén asto poruchy panti

a senzoricka afazie.

Atreria basilaris

Uplny uzavr p edstavuje stav neslitelny se ivotem, dochazi k poruse
pyramidové drahy, ke spastické kvadruparéze, pooudbybnych sval, vyslovnosti,
polykani a dechu (Pfeiffer, 2007).

Tepny mozkového kmene

| malé poskozeni v oblasti mozkového kmeneggto smrtelné, jeliko obsahuje
ivotn d leitd centra. Porucha retikularni ascendentni face zpsobuje poruchy
vigility, dychani a srdeni innosti. Pi menSi Iézi rzné okohybné poruchy, dysartrii,

hemiparézu, dysfagii, zavraa poruchy iti.

. Dle hlavni etiologie

Kardioembolické ikty - ke kterym dochazi embolizacii grde nich vadach
Lakunarni ikty — uzavené jsou malé tepny

Hemodynamicky iktus — zp soben poklesem stdniho arterialniho tlaku

p esahujici mo nosti autoregulace

Trombotické ikty — onemocnni velkych tepen (aterotrombogenni),i pa
ateroskleréza (Pfeiffer ,2007)
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I". Dle doby trvani p iznak

Tranzitorni ischemick& ataka —je pechodny, fokalni, neurologicky deficit
trvajici maximaln 24 hodin, obvykle jen rkolik minut (Smrka a Piba 2005;
Pfeiffer 2007)

Reverzibilni neurologicky deficit —doba trvani vice jak 24 hodin a méne

tyden, Upln& uprava klinického stavu

Stroke in evolution — tim se oznauje progredujici neurologicky deficit

projevujici se nkolik hodin a dn (Kr ova 2005)

Complet stroke — je dokoneny iktus s t kou lo iskovou symptomatologii ji
v akutni fazi (Krova, 2005)

5.3.2 Hemoragické cévni mozkové fhody

Na rozdil od ischemickych cévnich mozkovyclihpd jsou hemoragické cévni
poruchy zpsobené krvacenim provazeny prudkym nastupem Kkipoltkprojev .
Prvnim napadnym fznakem je bezwdomi. asté komplikace jsou subduralni
a epiduralni hematomy zhorSujici prognézu onemoicinCMP, pedstavuji asi 20-25%
cévnich mozkovych fhod. Ke krvaceni me dojit v intracerebralnim

nebo v subarachnoidalnim prostoru.
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Intracerebralni krvaceni — etiologie hypertenze

Dochédzi knmu nejastji v bazalnich gangliich, vtalamu, v moke
av mozkovém kmeni. Je nutné vyl@u krvdceni z auneryzmatui z cévnich
malformaci pi lokalizaci hematomu v rkterém z mozkovych lalok Projevuje
se nahlou poruchou hybnosti od hemiparéz a po pkgie, neglect syndromem,

bolestmi hlavy, zmatenosti i poruchowemi (Smrka a Piba 2005; Pfeiffer 2007).

Subarachnoidalni krvaceni

Je krvaceni pod arachnoideu a do likvorovych cestheuryzmatu mozkové
tepny. Nejastji se projevuje mezi 50. a 60. rokem ivotai Btace m e byt pacient
lucidni a v komatu a me byt porucha hybnosti, faticka porucha,porucha funkce
hlavovych nerv. Rozhodujicim gznakem je meningealni syndrom (Ska a Piba
2005; Pfeiffer 2007).

5.4 Diagnostické postupy

Z&kladnim vySeenim je vypoetni tomografie (CT) a magneticka rezonance
(MRI). Tyto metody jsou schopny rozliSit ischemidké/ od hemoragickych.

5.4.1 Vypo etni tomografie

Informuje nas o rozsahu a lokalizaci infarktui EMP pozorujeme zmy
naCT a po nkolika hodinach po ataku iktu. Uzavcévy embolem se zobrazi
projasnnim v oblasti cévy, poté vznika zastin v oblasti ischemie. U hemoragickych

ikt se pozitivni CT nalez proka e v prvnich hodinach.
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5.4.2 Magneticka rezonance

Vychazi z principu, e jadra vodiku, ktera majilké zastoupeni v tkanich
se chovaji magneticky, vybudi se do vysSiho eneigdio stavu p vyskytu
v magnetickém poli a pobenim energetického impulzu. Po navratu deogniho
ni Siho stavu vyzauji p ebytenou energii zachytajici se na specialni civce. Rdmo
po ita ové rekonstrukce se vytvovysledny obraz. Poskytnuté informace jsou obdobné
informacim z CT, ale maji ¥8i sensitivitu. Kombinace obou vy3sti umo uje

zobrazit velmi asn rozsah postieni iu iICMP.

5.4.3 Angiografie

Je snimkovani cév po jejich nakti kontrastni latkou. Touto metodou jsme
schopni ziskat dokonaly obraz intrakranialniheist . Pokud mame podei
na embolie, je nutno patrat po mo nosti posti emirdétid nebo kardialni onemoam
(EKG), uite né m e byt i vySeteni oniho pozadi, které nam objasni vyskyt

mikroembolu v retinalnich tepnach (Nebudova 1998).

5.4.4 Sonografie karotid

Je metoda stawa na vyu iti odrazu vimi mechanické povahy na rozhrani dvou

prostedi o r zné hustot. Pova uje se za zakladni vySeni extrakranialnihce ist .
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5.5Léba

Diky moderni medicin stale vice pacientp e iva kritické akutni stadium
bezprostedniho ohro eni ivota. | tak zmtavd CMP jednim z invalidizujicich
onemocnni. Rozhodujici roli p 1€ b hraje rychla a profesiondlni Iéa, ktera
je provazena dobrou rehabilitaci. Primarni je zpbet ivotn d le ité funkce. Zajistit
dostatenou vy ivu a zavodnni organismu, normalni glykémii, optimalni parametr
vnit niho prostedi. Posléze se IBa odviji podle typu CMP (ischemické,
hemoragicke).

5.5.1 Terapie ischemickych ikt

Pilé b zalei na typu ICMP a stupni zava nosti.€@l stanovenim I&bnych

postup je nezbytné vytvat analyzu pozitivnich a negativnich vlimma pacienta.

Antikoagula ni |é ba je doporuovana pro sni eni krevni sra livosti u pacient
s progredujicim iktem zgobenym trombdzou nebo embolizaci. Doprovazi

ji riziko krvacivych projev (heparin, nizkomolekularni heparin).

Antiagrega ni |é ba p edstavuje menSi riziko vzniku krvaceni omezenim

aktivity krevnich destiek (acetylsalycilova kyselina).

Trombolyza je vyuita pi uzavru cévy embolem (plazminogen). Jde
o rozpustni ji vzniklého trombu a k rekanalizaci cévy. Vyiva se systémova

a lokélni trombolyza. Zaznamen&vame vysoke rikik@ceni.

Antiedémova lé ba je aplikovana p mozkovém edému (osmoticky aktivni

latka: manitou).

Chirurgicka Ié ba je vyjime na v akutni fazi. Provadi se mikrochirurgicka

rekanalizace vlo enim stentu provedenim bypassu.

Reologické Ié ba zlepSuje prtokové vlastnosti krve (reodekstran, agapurin).
-20 -



Vazodilata ni a vazokonstrik ni 1é ba je zalo ena na poklesu tlaku beze
zm ny srdeniho vydeje rozSénim il a tepen,vetn koronarnich (oxyphyllin,

agypurin).

Neuroprotektivni 1& ba napoméhé kinnosti neuron.
(Nebudova 1998; Tyrlikova 2005)

5.5.2Terapie hemoragickych ikt
Tuto lé bu Ize rozdlit na konzervativni a chirurgickou.

Konzervativni 1€ ba krom obecnych zasad terapie u CMP zahrnujéué
nitrolebni hypertenze, podporu ivotniho navratu aatiedemovou Iéu
(Tyrlikova 2005; Tomek, Sroubek 2007).

Chirurgicka |é ba ICH: jako indikaci pro tuto |ébu pova ujem stedni a vtSi
hematomy v nedominantni hemisdéa posti eni u relativnmladSich pacient
MensSi hematomy se @van resorbuji. Operace se indikuje \igad
hematomu v mozé&u. Pou ivana metoda pputaminarnim nebo talamickém
typu krvaceni je stereotaxe, kdy je hematom pod zemim na CT kanilou
odsat. Otewvené operace s pouitim operach mikroskop je primarni pi
moze kovych krvacenich, kdy byva evakuace urggsin(Smrka a Piba
2005; Tomek a Sroubek 2007).

Chirurgicka 1é ba SAH: pi této Iéb je nutné vyadit zdroj krvaceni
(aneurysma). TotoeSeni Ize uskut@it kraniotomii nebo endovaskularnP i
kraniotomii se mikrochirurgicky vypreparuje aneung a na jeho kek
se nasadi titanova svorka. Tato metodaenbyt vyu ita u lépe pistupnych asti

p edni asti Willisova okruhu. R endovaskularnimeSeni se do aneurysmatu
zavede mikrokatétr, ktery se zde umisti a platinsvdrka (nutnd opakovana

angiografie) (Smika a Pib4a 2005, Tomek a Sroubek 2007).
-21 -



5.6 Prevence

U CMP je mimoadn d le itd prav prevence. Vyskyt dli nych predispozic
ke vzniku CMP je neovlivnitelny, o to vice by jedinci stouto predispozici
dodr ovat preventivni opagni pro sni eni rizika vzniku CMP.

Z preventivnich opagni je upednostovan zdravy ivotni styl, nek@ctvi,

dostatek pohybu, omezeni fiych jidel, dodr ovani pitného re imu.

Zasadni je vySedni na zjiStni miry rizika u jedince s rodinnou anamnézou
zati enou na nkteré rizikové faktory. R nalezu, signalizujicim pozitivni rodinnou

anamnézu onemocni, by m| byt jedinec sledovan, fpadn |é en.

5.7 Progndza

Cévni mozkové phody jsou stale astou pi inou t kého zdravotniho
posti eni, a jsou proto znaym medicinskym, socialnim a ekonomickym problémem.
Incidence CMP v eské republice je kolem 350 onemathna 100 000 za rok. VR
je tedy ron postieno CMP a 35 tisic osob. Ztoho se pddaachranit asi 2/3
pacient, pi em piblin polovina z nich je nadale te hendikepovana a odkazana
na ustavni pé nebo trvalou pé rodiny. Vice ne 1/3 pacientje mladsi 60 let.
Rehabilitace ma v pé o tyto pacienty dominantni Glohu. Cévni mozkqvéhody
vznikaji bu nasledkem ischemie dsti nebo celého mozku), nebo hemoragie do

mozkoveé tkan i subarachnoidalniho prostoru (Pavel Kpl2009).
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5.8 Pohybové senzory — akcelerometry

P edch dce dneSnich fstroj se zrodil ji ped 500 lety v diln Leonarda
da Vinci. Jednalo se o mechanicky pedometr s fupkdiani krok , tudi poskytujici
jisté m eni pohybové aktivity. Elektronické pohybové semzbyly vyvinuty jako
p istroje s mo nosti standardizace a lepSi kvality eni. Registruji akceleraci
a deceleraci ta, a proto mohou poskytnout objektivni ainpé m eni frekvence

a intenzity pohybu pfyzické aktivit (Radvansky, Neasova, Matous 1997).

Akcelerometry jsou v dnesni dokielmi pou ivané snimae. Zakladni veliinou,
kterou akcelerometry snimaji, je zrychleni. Jsouhopay m it zrychleni
jak dynamické, (sila mobici na snimav pohybu) tak gravitani (p sobeni gravitace).
Bazaln jsme schopni rozdit akcelerometry na seismickou hmotou a s pronou
kapacitou, které vyu ivaji technologie MEMS. Dal®izd leni m eme provést podle
toho, kolik maji citlivych os, tak e na jednoosé,odiosé a fosé. Tyto senzory mohou
m it od velmi nizkych hodnot a doka i vydr et narazovl000G. Napajeni se t8inou
pohybuje od 3 — 24W.

Oblasti vyu iti akcelerometrlze rozdlit do t chto skupin:

Samo inné aplikace: dynamicka kontrola vozidla, brzdové systémy, aisha
detekce peklopeni, detekce narazu

Zdravotnicvi, rehabilitace, fitness aplikace:pedometry, rehabilitani p istroje,
zaizeni pro sportovni I€kstvi, sportovni diagnostické systémy, eni rozsahu

t lesného pohybu

Pr myslové a costumer services aplikacaletekce padu, navigace, akustika,
kontrola rovnovahy pstroj , kontrola lodni pepravy, elektronické kompasy,

p enosna elektronika, robotika, kontrola opbeni lo isek, MP3 pehravae
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5.8.1 Rozdleni akcelerometr

Piezoelektrické akcelerometry

Piezoelektrické akcelerometry vyu ivaji piezoelédty krystal, ktery generuje
naboj umrny p sobici sile, ktera p zrychleni psobi na kady objekt. Tyto
akcelerometry vyu ivaji piezoelektricky materiakyktal. Ten generuje naboj umy
mechanickému namahani zmbenému silou pobici na tento krystal. Velikost je dana
velikosti zrychleni a hmotnosti seismické hmoty Ipollewtonova zakona. Vniti
elektronika senzoru potom konvertuje naboj na nayy vystup s nizkou impedanci.
Jednoducha konstrukce umaije pipojit p istroj na jednoduchy vyhodnocovaci obvod.
Tyto snimae nemohou byt pouity pro meni konstantniho zrychleni, proto e

nedoka ou m it frekvence ni $i ne 0,1Hz.

Pietorezistivni akcelerometry vyu ivaji mikrakmikovou mechanickou
strukturu, kde zrychleni odpovida zm odporu. Tyto senzory vyu ivaji piezorezistivni
material misto piezoelektrického krystalu a jehoospednictvim pevadi silu
od seismické hmoty na zmu odporu. Vintegrovanych piezorezistivnich
akcelerometrech se vyuiva sitleptanych m icich piezorezistivnich snima
zapojenych do Wheatstonova sitku. Piezorezistivni akcelerometry maji vyhodutipro
piezoelektrickym v tom, e mohou mit i konstantni zrychleni, tudi frekvenci zm
od OHz. Momentaln nejpouivanjsi princip vyuivany v integrovanych
akcelerometrech byl objeven ji vroce 1979. Zaldase na pouiti ohybu jednoho
konzolového nosniku s piezorezistivnihaermikového materialu vliivem pobiciho

zrychleni. Ohybem se ni odpor, ktery je men.
Vlastnosti tohoto akcelerometru:

mal& velikost, netaé pouzdro, snadna spah@ integrace senzoru a elektroniky

citlivost na zrychleni mensSi ne jedna setina geawiho zrychleni
-24 -



velka Sika pasma, velka psnost, linearni vystup, nizka cena
stabilni vystup pes cely rozsah vystupnich teplot

senzor by ml byt citlivy pouze na po adovanou slo ku zrychleni

MEMS akcelerometry

MEMS akcelerometry vyu ivaji mikrolemikovou mechanickou strukturu,
kde zrychleni odpovida zm kapacity. Technologie MEMS je v podstaspojeni
integrovanych obvod mechanickych element senzor, ak nich len, idicich
a vyrobnich technologii. losem technologie MEMS je gdevSim zmenseni rozm,
nizka spotba snima vyrab nych pomoci této technologie. Pomoci této techrielog
lze vytvaet miniaturni, a mikroskopické systémy o rozmch nkolika milimetr
a mikrometr , které jsou sloené ze snima pevodnik, elektrickych obvod
a aktumulator, které tvoi MEMS zaizeni. Mezi vyhody MEMS zé&eni pati malé
rozmry, nizkd spoeba, vysokd mechanicka odolnost, kompaktnost, niz&da
p i velkych sériich. Tato technologie se pou iva napa vyrobu prvk, které nachazi
uplatnni v automobilovém pmyslu, medicin a dalSich pmyslovych
a neprmyslovych aplikacich (akcelerometry, gyroskopy, ildsory, rezonatory,
optoelektronické gpinae) (Voja ek, 2005, 2006, 2007).

5.8.2 Akcelerometr a moderni zdravotnictvi

Piklad wvyuiti akcelerometru v moderni rehabilitagbosturalni stability

(elektrotaktilni stimulace jazyka — systém Brairnpor

Inovativni technologii v rehabilitaci poruch rovradw pedstavuje systém
BrainPort (BP), ktery vyu iva zgné vazby prosednictvim elektrotaktilni stimulace
jazyka. Toto zdzeni bylo vyvinuto pedevSim pro pacienty s oboustrannou ztratou
funkce labyrintu a osoby trpici chronickou nesii#dil. Zde byl BP také uspn vyu it
piléb.

-25 -



Zakladem pistroje je velmi citlivy akcelerometr, ktery ma pa@ umistn
na jazyku. Informace z akcelerometru jsou zpracgpvanpevedeny na elektrické
impulsy nizké intenzity, které pacienty vnima jakhktilni signal na jazyk. Tento signal
je zprostedkovan pomoci pole 10x10 drobnych elektrod, jeujsimistny ve spodni

asti akcelerometru.

Taktilnimi receptory jazyka je pacient schopen roed¢ polohu elektrického
signalu, popipad smr a velikost jeho vychyleni ze stini polohy. Poloha signalu

koresponduje s aktualni polohou hlavy pacientanédaokam iku.

V pr b hu terapie uime pacienta na tento signal reagovat. Cilem snahy
je b hem tréninku stabilizovat signal veesini &sti stimulaniho pole — tedy ve sidni
asti jazyka. Toho se sna ime dosahnout pomoci v@qubsturalni reakce. Namost
trénovanych pozic se progresivavySuje od stoje na pevné podlo ceep tandemovy
stoj (chodidla jsou za sebou a 3@ se dotyka paty), a po postoj nanpvé podlo ce.

BP se vyu iva také pnacviku ch ze.

Trénink se provadi vdy s vyloenim zrakové kontroly, pacient je tedy
p i kontrole stability odkdzan na informace ze stiétoiu a somatosenzorického
systému. Elektrickd stimulace jazyka aplikovana astn se somatosenzorickym
vstupem vede k vytveni spravné prostorové konstanty, ktera je v sausatyzikalnim
prostorem. Somatosenzorickd aferentace je pak vdod pro udreni stability
i vrealném ivot, pesto e diky vestibularni hypofunkci pacient sprawnaformaci
o poloze v prostoru nema. Jde o kompenzaci nikoedidporu reparace — vestibularni
smysl se nahradi jinym podiem ( akrt, Kola, erny, Funda, Jdbek 2009).
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Obr. 3: BrainPort — akcelerometr se stimuaimi elektrodami aidici jednotka

5.8.3 Terminologie

Pro lepSi pochopeni probirané problematiky jsemoghodl| vysvtlit zakladni

Kli ova slova a terminy.

Akcelerometrie: umo uje m eni zrychleni pomoci akcelerometTy pracuji
na principu ureni odchylek zpsobenych pohybem hmotnéhdesa (umistného
v akcelerometru) p zrychleni segmentu. Tyto zmy jsou pevadny a m eny
(nap.:piezoelektricky) pomoci elektrického vystupnihgnslu. Podle pdu
akcelerometr je mo né m it zrychleni v jedné ose, v rovimebo v prostoru.
T idimenzionalni zrychleni Ize ut pomoci ti akcelerometr umistnych tak,

e jejich osy jsou na sebe kolmé.

Fyzickd aktivita: je tlesny pohyb vyvolany kosternim svalstvem, vedouci

k energetickému vydeji.

Cvi eni: pedstavuje fyzickou aktivitu, kterd je planovanarulsturovana,

pravideln se opakuijici, jejim cilem je zlepSeni a udr grzidké kondice.

T lesn& zdatnost;je cilem fyzické aktivity, definovana jako schoghwoykonavat

stedni a intenzivni stupefyzické aktivity bez piliSné anavy. Fyzickd zdatnost

m e byt dosa ena a udr ovana u nemocnych v ka dérkwa fyzické kondici.
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Fyzicka kondice: zahrnuje kardiorespirai vykonnost, svalovou silu a soubor
vlastnosti, které se vztahuji ke schopnosti vykahdyzickou aktivitu. Nejlépe
se hodnoti pomoci maximalni nebo vrcholové kysléspoteby, ale také pomoci

metabolickych ekvivalent
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Postura: je definovana aktivnim dr enim segment la proti zevnim silam,
ze kterych m& v bném ivot nejv tSi vyznam sila tihova. Zajigji ji vnit ni

sily, pi em hlavni Ulohu hraje svalova aktivitdzend centralnim nervovym
systémem. Abychom mohli provést optimalni pohyb jezbytné zaujmout
a udr et optimalni posturu. Nezbytné pro posturuvjdy zpevn ni osového
organu (trupu s krkem a hlavou). Postura neznanstop na dvou nohach,
alejenap souasti sedu, nebo i zvednuti hlavy vlehu naisdy

je nepostradatelnou sasti ch ze a dalSich zgob aktivni lokomoce.

Nap imeni: neznamena vzpneni, ale myslime tim ,,narovnani“ osového organu,
které usnadni jeho vzimeni, i kdy neni jeho nutnou podminkou, ale jeénow
podminkou optimalni vzgmeni, proto e umo uje optimalni rozsah pohybu

v ko enovych kloubech komtin a pohyb patee (rotace).

Monitoring a zp tna vazba: je sledovani a meni urité tlesné aktivity
i funkce a jeji zobrazeni v podoltabulek, graf nebo v iselnych hodnotach.

Pro ziskani objektivnich vysledla nezbytné zgné vazby.

Akcelerometry,v naSem pipad WMS senzory: jsou pistroje na m eni
vibrace, nebo zrychleni ip pohybu. Za pomoci specialniho softwaru davaji
respondentm zp tnovazebné informace o fdr hu jejich pohybové aktivity

zpracované do tabulek a graf

5.9 Projekt WMS (Wrist Motion Sensor — senzor pohyh pa e)

Na tomto projektu spolupracuje spatest PRINCIP s Klinikou rehabilitaiho
lekastvi 1. lékaské fakulty UK v Praze a VSeobecné fakultni nemmcniPraze

zastoupenou pdnostkou kliniky Doc. MUDr. Olgou Svestkovou Ph.D.
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Pro rehabilitani U ely vytvoili odbornici ze spolenosti PRINCIP naramky
detekujici pohyb postiené koatiny a tim dosahli velice inovativhiho zmbu
monitorovani pohybu. Cilem této metody je objektivadhalit zlepSeni motoriky
posti ené konetiny, kterou m e pacient subjektivn vnimat jen velmi obtin.
Zarove naramky funguji jako hmatatelny khz pro pacienta argumentujici spravnost
vyu iti konkrétniho terapeutického postupui geho individualni 1éb , co upev uje
d v ru ve vztahu pacienta a terapeuta. A tak zarayeazn motivuje pacienta k dalsi

pohybové Iéb dle instrukci terapeuta.

Monitoring pohybové aktivity pacientm e probihat jak v dennim staciona
na klinice rehabilitaniho Iékastvi, tak u pacient dochazejici ambulantn
Ale pedevSim jsou naramky navreny tak, aby monitorovalitivitu u ivatele
v domacim prosedi, neboli v dob, kdy neni pod pmym dohledem oSaijiciho I1ékae
i terapeuta. Namena data se ukladaji do pamnaramk a mohou byt pozdi
analyzovana odborniky. Z vlastnosti WMS mk ujeme pedevSim tyto: detekce
ch ze a padu, dalkova kontrola frekvence, délky a\smsti cvieni posti enych

kon etin.
O ekavané vysledky a cile projektu jsou:
zkvalitn ni rehabilitaniho procesu
zkraceni doby hospitalizace
sni eni po tu ambulantnich navst
aktivn jSi p istup pacient k fyzioterapii a ergoterapii

dosa eni finannich Gspor v oblasti nékladzdravotni pée a rehabilitace
(projekt byl finann podpoen VSeobecnou zdravotni poj&nou) (informani

letak na Klinice rehabilitaniho lekastvi 1. Lékaské fakulty UK v Praze)
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5.9.1 WMS (Wrist Motion Sensor — senzor pohybu pak

WMS je zaizeni, které sloui pro vyhodnocovani pou ivani ketin
u sledovaného pacienta, jde o fi zaizeni, které se sklada z po senzor, nej ast ji

jsou pou ity ti:
Jeft™ senzor (pro levou hornii dolni kon etinu)
,right* senzor (pro pravou hornii dolni kon etinu)
,pbody” senzor (umistny peva n na opasku)

Ka dy senzor je opaen stavovymi LED diodami, které informuji o aktuain

stavu senzoru.

Obr. 4: M ici senzory (WMS)
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P isluSenstvi (obsah baleni):
1x mini USB kabel
1x si ovy zdroj
1x USB 2.0 HUB
3x mikro USB kabel

3x WMS senzor (left, right, body)

sitowy 2droj

mini USE kabel

ikaworks
LISE 2.0 HUE

=it 2200, E0Hz

3x micra USE kabel

le e

Obr. 5:  Pipojeni senzor
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Umist ni senzor :
Jeft™ senzor (pro levou hornii dolni kon etinu)
,right* senzor (pro pravou hornii dolni kon etinu)

.pody” senzor (umistny peva n na opasku)

Obr. 6: Umistni senzor pim eni

Upozorn ni:
WMS senzor se nesmi dostat do kontaktu s vodos @mymi tekutymi latkami

WMS se nesmi vystavovat vysokym teplotam a nesnjit @ni do styku
s ohnm

nevkladat do mikrovinné, plynové jiné trouby
nepropichovat ostrymi pdm ty

v p ipad poruchy se obrétit naiglusného odbornika
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Technicky postup pi p ipojeni senzor ( p ed p ipojenim je nezbytna instalace
aplika niho softwaru ):

P ipojeni senzor a ulo eni nam enych dat do PC:
p ipojit t i mikro USB kabely do USB HUBuU
p ipojit jeden senzor ke ka dému mikro USB kabelu
p ipojit si ovy zdroj, ktery je gpojen do sit 220V USB HUBuU

p ipojit mikro USB kabel do USB HUBuU, jeho druhy kea pipojit

k zapnutému padta i
postupovat dle pokynaplika niho softwaru WMSAPP spu$tého v poita i

(b hem tohoto postupu dochazi zarokenabijeni nebo napajeni senzoru)

Indikace stavu senzoru pi jeho p ipojeni k po ita i i nabije ce
RozliSujeme 1 typy (barvy) upozormi i indikace stavu senzoru:

V pipad adné svtelné reakce se ne jednat o Spatny kontakt kabel nebo
0 posSkozeni senzoru, v tomipad je nezbytné zkontrolovat ipojeni kabel
a pokud se ani poté senzor nerozsviti ,aélime senzor a kontaktujeme servis.

Pokud zaznamename kontrolkyidav blikajici za sebou (oran ovou, modrou,
ervenou) jedna se o mazani péimvy kame na dokoreni operace cca 3

minuty, pokud to trva déle, pak je senzor poskozen.

V p ipad stidav blikajici za sebou (oran ov4, modra) kontrolky jdedplné
vybiti baterie, pipadn, e se baterie zana nabijet, vtomto fpad je nutné
vy kat a dojde k astenému nabiti baterie cca 5 minut, pak je teprve réo n

vy ist data a inicializovat senzory.
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Pokud blika modra kontrolka, baterie se nabijy &ame na jeji nabiti.

Pokud sviti modra kontrolka, baterie je na bitdpmto pipad lze zahajit

m eni.

Pokud sviti ervena kontrolka, senzor neni inicializovan, musigest data,

inicializovat senzor a poté provést rani.

Pokud blika (rychle) oran ova kontrolka, jde o Vani pamti, vy kdme na

dokon eni operace.

Indikace stavu senzor p i jeho odpojeni od poita e i nabije ky
RozliSujeme i typy (barvy) upozormi iindikace stavu senzoru:

V pipad &adné svtelné reakce jde o sleep mdido prazdnou baterii, v tomto

p ipad nabijeme senzor ppojenim k zapnutému pda i nebo k nabijece.

V p ipad stidavého blikani za sebou (oran ova, modrérvend) kontrolky
po dobu delSi ne 3 minuty, senzor je posSkozenagime ho a kontaktujeme

servis.

Pokud oran ova kontrolka blika (jednou za wie)) a modra blika (dlouhé
pomlky), pam zainé byt zaplnna, je nezbytné pojit k PC a vyist data,

jeliko za hodinu dojde k zaplmi pamti senzoru.

Pokud blika (dlouhé pomlky) modra kontrolka, jedsé@ o prb h m eni,

pokra ujeme v m eni.

Pokud blik& — sviti ervena kontrolka me byt vybit4 baterie, zaplméa pam ,
nekorektn zapln nd pam , absence synchronizace, v tomtgopd p ipojime

k po ita i, vy teme data, inicializujeme senzor a nechame baemniabit.
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Monitoring s WMS senzory

Cely proces monitoringu a vyhodnocovani vyslegkobiha v pti krocich:

1) sparovani senzoKjejich pipojeni k poita i), nej ast ji 3 senzory

Pro sparovani senzorje pipojime do USB konektoru péa e pomoci
propojovaciho USB kabelu, ve kterém je ji nainetdln software pro komunikaci
s WMS senzory (WMSAPP).

2) ulo eni dat nebo inicializace

Pokud jsou v panti senzor ulo ena data s pdchoziho meni, je nezbytné je
uloit do po ita e pi jejich pipojeni ped jejich potencialni inicializaci, jeliko p
inicializaci dochazi ke smazani interni painsenzor a k asové synchronizaci mezi

po ita em a senzory, po této fazi jsou senzoipnaveny k dalSimu meni.

3) vlastni monitoring

Po inicializaci a odpojeni senzood po ita e je upevnime na mené konetiny,

jeliko v tSinou m ime temi senzory, tak je rozmistime nésledovn

- Jeft™ senzor (pro levou hornii dolni kon etinu)
- fight“ senzor (pro pravou horni dolni kon etinu)

- ,body* senzor (umishy p eva n na opasku)

- 36 -



Pro usnadmi pozdjSiho vyhodnocovani vysledije vhodné si them m eni
zaznamenavatasové poznamky o jeho fr hu nap.: v 8:30 jsme zahajili cveni
levou HK, v 8:40 bylo zahajeno céni pravou HK. Tyto poznamky slou i pro lepsi
orientaci v zobrazenych vysledcich mni. Je nutné vyst nam ena data po ukoeni

m eni.

4) ulo eni nam enych dat do pdta e

P ipojime senzory k pdta i, vyplnime informace o meni, vio ime asové
poznamky a ulo ime data do pita e, které se ukladaji do soubor ka dy z nich

obsahuje jedno meni.

5) zobrazeni namenych dat

Oteeni datového souboru se zobrazi seznam vSeanimvybereme a
oteveme po adované. Posléze zvolime, kterym kritérienmsji data zpracovat a jak

se maji zobrazit (Elektronicky manual pro WMS segy
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6 PRAKTICKA AST

6.1 Metodika

Zakladem prace bylo monitorovani pacieppmoci systému pro detekci
pohybu zaloeného na vyuiti akcelerometr zabudovanych ve specialnich
naramcich,tzv. Wrist Motion Sensors (WMS) provadni ur itych cvik (v tSina
z denni innosti) pedem nauenych terapeutem. Tyto cviky jsem pacientil asobn a
p itom bylo mym cilem zjistit, jaké zgoby vyu iti tato technologie nabizi, jak se s ni
pracuje terapeutovi a jaké jsou pocity a dojmy @aici a také, co je velmi de ité,
ziskat objektivni informace o zlepSeni, nebo nesep monitorovaného pacientai P
ujasnni si pipadného nezlepSeni stavu pacienta jie dé hledani chyby, jestli je

v rehabilitaci jako takové, nebo spiSe v malé o$shaze pacienta.

Monitoring probihal na Klinice rehabilitaiho |ékastvi 1.lékaské
fakulty Univerzity Karlovy a VFN v Praze. Meni podstoupili dva hemipariti
pacienti, ktei ji m li malé zkuSenosti se zmimym pistrojem z pedeslé studie
na klinice. Samotna meni probihala po dobu jednoho site v tydennim intervalu.
M il jsem 1x tydn se snahou, abyasovy rozestup mezi jednotlivymi nenimi byl

v dy stejny.

6.1.2 Vyb r vySet ovanych osob

M eni WMS systémem probihalo na Klinice rehabihiftio I€kastvi
1.Iékaské fakulty a VFN v Praze (dale jen KRL) v ordinazbodpovdného
fyzioterapeuta. Vybrani byli dva pacienti — mu ana — oba s hemiparézou, veky
66 let (mu) a 21 let ( ena).
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P i inou hemiparézi u pacienta je ischemickd CMP, yysf rozvoj obti i
spiSe vad dn . U pacientky doSlo po intoxikaci pervitinem kozvoji komatu
a zjistni CMP. Oba dobrovolnici byli pdem seznameni sdélem, prb hem

i podminkami vyzkumu.

KAZUISTIKA PACIENTA .1

ANAMNEZA

Jméno: M.R.

Datum narozeni: 16. 6. 1945
Pohlavi: mu

U ast rodiny: nikoliv

Zajem o terapii: motivovan velmi
Komunikace: velmi dobra

Diagndza: ischemicka CMP v povodi ACI I.dx. (MCA a PCA dxetiologicky AS
velkych tepen, klinicky levostrannd hemiplegie stp&lepSenim nalezu, t.levostr.

hemiparesa, v.s. levostr. hemianopie homonymrniilridkeglect vievo dle dok.
Art. Hypertenze na terapii.

Kyly v dol. kvadr. vlevo indik. k operaci, pupa kyla, diastaza mm. recti abdom.
Stp. CHCE a resekci duodena pred. chor.

Nyn jSi onemocnni:

Datum p ihody: 30.10.2009
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Typ nehody: ischemickd CMP, postupny rozvoj obtii spiSeaddu dn, do sanitky
a na pijem jeSt doSel, pak rozvoj plegie sin. katin, dysartrie, 1-2 tydny pry

nepoznaval man elku, v dok. v ivodu popisovanamdvalitativni porucha vdomi
Alkohol: Je vedeno soudni stihani.

Prvni kontakt s Iéka skou pomod: man elka volala RZP, dojezd bem nkolika min.
Délka bezv domi: -

Vegetativni stav:-

GCS pip ijeti: nevim, NIHSS 16 bods upravou na 11 po tydnu prvni hospit.
Tracheostomie:ne

Druh posti eni CNS: ischemie v povodi ACI I.dx.

CT,MRI: CT mozku 11/09 - vlevo v urovni BG drobny infardo 5mm, vpravo
pom rn rozsahlé mapovité hypodenzni lo isko v Urovni ptrgpostr. komory, tdhnouci
se vzhru, nalez patrnodpovida vznikajici ischemii, komor. systim. prostorny, bez
dislokace, nalez na CT AG tepen v rdmci variadmast. odstup AV sin., aplasie P1

dx, nediferenc. a.comm.post.sin., vys. ni Si tdaohality - pohyb. artefakty
Operace: ne

Pr b h hospitalizaci: v Gvodu neurologie FNKV, Brandys, LDN ui an, FNM,
na Vanoce 09 doma, 2-4/10 RU Slapy

Komplikace: ne
Epilepsie: ne

Antiepileptika: ne
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Vyvoj stavu kognitivnich funkci: v Uvodu nepoznaval man elku 1-2 tydny, v dok.
popisovan neglect, pac. nepozoruje v této obl. Iprop, v Gvodu popisovana noi

kvalitativni porucha vdomi

Vyvoj hybnosti: cca 12/09 ji schopen samost. @@ po byt se ty bodovou holi,
b hem pobytu na Slapech, post. obnovujici se hybH&stzlepSeni vydr e v chzi,
nyni ujde a 10km, u zvladl i jizdu na kole

Vyvoj e i: dysartrie upravena

Vyvoj sob sta nosti: na pelomu 9/10 jeSt problémy v oblékani, IADL, nyni
sob stany modif. zp sobem, drobné problémy nappi vaeni, ale zvladne
bez pomcek

Kontinence: bez poti i

Podpora rodiny: dobra

Partnerské vztahy: enaty, dobré vztahy
Pom cky: VH

Posledni odborna vySeteni: neurolog - cévni poradna FNKV dr. Tomek, posl.

kontrola ped m sicem - vyjadeni k operaci kyly, povolil

Dominantni subj. problém: zhorSena funkce LHK v Uchopu -igpréci kolem domu,
ch zi zvlada, obas noni k e e v I. lytku

Rodinna anamnéza:matka 68 CMP, otec asi v 70 “skler6za“, byl i hogPL Bohnice

— dle popisu demence.

Osobni anamnéza:pupeni kyla, stp. CHCE laparotomii, stp. resekci duademo
v ed, ma varixy DK, Gvahy o operaci, Urazy: asi distchlezen, ale dlouhod. problémy

nem |, hypertenze d pihodou neléend, obezita pd NO
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Socialni anamnéza: enaty, 2 dosplé d ti, bydli vdom s man elkou, MHD jezdi,

ne idi, auto ma, SD, fsp vky nema

Vzd lani: SS, byl provozni v hotelu

Sportovni anamnéza:sportoval, tenis, ed pihodou jest na kole po Alpach
Alergicka anamnéza:-

Farmakologicka anamnéza:Anopyrin, Tritace, Simgal, Agen

Abusus: exkuak od 35 let, alkohol fie itostn

Bolest: neeviduje

Vstupni vySet eni:

KINEZIOLOGICKY ROZBOR .
Mobilita: Schopen chze bez pomcek
Pom cky: Vychazkova hl v PHK

Hodnoceni postavy a dreni tla: Hlava v pedsunu, prava lopatka mirrodstava
(alata), ramena v protrakci, ramena nejsou ve &tejpSi — levé rameno vysSe,

asymetrické torakobrachialni trojuhelniky
VySet eni statické
Zezadu

LDK (leva noha v zevni rotaci), LDK lehce atrofickdloché nohy, varixy na PDK,
asymetrické glutedlni ryhy, léva strana povadldjéderni hyperlord6za, prava lopatka
lehce odstava (alata), asymetrické torakobrachtébfiihelniky, jizva na dolnim okraji

levé lopatky, pravé rameno ni e

Zep edu
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Na levé noze halux valgus, levé koleno v semiflesiymetrické polo eni patel, panev
symetricka, pedni spiny jsou ve stejné vySi, asymetrické torekauialni trojuhelniky,

ramena v protrakci.

Z boku

Hlava v pedsunu, povolené Bni svalstvo, hrudni hyperkyf6za, bederni hypeidaa
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VySet eni ch ze

Schopen samostatrbez pomcek, na delSi vzdalenost a do dopravnich pedkt
pou iva vychazkovou H, bez souhybu LHK (flekn pronani dreni v loket. kl.),
ve Svih. fazi LDK vazne fx. kol. kl., ve vrcholuoghé faze instabilita v obl. Panve
a ky el. kl. sin., naSlap ps patu, odval ps medial. hranu plosky

FIM Lokomoce (ch zeljizda na voziku):7

Po Spi kach: Ize

Schody: zvlada samostatrbez opory o zabradli

FIM lokomoce (schody):7

KratSi vzdalenost, delSi vzdalenost, v terénwevlada s mirnymi obti emi
VySet eni stoje:nadvaha

Schopen samostamez pomcek, s odlehenim LDK, pedes planovalgi, valgozita hlez.
Kl. sin., varixy, LDK v zevn rota nim postaveni, rotace trupu ad dx, LHK semifftak

dr eni v loket. kl., L rameno ni e

Se zavenyma oima: lze bez obti i

Na jedné nozePDK - Ize, LDK - pouze rkolik sec, poté nesvede
Tandem: vyrazné titubace, nelze

VySet eni panve:Panev symetricka

Dr eni HKK: LHK

hypotrofie sv. pletence ramenniho, otok v obl. preiky a zapsti
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akt. ROM (vle e na zadech): FX 160°, ABD 160°, ZR°, VR 50°, pas. Ize. v plném
rozsahu s mirnou bolestivosti v obl. delt. sv.gelolkl. 120°, zapsti - palm. fyx 10°,
dorzal. fx 20°, radial dukce 5°, uln. dukce 10°stpr- EX v MP 0°, ABD, ADD -

naznak pohbyu, palec - omez akt. hybnost ve vSech k

Svalova sila:difuz. sni ena, v ram. kl. vdzne selektivita pohynelze ABD a FX bez

synkinezy do elevace v ram. kl.
Spasticita: v obl. loekt. kl. - mirna
Taxe: mirn& intenni ataxie
iti orienta n povrchové, hluboké, stereognoziezachovano
PHK
ROM., sval. sila:bez omezeni
Dr eni: DKK
LDK
Dr eni: zevn rota ni postaveni v ky. kl.
Kloubni rozsah: omez. VR v kyel. kl. 0 2/3 ROM, dorzal fx. s everzi 0 1/3 ROM
Svalova sila:mirn sni ena difuz. v porovnani s PHK
Taxe: lehka intenni ataxie
iti orienta n povrchové, hluboké:zachovano
Sob sta nost: PIn sob sta ny
Svlékani, oblékani, obouvanizvlada samostatnmeén zapojuje LHK

Dominance HKK: pravak
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Socializace:Pacient ma uSinou dobrou néladu, je dabnaladn, je rad mezi @teli,

neni teba zvlastni vedeniipm eni.
Komunikace: Zcela bez problém
Smyslové vnimaniV norm

Aktivni a pasivni hybnost: Paréza LHK, spasmus v prstech vyssi, v lokti a stap
mirn jSi, oslabeny aktivni tchop LHK. Paréza LDK pohyivzalni flexe lehce omezen,

mirny flek ni spasmus na LDK
Sed:Bez opory mo ny
Postavovani , posazovanifendence vice zabvat PDK

Vystupni hodnoceni: U pacienta doSlo k celkovému zlepSeni hybnosti,H&KK, tak
DKK s p etrvavanim mirnych problénp i tdchopu LHK. ZlepSeni bych goudil nové
motivaci v podob naseho meni, projevoval velkou snahu, dokonce siigib na doma

kolob ku aby jest vice zapojil posti ené koretiny do aktivniho pohybu.

Poznamka: S pacientam . 1 byla ukonena spoluprace po druhém monitorovani
z d vodu nutnosti absolvovani rehabiliteho pobytu s trvanim vice ne jeden sic

mimo Prahu a zasovych dvod jsme ji nemohli dale pokrabvat ve spolupraci.
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KAZUISTIKA PACIENTA .2

ANAMNEZA

Jméno:K. S.

Datum narozeni: 1. 3. 1990
Pohlavi: ena

U ast rodiny: nikoliv

Zajem o terapii: motivovana
Komunikace: velmi dobréa

Diagndza: stp. i-CMP v povodi ACA, ACM I. dx. 17.11. 2010eRdualni levostranna
centralni hemipareza stéim posti enim LHK, centr.pareza n. VII sin., lghkognit.

deficit v.s. (pam )
Nyn jSi onemocn ni:
Datum p ihody: 16.11.2009

Typ nehody: 15.11. intoxikace pervitinem, rozvoj spavosti, 1116. hospitalizovana
na IK, postupn rozvoj komatu, 17.11. zjisha i CMP v povodi ACA, ACM [.dx.
s petlakem stedo arovych struktur, edem mozku, 17.11.2009 dekonmpres
kraniotomie, naslednrezid. levostranna k& hemipareza (LHK plegie), centr. pareza

n.VILLsin.
Alkohol: 0, ale 15.11. davka pervitinu, poté zhorSeni caiko stavu

Je vedeno soudni stihanine
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Prvni kontakt s |Iéka skou pomoci:Interni klinika, Sokolovska 9, hospitalizovanagak
intoxikace pervitinem, 17.11. bealomi

Délka bezvdomi: od poatku spava, postuprrozvoj komatu, reakce jen na algicky
podn t, mydriaza dx., nasledrtlumena pro edem, cca 10.den postupdtlumovana,

navrat vdomi

Vegetativni stav:ne

GCS: 1-1-3
Tracheostomie: TS do 12.12.09

Druh posti eni CNS: hypodenzita FT 9x6.5x11cm, qilak sted. struktur o 10-15
mm, ischemie v povodi ACA a ACM I.dx.

CT,MRI: CT 27.12.09 stp. dekompr. kraniotomii patrna rbsdypodenzni zona dx.
TFP odpovidajici postischem. zmam v ter. ACA + ACM dx., sedova rovina mirn
deviovana ad sin o 3 mm, CT 25.5.10 stp. kranidiglasnov pod piklopkou nad P
hemisf. drobny hematom &ido 8 mm, drobné hematomy v kkych tkanich oblieje

pod orbitami, jinak beze zm.
Operace:17.11. dekompresni kraniotomie, 21.5.repoziceriqdbténky

Pr b h hospitalizaci: 16.11.09 - 17.11.09 interni kliniky Vysany, 17.11. FN
Bulovka- CT, odvezena na NCH 8%ovice, nasledrARO UVN SteSovice, poté tyden
NK UVN St eSovice, 3 tydny NK FTN Kr poté LDN do 22.2., od 22.2. RK UVN
St eSovice, poté RK Malvazinky, opRK UVN SteSovice 4.6.-25.6.10 , 21.5.repozice
kostni ploténky NCH SéSovice. Od 25.6.2010 je doma.

Komplikace: atelektdza horniho plicniho laloku dx. 18.11.2009
Epilepsie: 1x epi parpoxysmus poperaci 21.5., neopakoval se, bez antiepi. medika

Antiepileptika: 0
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Vyvoj stavu kognitivnich funkci: brzy po névratu \domi poznavala rodinu,
komunikovala neverbdln po dekanylaci verbéln subj. pozoruje pouze horSi

kratkodoubou pam a n které vypadky dlouhodobé patn

Vyvoj hybnosti: levostranna plegie, postupnepSena LDK, petrvava plegie LHK,

nyni ndznak flexe v lokti
Vyvoj e i: po dekanylaci lehce dysartrie, bez afazie

Vyvoj sob sta nosti: postavovana od konce 12/09, ale bez opory o LDK,vys.
choditku, chze ve vysokém choditku s dopomoci od 1/10, postapnze s 1 FB od
5/10, nyni zvladne i bez FB

Podpora rodiny: bydli s rodinou, otec, matka, sestra s ment. godin
Partnerske vztahy: ne
Pom cky: sedaka na vanu, FB

Sob sta nost: zvadne se samostatnbléci, neméa problémy z kognit. hlediska, zvlada
p ipravu lehkého jidla (michana vejce), naji se sdphiK, potebuje dopomoc
s krgjenim, pou iva upravené prkénko, Boupani asistuje matka, dopomaha umyt

pravou stranu a zada
Rodinnd anamnéza:rodi e zdravi, sestra po perinat. asfyxii, ment. reteeda

Osobni anamnéza:stav po SVT 10/09 a 2/10, WPW sy, sledovana v IKEp.

neuspsné ablaci operace: viz. NO urazy: O

Socialni anamnézasvobodna, ije s rodi a sestrou, ukorila 4. ro nik
sport. zaizeni, udlala maturitu z J, teorie sportu, ekonomiky a etnictvi, zbyva ji
mat. zk. z AJ. Nyni na PU

Alergicka anamnéza:-

Farmakologicka anamnéza: Citalec, Baclofen, Godasal
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Gynekologicka anamnéza: ped NO uivala hormonalni antikoncepci, nyni O,
bez gynekologickych obti i

Toxikologicka anamnéza: nikotinismus do NO, 1x nsi n pervitin do NO
Bolest: neeviduje
Vstupni vySet eni:
KINEZIOLOGICKY ROZBOR
Mobilita

Pohybové stereotypy:patologické s gt ovanim pravostrannych koetin. pesuny

zvlada samostatnbez rizika padu
Mobilita nal ku: samostatn
Pom cky: FB v PHK

Hodnoceni postavy a dr eni tla: hlava v pedsunu, ramena v protrakci (asymetrie),

asymetrické torakobrachialni trojuhelniky
VySet eni statické

Zezadu: v tSi zatieni PDK, LDK v odleheni, zamek kolene bilat. (nha PDK
a rekurvace), AV panve, hyperlordéza Lp, pravé eamm v elevaci LHK v semiflexi

v loketnim kloubu  a flexi prst asymetrické torakobrachialni trojuhelniky

Zep edu: levé koleno v semiflexi, asymetrické polo eni patdV panve, asymetrické
torakobrachialni trojuhelniky, pravé rameno v eteévd HK v semiflexi v loketnim

kloubu a flexi prst

Z boku: hlava v pedsunu, povolena #ni stna, hrudni hyperkyf6za, bederni

hyperlord6za
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VySet eni ch ze: schopna samostatné sek s jednou FB, na kratSi vzdalenosti i bez
pom cky. Pi ch zi vazne kontraktace trupu, souhyb HKK je minimal@h ze je
nerytmicka, vyrazn zkracena je stojna faze LDK.iFSvihové fazi dochazi k elevaci
panve, cirkumdukci LDK, vazne aktivni flexe kolehaikloubu, ndslap LDK je ps

Spi ku, ploska se sta do inverze, odval vazne. iPch zi vyrazna nestabilita L
kolenniho kloubu. Chze po Spikach nelze, pozadu velmi pomalu. Schody zvlada

samostatns FB.
VySet eni vstoje

Schopna samostatného stoje bez zevni opory. Dt émp i stoji: v tSi zati eni PDK,
LDK v odleh eni, zamek kolene bilat. (na PDK a rekurvace), pdve, hyperlordéza

Lp, pravé rameno v elevaci LHK v semiflexi v lokigikloubu a flexi prst.

Stoj 1., Il. zvl&d4, stoj lll. a v semitandemu tibiacemi, po cca 15s pada k levé stran

na Spikach i na patach nelze.
VySet eni panve:v anteverzi
Dr eni HKK

LHK drena ve VR v RAK, semiflexi v loketnim kloubhuflexi prst. Pasivn Ize
protahnout, rozsah mirnomezen do FLX, ABD a ZR pro bolest. Aktivni pohige

se souhybem trupu v loketnim kloubu v rozsahu €¢a 5

Spasticita: p itomna spasticita flexor loketniho kloubu (stupe 2 dle Ashwortha)

a flexor z4p sti a prst (stupe 3 dle Ashwortha)
Taxe, diadochokineza: nelze
iti orientan povrchove, hluboké - hypestezie na LHK, polohogitpohybocit

minimaln .
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Dr eni DKK

Aktivn 1ze pohyb v kolennim kloubu a KYK, akrum nelze.siWa rozsahy bez
omezeni s vyjimkou akra LDK, kde Ize dotdhnout da &0°. Pitomna spasticita

m. triceps surae.

iti orientan povrchove, hluboké - hypestezie na LDK, polohogitpohybocit

minimaln .

Sob sta nost

Svlékani, oblékani, obouvani — zvlada samostdtez zapojeni levostrannych ketin
Dominance HKK: pravak

Socializace

Neni teba zvlastniho vedeni pacientky monitorovani, je spolupracujici s @snou

pot ebou motivovani
Komunikace: zcela bez problém
Smyslové vnimaniv norm
Aktivni a pasivni hybnost

Paréza LHK, velky spasmus v prstech i v lokti a séip neschopnost aktivniho tchopu
LHK. Paréza LDK, vyrazny flekni spasmus na LDK

Sed:bez opory mo ny
Postaveni DKK: vazne opora o levou plosku, akrum seistié inverzniho postaveni

Dr eni HKK: LHK dr ena v semiflexi v loketnim kloubu, VR v RAHK flexi prst
-52-



Drenit la: tendence ke kyfotizaci trupu

Trupové svalstvo: palpani citlivost v oblasti m. quadratus lumobrum a S#mo

b iSniho svalstva bilat.
Postavovani, posazovannebobathovsky s pt ovanim pravostrannych koetin
Postavovani, posazovantendence vice zabvat PDK

Vystupni hodnoceni: u pacientky nedoslo k vyraznému zlepSeni hybnastiast

vazne uchop LHK

6.1.3 Organizace a podminky monitoringu

U obou m enych pacientjsem se sna il dodr et stejné podminky, aby ziskan
data byla srovnatelna. Monitorovani jsme absolioval volné cviebni mistnosti
na KRL 1.lékaské fakulty a VFN v Praze Jeliko pouivané naram@yMS) jsou
lehce penosné, k meni nam stdla zakladn vybavena cviebni ordinace. Teplota
v mistnosti byla v ramci mo nosti v dy stala a péal/né cvi ebni jednotky byly v dy

stejné.

Z asovych dvod byli vybrani pouze dva pacienti, snaili jsme se eni
uskutenit v tydennim intervalu, vdy ve stejny den, aleomanizanich dvod
to nebylo vdy moné. Ale snaili jsme se zachov@dnu dleitou podminku,
monitorovani bylo provacho poka dé po rutinni terapii s fyzioterapeutemgditu

pohybovy aparat pacienta byl optimalmastartovany.

Z organizaniho hlediska jsme u obou paciemiostupovali stejn Seznameni
pacienta s pstrojem i samotny monitoring provdd v dy jedna a ta sama osoba.
Na zaatek jsme pacientn vysv tlili smysl naSeho vyzkumu, naSe cile a&kavani

a samotny zpsob monitorovani WMS systémem, a jak toto vSe fudbihat.
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V dy byl monitorovan jen jeden pacient, jeliko meis byt pi provad ni
domluvenych cvik pe liv sledovan a usm ovan, také uitou roli hral faktor asu
a m eni rychlosti provaci ukol , a proto bylo nemo né mit oba pacienty najednou.
Po instruktai byl pacientm dan prostor pro fpadné dotazy. Poté bylo zahajeno

m eni.

Cely proces monitorovani a provau cvi ebnich jednotek trval cca 30 minut.
Cvi ebnich jednotek bylo pr 1. Proplést prsty pd sebou, a p kruhem zvednout
pa e nad hlavu (jako u naghu pi Stipani deva sekyrou) ale pohyb musel byt plynuly a
pomaly, 2. Zvednout prazdnou ldhev vody ze stolsinaulovat piti, 3. Zvednout
prazdnou lahev vody ze stolu a simulovat nalévékitiny do nadoby, 4. Supinace a
pronace (ka da ruka zvlast” a pokud to pacient t&ftvposti enou rukou mohl si
pomoci zdravou), 5. Druh& zakladni diagonala (iéka extenni vzorec) z Kabata.
Ka dou z nich provad pacient desetkrat. Po skami vSech pti ukol m | pacient
prostor na odpanek a nabrani novych sil a cely proces se opak@gal jednou. Cely

popsany proces edchazela terapie s fyzioterapeutem se zanim na posti enou HK.

Oba pacienti provadi tém  totoné cviebni Ukoly a potbovali
na to piblin stejny as. K ziskani informaci o monitoringu pomoci WMshzor a
dojm samotnych pacient z celého podstoupeného procesu jsme pouili metodu

dotazniku, ktery obsahoval jak uzemé, tak polouzaené otazky.

V nich néas hlavn zajimala pijemnost pouitych senzorpi m eni pro
pacienta, jeho subjektivni pocity ipmonitoringu WMS systémem, spokojenost

s terapeutem a zarovesnadnost manipulace dgirojem.
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6.1.4 Pou ité vybaveni

Jedna z mnoha vyhod naSi metody (akcelerometriéepesporu nenarnost
zajist ni potebného vybaveni. Pvlastnim m eni jsme potbovali sadu naramk

(WMS), ktera se skladala zé senzor:

Jeft* senzor, ktery se fpev uje na levé zasti, nastavitelnym suchym zipem

(stejny zp sob jako bychom si navlékali hodinky)

Lright* senzor, ktery se jpev uje na prave zagti té nastavitelnym suchym

zipem
,body" senzor, ktery se jpev uje specialni sponou na opasek pacienta

Ka dy senzor je opaén stavovymi LED diodami, které informuji o aktuamn

stavu senzoru.

DalSi potebna vc byla idle s pevnou bazi, aby zaji/ala co nejdokonalejsi

mo nou stabilitu pacienta pprovad ni nhauenych a m enych cvik .

Nastavitelné lehatko, které sazp sobovalo vySce pacienta a vyu ivalo se jako

op rna baze p provad ni n kterych cvik .

Oby ejna lahev vody, kterou jsme pou ivali pro simulgminoho ze cvik, co

bylo zvednout ji a napit se.
Hodinky, abychom mohli kontrolovat zatek a konec cveni.

Papir a psaci pabu, abychom zaznamenali ji znovany asovy zaatek
a konec cvieni.K zajiStni dat z naramk a jejich inicializaci byl pou it poita
s nainstalovanym aplikaim softwarem pro (WMS) — WMSAPP (Wrist Motion Senz
Application software).
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6.2 Vysledky

Jak ji bylo uvedeno, pacienti podstoupili reni své pohybové aktivity, hlavn
posti enych konetin v intervalu jednou tydnpo dobu jednoho nsice a to pomoci
WMS systému. Spoluprace s pacienteml musela byt ukomna z organizanich

d vod po druhém meni.

V ramci praktické asti prace jsme cht zjistit vyhody a nevyhody dané
technologie, mo nosti jejiho vyu iti v klinické pra, zarove zp sob zpracovani dat,

dojmy zdravotniho pracovnika i samotnych pacient

6.2.1 Zpracovani dat a vysledky monitoringu WNb senzory

U obou pacient jsme ziskali i sady dat prezentované v grafech a to po ka dém
jednotlivém m eni. Bhem samotného monitorovani se data automatickydalda

do pamti senzor umist nych na obou z4gtich a opasku pacienta.

Po ukoneni m eni se senzory ojily k po itai vybavenému specialnim
softwarem WMSAPP (Wrist Motion Sensor ApplicatiBoftware), ktery umo oval

vyta eni, ukladani a zpracovani dat ve forfinzmi ovanych graf.
Ka dy graf obsahoval t k ivky (zelenou, modrou,ervenou).
zelena kivka zobrazovala funkci senzoru umisého na opasku pacienta
modra kivka zobrazovala funkci senzoru umisého na jeho levém z&gti
ervend kivka zobrazovala funkci senzoru umistho na jeho pravém zagpi

Prvni graf zndzomval pohybovou aktivitu menych konetin pacienta na zéklad

m eni akcelerace, a to v (%). Druhy graf znameal celkovou rotaci menych
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kon etin pacienta a to (deg s).eli graf zndzoroval maximalni rotaci menych
kon etin pacienta a to (deg 3s).

Nejvice nas zajimaly prvni grafy, které jsme sroatiapo ka dém jednotlivém
m eni pacienta, abychom zjistili ipadné zlepSeni nebo zhorSeni jeho pohybové
aktivity. Jeliko oba vybrani pacienti provddp i m eni velice podobné ukoly a byli
stejného posti eni, porovnavali jsme jejich vyslgdinezi sebou, abychom srovnali

stupn aktivity jejich posti enych konetin a jejich individualni snahu o aktivni pohyb.

P o porovnani graf z jednotlivych m eni jsme nezaznamenali vyrazné rozdily.
P isuzuji to tomu, e pohyby byly vykonavany g a spravn a v prb hu jejich
m enim nevyskytla &dna vyrazna odchylka. Pro det@in validni interpretaci
nam enych dat by bylo patba porovnani s normami namanymi u kontrolni skupiny

zdravych jedinc, které vSeak v této fazi projektu jestebyly k dispozici.

Nespornou vyhodou zvoleného zobu m eni bylo, e pacient po nasazeni
senzor a prezenci terapeutaigrovad ni nauenych cvik m | ji podv dom v tSi
motivaci a snahu vydat ze sebe maximum Usili, gelixyl p edem seznamen s tim,

e se vSe snima a bude zjistitelné v ziskanychathate

Zarove vSak bylo velkou nevyhodou tohoto postupu, e patibyl monitorovan
jen velmi kratkou dobu ve vyhrazenychsovych intervalech, na které se molddem
p ipravit. Zbytek tydne byl v domacim prostli, kde se mohl chovat Upljinak a jeho
shaha zapojit posti enou koetinu do aktivniho pohybu mohla byt vyrazmensi, co
ale bylo asten zjistitelné mirou zlepSeni jeji pohyblivosti odedpoho m eni

ke druhému.
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6.2.2 Vysledky dotaznikoveého Seéni

Po adal jsem pacienty po ukoeni bloku monitorovani o vyplni dotazniku, ktery
m | za cil strun zhodnotit, jak jim monitoring vyhovoval a jaky bydjich dojem

z celého absolvovaného procesu.

Pova uji za nutné zminit, e vzorek dotazovanych pyilis maly na to, aby ziskané
vysledky mly vypovidajici hodnotu. Vybrani pacienti byli wal odlisni, prvni mu
(66) a druha ena (21), co nb za vyznam zjistit, jak budou vnimat tuto novou

technologii vkov odlisné kategorie.

M eni u pacientky bylo provado v intervalu jednou tydnpo dobu jednoho
m sice, stejny plan jsme i u pacienta (mu e), ale bohu el spoluprace masbyt
p eruSena z organizaich d vod , jeliko musel absolvovat rehabilitai pobyt mimo
Prahu.

Pacienti byli monitorovani jednou tydrp i vykonavani nawenych cvik. Zp sob
m eni jim vyhovoval dle jejich odpodi, e je pohodiny a e cely proces vnimaji jako

dalSi motivaci k aktiviiSimu pistupu k rehabilitaci.

Jeden z pacient uvad| otok v oblasti zapsti postiené ruky HK v obdobi
absolvovani meni, jinak svyuitim naramk nemli adny problém. Monitoring

vnimali oba pacienti jako bonusovou davku evii provadnou zabavnym cvenim.

Jako hlavni roli terapeuta uvedli vysvani jednotlivych krok pi m eni
pro dosa eni oekavanych vysledk a pi vlastnim m eni dozor nad spravnosti

vykonavani cvik.

Osobn jsem pi vlastnim m eni nevypozoroval &adné velké nevyhody
ani limitujici prvky, jak pro m, tak pro m eného pacienta. Jen se domnivam, e je
jest zapotebi vyladit urité datové a programové nedostatky, jeliko jsemseiu

p i své studii perusit m eni po dobu dvou tydnz d vodu technické zavady senzor
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Za nejvtSi vyhodu této technologie pova uji prvek motivgeacienta, ktery uvidi
na vlastni oi objektivni vysledky jeho snaeni, i kdy je sulijgvn p ili§ nevnima.
Jednoduchost jeji obsluhy ze strany terapeuta eveaieji pohodlnost pro pacienta

je ob ma ztastn nymi stranami vnimana pozitivn
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/ DISKUSE

V této bakaléské praci jsme se zanii na vyuiti p istrojové kontroly
pohybové aktivity pacient po poSkozeni mozku. Jinak eno, monitoring pacient

pomoci WMS systému.

Sou asti pisluSenstvi jsou it senzory umisiné na tle pacienta v oblastech,
které mame v umyslu snimat. Hlavni vyhody pou éraimk je jejich snadna obsluha

a dobra snasenlivost pacienty.

WMS senzory byly primarnvytvo eny pro monitoring pohybu u pacient
po poSkozeni mozku. Co povauji za velice uit®, jeliko touto technologii
je mo né objektivh poukazat na miru zlepSeni, nebo nezlepSeni snthausti enych
kon etin. A ujistit se zda zvolena pohybova terapieeneglouci vysledky, ppadn

ji upravit nebo zmit.

Osobn si myslim, e ji zmi ovana technologie je plraplikovatelna i uady

jinych pohybovych onemocni.

Vyhodou naramk je to, e obdr ena data se ukladajiimo do jejich vnitni
pamti, co znamenda, e kjejich plné funkosti nejsou poeba adné kabely a jina
zaizeni. Je nutné poukazat na jejich nizkou hmotawsi ujici snadnou manipulaci.
Snadna obsluha a vysoka ivotnost vnit baterie usnadije vyuiti naramk
v domacim prosedi samotnym pacientem,ipadn s malou pomoci od koho z len
rodiny. Data se p napdjeni senzorpo ita em ukladaji do jeho parti a nasledn
po ukoneni bloku monitorovani se gdaji terapeutovi, ktery data zpracujeippdn

porovna a vyhodnoti vysledky.
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Jako drobnou nevyhodu naramksem zaznamenal, e nejsou vadolné,
tom e byt drobny handicap pro pacienta, ktery musilivedsledovat, aby nedoslo
ke kontaktu s vodou nebo jinou tekutinou ( piti, myti rukou ). DalSi malou
nevyhodu zaznamenanou samotnym pacientem je, enammky limitovaly
p i p eviékani.

Tudi bych rad poukazal, e je do budoucna nutrepracovat na thto
drobnych nedostatcich, abychom zajistili dokonalejgktivnost. Resto, podle mého
nazoru, vyhody WMS senzoip eva uji. Proto bych pIn doporuoval jejich vyu iti
v rehabilitaci a klinické praxi.
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8 ZAV R A DOPORU ENI

V prvni asti své bakaldké prace jsem se pokusil shrnout nkgdt jSi
poznatky a informace oeSené problematice. Z oblasti akcelerometrie jadmuée
a r znorodosti jejiho vyuiti, hlavn jsem se zamil na jeji zaazeni do oblasti
zdravotnictvi a rehabilitace. Také jsem se sreaitnamenat nejaktualgi informace
p imo o vyu itém pistroji (WMS senzory), které pova uji za nezbytnéo pozd Si

praci a manipulaci s fstrojem.

Jeliko jsem si vybral na monitorovani pacienty pévni mozkové phod ,
pova oval jsem za de ité doplnit teoretickou ast také poznatky 0 tomto

posti eni.

V druhé asti své prace jsem popsal samotnybpin monitoringu pomoci WMS
systému u pacientpo cévni mozkové fhod . Objasnil jsem vylr vySetovanych

osob, podminky a organizaci reni i pou ité vybaveni.

P i samotném meni jsem nezaznamenal vyra@ komplikace ani ze strany
obsluhy pistroje a ani ze strany vyuiti pacientem. VSe, c@a se musi dbat
z technického pohledu igtroje, je spravné napajeni senzarjejich inicializace ped

monitoringem, ale vSe zminé je pomrn snadné.

Senzory samotné jsou velmi lehké a jejicipevn ni suchym zipem je idealn
vy eSené, jeliko i pacienti sami bez vyragich problém si je byli schopni nasadit.
Vybrani pacienti byli typov velmi odlisni, prvni mu (66) a druha ena (21), ikdy
m li stejny typ posti eni (hemiparéza) a to z tohovddu, abychom zjistili, jak se
vypo adaji odliSné kové kategorie se stejnym posti enim s touto tetbgia | tak je
toto velmi maly vzorek pacient aby dosa ené vysledky ny vypovidajici hodnotu.

asovy rozvrh monitoringu, ktery jsme zvolili (jedntydn po dobu jednoho nsice)

z d vodu asove tisn, také nebyl idealni. Meni pod dohledem terapeuta nuti pacienta
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k nepirozenému sna eni. Podle mého nazoru by bylo efakii, aby byl pacient
monitorovan v prb hu celého obdobi rehabilitace na Kklinice, v jehdrogeném
prostedi, co znamena bu v domacim prosedi, nebo p jeho pobytu v dennim
stacioné kliniky, b hem jeho volnéhoasu,tj. bez dohledu a ippmnosti terapeuta a to
pro dosaeni co nejobjektivisich vysledk m eni a mo nosti stanoveni dalSich
rehabilitanich postup. Co byla forma m eni uskuten n4 v ramci testovaci studie
WMS senzor na KRL.

Cilem mé prace bylo zhodnotit dle itost a mo nosti vyu iti monitoringu
pomoci akcelerometr p i rehabilitaci, v naSem pipad u pacient s poSkozenim

mozku (s hemiparézou) a ukazat na vyhody a nevyhodiané technologie.

Vzhledem k malému vzorku vySetvanych nelze pova ovat dosa ené vysledky
za smrodatné. Tato prace by vSak mohlaegstavovat maly krek k rozSieni

mysSlenky vyu iti novych technologii v rehabilitagikonkrétn akcelerometrie.
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10 SEZNAM ZKRATEK

arteria

angiografie

arterioskler6za

BrainPort

cerebral blood flow

cévni mozkova fhoda

vypo etni tomografie

dolni kon etiny

elektro — kardiografie
francouzska berle

hemoragicka cévni mozkovahmda
horni kon etiny

ischemicka cévni mozkovailpoda
intracerebralni hemoragie

kloub

Klinika rehabilita niho Iékastvi
musculi

magnetick& rezonance
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11 SEZNAM OBRAZK

Obr.1: Willis v okruh (cévni zdsobeni mozku)

Obr.2: Wernickeovo-Mannovo dr eni s typickym spekfim vzorcem na

pravostrannych komtinach

Obr. 3: BrainPort — akcelerometr se stimuliani elektrodami aidici jednotka

Obr. 4: M ici senzory (WMS)

Obr. 5: Pipojeni senzor

Obr. 6: Umistni senzor pim eni
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P iloha 1: Prvni vysledky m eni pacientky . 2 z data 25. 3. 2011

group19

Aktivita na zakladé mefeni akcelerace

]

%

5

o

elkova rotace
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P iloha 2: Druhé vysledky m eni pacientky . 2 z data 1. 4. 2011

group19

Aktivita na zakladé mefeni akcelerace

%

Celkova rotace

[deg/s]

coB88YE o388838

LJ”"H'IH]IIIIII‘I]II I

— eft |

-72 -



P iloha 3: T eti vysledky m eni pacientky . 2 z data 29. 4. 2011

group10

Aktivita na zakladé mereni akcelerace

T T T T
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= ! 1o
Celkova rotace

[deg/s]

Maximalni rotace za 3 s
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P iloha 4: tvrté vysledky m eni pacientky . 2 z data 6. 5. 2011

group10

Aktivita na zakladé mefeni akcelerace

%

Celkova rotace
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P iloha 5: Prvni vysledky m eni pacienta . 1 z data 23. 3. 2011

group19
Aktivita na zakladé mereni akcelerace
T T T
80 i
= 60 i
40 i
0 N == =

Celkova rotace
T

[deg/s]
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P iloha 6: Druhé vysledky m eni pacienta . 1 z data 15. 4. 2011
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P iloha 7: Dotaznik pro pacienty — vyplnny pacientem . 1 (mu)

Dotaznik pro pacienty

1. Jaky je vas «K?
a) mén ne 18 let
b) 18 — 40 let
c) 41 —60 let

d) vice ne 60 let

2. Vase pohlavi?
a) mu

b) ena

3. jaké mate vzdani?
a) zakladni

b) s maturitou

c¢) vy3Si odborné

d) vysokoskolské

e) bez vzdliani
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4. Jaké je vaSe zastnani
a) student

b) pracuijici

c) d chodce

d) invalidni d chodce

€) nezamstnany

f) jind odpov

5. poprvé pichazite do kontaktu s akcelerometrem?
a) ano, Upln poprvé

b) ne, jest p ed rehabilitanim obdobim

c) ne, ji jednou p i rehabilitaci

d) ne, u mnohokrat p rehabilitaci

6. Jak dlouho jste byl akcelerometrem en pi p edchozim kontaktu?
a) jednou, po dobu kolika minut

b) mén ne tyden

c) tyden a dva tydny

d) dva tydny a m sic

e) vice jak msic
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7. Pou ivali jste akcelerometr jen na klinice ferapii?
a) ano, jen na klinice

b) ne, jen v domacim prosdi

¢) na klinice i v domacim prostedi

d) nikdy jsem s timto jstrojem nepSel do kontaktu

8. Vyhovuje vam zpsob monitorovani?
a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spiSe ne

9. Z jakych dvod vam vyhovuje tento zsob?
a) je to pohodiné

b) motivuje m to k aktivn jSimu cvi eni

¢) mam o d vod vic, pro se snait

d) jin& odpov
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10. Omezuje vas v nem umistni m icich naramk?
a) ne vbec

b) ano, mam z nich neipemny pocit

c) omezujim p ip eviékani

d) otekla mi p i jejich noSeni posti ena ruka

e) jind odpov

11. Jak vniméte roli terapeutd pn  eni na Kklinice?

a) dava mi pokyny a vysvtluje jednotlivé kroky k dosa eni nejlépe mo ného wsledku
b) fyzicky mi pomaha p provad ni cvik

¢) pasivn dohli i na spravnost provadi cvik

d) jin& odpov

12. Vysvtli vdm terapeut vSechny kroky vedouci ke spravnémueni ped vlastnim

monitoringem?
a) ano

b) spiSe ano
C) ne

d) spiSe ne
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13. Vniméate dle itost podstoupeni tohoto meni?

a) ano

b) ne, vnimam to spiSe jako nedru v i mé osob

¢) ano, vnimam to jako motivaci k aktiydimu pistupu k rehabilitaci
d) je mi to jedno

e) jind odpov

14. Chtl(a) by jste podstoupit monitoring akcelerometr@stjn kdy v budoucnosti?
a) ano, zajima mjak na m rehabilitace psobi i objektivn

b) ne, u nikdy

€) nemam s tim problém

d) nevyhledaval bych to
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P iloha 8: Dotaznik pro pacienty — vyplnny pacientem . 2 ( ena)

Dotaznik pro pacienty

1. Jaky je vas \k?
a) mén ne 18 let
b) 18 — 40 let
c) 41 —-60 let

d) vice ne 60 let

2. Vase pohlavi?
a) mu

b) ena

3. jaké mate vzdani?
a) zakladni

b) s maturitou

c¢) vy3Si odborné

d) vysokoskolské

e) bez vzdiani
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4. Jaké je vaSe zastnani
a) student

b) pracujici

c¢) d chodce

d) invalidni d chodce

€) nezamstnany

f) jind odpov

5. poprvé pichazite do kontaktu s akcelerometrem?
a) ano, Upln poprvé

b) ne, jest p ed rehabilitanim obdobim

c) ne, ji jednou p i rehabilitaci

d) ne, u mnohokrat p rehabilitaci

6. Jak dlouho jste byl akcelerometrem en pi p edchozim kontaktu?
a) jednou, po dobu kolika minut

b) mén ne tyden

c) tyden a dva tydny

d) dva tydny a m sic

e) vice jak msic
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7. Pou ivali jste akcelerometr jen na klinice ferapii?
a) ano, jen na klinice

b) ne, jen v domacim prosti

¢) na Kklinice i v domacim prostedi

d) nikdy jsem s timto jstrojem nepSel do kontaktu

8. Vyhovuje vam zpsob monitorovani?
a) ano

b) spide ano

c) ne

d) spiSe ne

9. Z jakych dvod vam vyhovuje tento zgob?
a) je to pohodiné

b) motivuje m to k aktivn jSimu cvi eni

¢) mam o dvod vic, pro se snait

d) jina odpov
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10. Omezuje vas v nem umistni m icich naramk?
a) ne v bec

b) ano, mam z nich neipemny pocit

c) omezuji m p i p evlékani

d) otekla mi pi jejich noSeni posti ené ruka

e) jin odpov

11. Jak vniméte roli terapeutd pn  eni na klinice?

a) dava mi pokyny a vysvtluje jednotlivé kroky k dosa eni nejlépe mo ného wsledku
b) fyzicky mi pomaha p provad ni cvik

) pasivn dohli i na spravnost provadi cvik

d) jind odpov

12. Vysvtli vdm terapeut v3echny kroky vedouci ke spravnémueni ped vlastnim

monitoringem?
a) ano

b) spiSe ano
C) ne

d) spiSe ne
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13. Vniméate dle itost podstoupeni tohoto meni?

a) ano

b) ne, vnimam to spiSe jako nedru v i mé osob

¢) ano, vnimam to jako motivaci k aktiyeimu pistupu k rehabilitaci
d) je mi to jedno

e) jin odpov

14. Chtl(a) byste podstoupit monitoring akcelerometren jeskdy v budoucnosti?
a) ano, zajima m jak na m rehabilitace psobi i objektivn

b) ne, u nikdy

€) nemam s tim problém

d) nevyhledaval bych to
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