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Piiloha & 1 — Evaluace pacienta (Ekso Patient Evaluation) (RU Kladruby)

FORM 1: PATIENT EVALUATION Date:

Patient Name: Patient ID: Age:
Type of Injury: Date Of Injury (DOI):
Height: Weight: Physical Therapist Name:

Medical History:

Shoulder Extension

Shoulder Flexion

Elbow Extension

Shoulder Extension

Wrist Extension

Elbow Flexion

Hip Flexion

Elbow Extension

Hip Extension

Wrist Extension

Knee Flexion

Gross Grip Strength

Knee Extension

Ankle Plantar Flex

UPPER EXTREMITY STRENGTH COMMENTS:

Ankle DF w/ Knee Ext Hip Flexion

Knee Flex to Achieve 0° DF Hip Extension

RANGE OF MOTION COMMENTS: Hip Abduction
Knee Extension

Ankle Dorsiflexion

Ankle Plantar Flexion

LOWER EXTREMITY STRENGTH COMMENTS:

Elbow Flexors / Extensors

Wrist Flexors / Extensors

Hip Flexors / Extensors

Hip Adductors

Knee Flexors / Extensors

Ankle Plantar Flexors

Ankle Invertors

Transfer Function:

—————

Standing Program:

Gait Function/Devices:

Other

SPASTICITY COMMENTS: FUNCTION COMMENTS:

skin Intact: [1 YES  [] NO-Concerns:

Cognitive Function Assessment:

Candidate To Use Ekso: [0 YES [ NO SEE SCREENING FORM FOR COMMENTS.
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Ptiloha €. 2 — Foto — Prubéh testovani (archiv autora)




Ptiloha €. 3 — Foto — Prubéh terapie (archiv autora)

]




Priloha €. 5 — Kazuistika ¢. 1

Pracovisté: RU Kladruby

Pohlavi: muz

Roc¢nik narozeni: 1980

Diagnozy:

(G824 — spasticka tetraplegie — paraparéza HK, paraplegie DK
K 592 — neurogenni dysfunkce stieva

N31 —nervové svalova dysfunkce mocového méchyte
Anamnéza:

RA: matka i otec zdravi, sourozenci zdravi

OA: bézna détska onemocnéni, 1994 — appendektomie, 1996 — infekéni mononukle6za
SA: ptizemni byt, bezbariérovy piistup, bydli s pfitelkyni
PA: grafik, vysokoskolsky pedagog, vystudovany design
SpA: volejbal, hokej pied zranénim, nyni lukostielba

AA: neguje

FA: Vesicare, Bisacodyl, diive Baclofen

Abusus: ptilezitostné alkohol, koufeni

NO: 24. 5. 2014 po navstéve hokejoveého utkani (v ebrieté) doma zakopnul a udefil se do
temene, RZP pfevezen do KN Liberec, kde byla nasazena Halo trakce a diagnostikovana
komoce mozku — nasledné rozvoj tetraplegie, dle CT stav po luxacni fraktuie obratle C6,
provedena stabilizace pfednim piistupem a 27. 5. 2014 doplné€na zadnim pfistupem, poté
absolvoval rehabilitaci v RU Kladruby, v roce 2015 lazefisk4 16¢ba na Slapech, ambulantng
dochézel na spinalni jednotku KN Liberec, dochazi k postupnému zlepsSeni hybnosti hornich
kongetin. V roce 2016 a 2017 dalsi pobyt v RU Kladruby, v mezidobi mezi pobyty cviéi
doma & dochazi do Centra Paraple. V roce 2019 opétovny kondiéni pobyt v RU Kladruby.

Kompenzaéni pomiicky: upraveny automobil pro ru¢ni fizeni, mechanicky a elektricky

exteriérovy vozik, antidekubitni matrace, presedaci prkno



Rehabilitacni tym: I¢ékart, fyzioterapeut, ergoterapeut

Predchozi hospitalizace/rehabilitace: Jiz delSi dobu Zzadna hospitalizace. Doma
pravidelné cvici, k dispozici ma veslovaci trenazér, zdvésny systém Redcord a parapddium.
Déle béhem tydne pravidelné dochdzi na individualni fyzioterapii a ergoterapii. Kombinuje

také rizné metodiky, napt. akupunkturu a Vojtovu metodu.
Objektivni stav pacienta

Status praesens: vyska 180 cm, hmotnost: 70 kg, TK: 80/40 mmHg, TF: 70/min

Pacient komunikuje a spolupracuje, je orientovany ¢asem, mistem i osobou.
Subjektivni stav pacienta

Pacient pocituje po ranu obtize s nizkym tlakem, zejména pii pfesunech na vozik. Rovnéz
rdno po probuzeni pocituje zvySenou miru spasticity, zejména lytkovych svali,
v ndvaznosti na to provadi streinkovou jednotku. V den vySetfovani se pacient citi dobfe,

pouze unaveny a nepocituje zddné bolesti ani jiné obtize.
Komplexni rehabilita¢ni program

Program pacienta ¢. 1 zahrnoval individudlni fyzioterapii, cviceni v zavésném systému
Redcord, skupinové cviceni pro tetraplegiky, fitness cviceni a sporty pro paraplegiky, dale

nacvik psani a uchopovani, ptistrojovou terapii a Ekso terapii.

Vstupni kineziologicky rozbor:

Aspekéni vySetieni:

Somatotyp: ektomorf, hypotrofie HKK a DKK s vyraznéjSim projevem na DKK
Kuze: bez znamek otokd, cyandzy, ikteru, varixi a dekubit

Jizva: vertikalni, v oblasti C/Th pfechodu, klidna, zhojena

Zepredu (hodnoceno vsed€ s oporou o0 HKK)

Kolenni a hlezenni klouby ve stfednim postaveni, panev symetricka, lehk4 prominence

btisni stény, ramena v elevaci, HKK v opote ve VR o okraj lehatka, protrakce hlavy.

Zboku (hodnoceno vsedé s oporou o HKK)




Mirna retroverze panve, kyfotizace bederni lorddzy, prominence bfisni stény, hyperkyfoza

hrudni patete, protrakce hlavy a ramen.

Zezadu (hodnoceno vsedé s oporou o HKK)

Péanev symetrickad, flektované drzeni trupu, ramena v elevaci.

Stoj a chiize

Vzhledem k diagn6ze neni mozné vysetfit.
Sed

Stabilni sed je mozny pouze s oporou HKK nebo ve voziku, ktery poskytuje zevni oporu.
Pénev je v retroverzi, vdhové zatizeni smétuje vice do oblasti sakra neZzli sedacich hrbold.
Trup je pasivné drzen v kyfotickém postaveni a ramena a hlava jsou v protrakei. Timto

nastavenim pacient ziskéva stabilni sed (Ktiz, 2016).
Mobilita, lokomoce a sobéstacnost:

Pacient pfijizdi samostatné na mechanickém voziku s posturou tetraplegického pacienta
vsedé, kdy panev je v retroverzi, vahové zatizeni je sméfovano do oblasti sakra, trup je
pasivné v kyfoze a ramena a hlava jsou v protrakénim postaveni. Pfesun vozik-lehatko
zvlada samostatné. Mobilitu na lizku zvlad4 rovnéz samostatn€, kromé posazeni, které
probéhlo s dopomoci. Z hlediska pADL je Castecné sobéstacny. Potfeba je castecna
asistence pifi hygiené dolni poloviny t¢la a kompenza¢ni pomutcky pii oblékani dolni
poloviny téla. Jedeni a piti zvlada samostatn€. Podrobnéjsi vySetieni téchto kategorii je
zaznamenano pomoci testu SCIM (Spinal Cord Independence Measure). Jako hlavni
pomicku vyuziva mechanicky vozik pro interiéry a na delsi vzdalenosti ve vnéjSim
prostiedi elektricky vozik. Momentalné také cekd na automobil s upravenym rucnim

fizenim.

SCIM (Spinal Cord Independence Measure)

SCIM neboli Spinal Cord Independence Measure je Skala specidlné vytvofend pro
hodnoceni disability spinalnich pacient. Obsahuje 4 hlavni hodnotici okruhy (Kftiz, 2009).
Vstupni skére pacienta bylo 60 bodii z celkovych 100. Kompletni test je k dispozici

v ptiloze €. 7.

SCIM (Spinal Cord Independence Measure)

Sebeobsluha | Skore | Rozdil skére




Stravovani 373

Koupel téla 3/6 ¢asteCnd asistence
Oblékani 6/8 samostatné¢ s OBKZT a poti. KPPP
Uprava zevnéjsku 3/3

Dychéni a ovladani svéraci Skore Ztrata skore
Dychani 10/10

Ovl. svéracit — moc. méchyr 9/15 IK, pomticky pro inkontinenci
Ovl. svéracui — stievo 8/10 unik stolice (méné nez 2x meésicné)
Poucziti toalety 4/5 samostatné, ale potieba KPPP
Mobilita (mistnost, toaleta) Skore Ztrata skore
Mobilita na lizku, dekubity 4/6 bez asistence 2 nebo 3 aktivity
Presuny: liizko — vozik 2/2

Presuny: vozik — toaleta 1/2 CasteCna asistence ¢i KP
Mobilita (interiér a exteriér) Skore Ztrata skore

Interiér 2/8 samostatné mechanicky vozik
Stredni vzdalenost (10-100 m) 2/8 samostatné mechanicky vozik
Exteriér 2/8 samostatn¢ mechanicky vozik
Schody 0/3 neni schopen
Presuny: vozik — auto 1/2 CasteCna asistence ¢i KP
Presuny: zemé — vozik 0/1 potiebuje asistenci
Celkem 60/100

Palpacni vySetieni:

Jizva: vertikdlni, lokalizovand v C/Th ptechodu, klidna, zhojend, nebolestivd, posunliva

a protazitelna

Ktze: nebyla patrna potivost, dermatografie, ani sniZena ¢i zvySena teplota kiiZze v pribéhu

vySetfeni, posunliva a protazitelna

Fascie: mirné€ snizend posunlivost a protazitelnost klavipectoralni fascie
Svaly HKK: normotonie bilateralné

Svaly DKK: zvysSeny tonus bilateralné

Antropometrie:

Vramci vySetfeni byla také provedena specidlné uzplsobend antropometrie pro

individualni nastaveni exoskeletu Ekso™.
Popis méieni:

Sirka panve: zachovavame neutralni postaveni panve a kycelnich kloubii a métime v oblasti

velkych trochantert;



Délka stehna: kycelni kloub je v 90 st. flexi s maximalné flektovanym kolennim kloubem

a pacient abdukuje v ky¢li k protilehlému koleni opacné dolni koncetiny;

Délka lytka: kycCelni kloub je ve flexi nad 90 st., tak aby kolenni kloub byl vySe nezli
kycelni, chodidlo s botami, které poté budou vyuzity na terapii, jsou polozené na bedné¢,

metr vlozime pod patu a vertikaln¢ srovname s tibii.

Meéreni Pozice Namérena hodnota
Sitka panve Vleze na zaddech 35cm
Délka stehna Vleze na zadech LDK 53 cm / PDK 53,2 cm
Délka lytka Vsedé LDK 58,1cm / PDK 58 cm
Goniometrie:

Goniometrické méteni bylo zapsano metodou SFTR.

VySetiovany kloub rovina LDK PDK

Kycelni kloub Pasivné AKktivné Pasivné AKktivné

EX-0-FX S 15-0-120 - 15-0-120 -

ABD - 0— ADD F 40-0-20 - 40-0-20 -

ZR—-0- VR R 45-0-30 - 45-0-30 -

Kolenni kloub

EX—0-FX S 0-0-130 | - | 0-0-130 | -

Hlezenni kloub

dorz. FX — 0 — plantar. FX S 0-0-40 - 0-0-40 -

everze — 0 — inverze R 30-0-30 - 30-0-30 -
Svalovy test dle Jandy:

Krk

FLX (ptedkyv) 4

FLX (pfedsun) 4

EXT 5

Trup

FLX 0

FLX s rotaci 0

EXT 0

Pdnev

Elevace 0

Lopatka LHK PHK

ADD 5 5

ADD a kaudélni posun 5 5

Elevace 5 5

ABD s rotaci 5 5




Ramenni kloub LHK PHK
FLX 4+ 4+
EXT 4+ 4+
ABD 5 5
EXT v ABD 4 4
Horiz. ADD 5 5
ZR 5 5
VR 5 5
Loketni kloub a predlokti LHK PHK
FLX pfi supinaci predlokti 4+ 4+
FLX pfi pronaci predlokti 4+ 4+
FLX pii sti. postaveni predlokti 4+ 4+
EXT 4 4
SUP 5 5
PRO 4+ 4+
Zapésti LHK PHK
FLX s ulnarni dukei 3+ 4+
FLX s radidlni dukci 4 4+
EXT s ulnarni dukci 3 3+
EXT s radialni dukci 5 5
Kycelni kloub LDK PDK
FLX 0 0
EX 0 0
ADD 0 0
ABD 0 0
ZR 0 0
VR 0 0
Kolenni kloub LDK PDK
FLX 0 0
EX 0 0
Hlezenni kloub LDK PDK
PF 0 0
Supinace s DF 0 0
Plantarni pronace 0 0
Supinace v PF 0 0




Vyseti‘eni zkracenych svalii:

1. sin 1. dx.
m. pectoralis major 1 1
m. trapezius — horni ¢ast 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus nevysetieno nevysetifeno

VySetieni hypermobility: Bez znamek hypermobility.
Neurologické vySetieni:
Reflexy HKK: Reflexy C5-8 symetricky vybavné

Zénikové jevy HK: bpn

Iritaéni jevy HK: bpn

Reflexy DK: Reflexy L2-S5 nevybavuji.

Zanikové jevy DK: Vzhledem k diagnoze nelze provést.

Iritacni jevy DK: bpn

Taxe: Vzhledem k diagndze nelze provést.
Citi: od C7 hypestezie a od Th3 anestezie

Spasticita:

Spasticita byla vysetfena dle Modifikované Ashworthovy skaly (MAS) v ramci screeningu

na terapii v exoskeletalnim obleku Ekso.

MAS LDK PDK

Flexory zapésti 0 0
Extenzory zapésti 0 0
Flexory lokte 0 0
Extenzory lokte 0 0
Flexory kyc¢le 1 1
Extenzory kycle 1 1

Adduktory kyc¢le 1+ 1+
Flexory kolene 1 1
Extenzory kolene | |
Plantarni flexory hlezna 1 1
Dorzalni flexory hlezna 1 1




Zavér vstupniho vySetieni:

Pacient pfi vySetfeni spolupracoval a komunikoval dobfe, byl orientovany ¢asem, mistem 1
osobou. Subjektivné v dobé vysetfeni nepocitoval zadné obtize, avSak jako nejvétsi obtiz

udava spasticitu dolnich koncetin po probuzeni a nizky tlak rovnéz po ranu.

Aspekéné pozorujeme mirnou hypotrofii HKK s vyraznéjsim projevem na DKK, a poté
predevSim poruchu napiimeni patete. Trup je ve vertikdlni poloze pasivni, pozorujeme
mirné kyfotické zaktiveni bederni a hyperkyfotické zakiiveni hrudni patefe s protrakci
ramen a hlavy. Pro stabilni sed je potieba zevni opora ¢i opora o HKK. Pacient neni schopen

stabilniho sedu bez opory HKK.

Vysetieni pasivnich kloubnich rozsahti je v normé a bez omezeni. Svalova sila krku a HKK
dle Jandy je na st. 4 nebo 5, avSak akralné svalova sila klesa s akcentaci na levé stran€. Trup
a DKK jsou plegické. Mirné svalové zkraceni nachazime v m. pectoralis major, m. trapezius

a m. levator scapulae bilateraln¢.

Pti neurologickém vySetteni jsme oziejmili spasticitu DKK, ktera je na stupni 1 a v piipadé

adduktorii kycle na stupni 1+.

Ackoliv mé pacient diagnozu spastické tetraplegie jeho svalova sila, ROM a spasticita
nejsou pro pacienta piekazkou v terapii. Dle parametrit hodnoceni byl pacient shledan jako
vhodny kandidat pro terapii s exoskeletalnim oblekem Ekso GT™. Pomiicky potiebné

k terapii je choditko a rukavice k zaji$téni levé ruky z dlivodu niZsi svalové sily a uchopu.
Fyzioterapeutické cile

Vertikalizace

Zvyseni svalové sily oslabenych svalt

SniZeni spasticity

Snizeni tonu v hypertonickych svalech

Korekce postury sedu

ZlepSeni celkové kondice



Navrh terapie

Protahovani zkracenych svali

Mobilizace a TMT na omezené struktury

Cviceni na neurofyziologickém podkladé

Aktivni posilovani svalll analytickym cvi¢enim (cviceni s pomiickami)

Roboticky asistovana terapie (exoskeleton Ekso GT™)

ZAiznam probé&hlych terapii s exoskeletalnim oblekem Ekso GT™

Pacient ¢. 1 1. terapie 2. terapie 3. terapie | 4. terapie
Podpora asistence robotiky Adapt Adapt Adapt Adapt 85
Kompenzacni pomiicka Choditko Choditko Choditko Choditko
RezZim chiize Pro Pro Pro Pro
Doba stoje 0:19:20 0:32:15 0:22:34 0:31:22
Doba chiize 0:16:59 0:29:23 0:20:38 0:28:56
Pocet krokii 541 966 695 937
Pacient ¢. 1 5. terapie 6. terapie 7. terapie

Podpora asistence robotiky Adapt Adapt Adapt
Kompenzacni pomiicka Choditko Choditko Choditko

ReZim chiize Pro Pro Pro

Doba stoje 0:28:38 0:35:46 0:25:18

Doba chiize 0:26:23 0:32:58 0:23:38

Pocet krokii 902 1157 739

Kratkodoby rehabilita¢ni plian

Vertikalizace

Posileni svalstva hornich koncetin

Trénink stability sedu

ZlepSeni ergonomie sedu
Zachovani kloubnich rozsahu

SniZeni svalového napéti



Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Stabilni a ergonomicky sed
Zvyseni celkové kondice

Vvstupni Kineziologicky rozbor

Aspekéni vySetieni:
Bez vyraznych odchylek oproti vstupnimu vySetfeni.
Mobilita, lokomoce a sobéstacnost:

Doslo ke zvyseni skore ve SCIM testu z ptivodnich 60 bodt na 62 bodi. Ke zvyseni doslo

v kategorii mobilita na lizku a prevence dekubitt.
Palpacni vySetieni:

Jizva: vertikdlni, lokalizovand v C/Th ptechodu, klidna, zhojend, nebolestiva, posunliva

a protazitelna

Kiize: nebyla patrna potivost, dermatografie, ani snizena ¢i zvySena teplota ktize v pribéhu

vySetfeni, posunliva a protazitelna

Fascie: zvySena posunlivost a protazitelnost klavipectoralni fascie oproti vstupnimu

vySetieni
Svaly HKK a DKK: normotonie bilateralné
Goniometrie:

Rozsahy pasivni kloubni pohyblivosti jsou v normé. Beze zmény oproti vstupnimu

vySetieni.
Svalovy test dle Jandy:

Zmény oproti vstupnimu vySetfeni jsou vyznaceny Cervené.

Krk

FLX (ptedkyv) 4
FLX (pfedsun) 4
EXT 5
Trup

FLX 0
FLX s rotaci 0




EXT

Paney

Elevace

Lopatka

LHK

PHK

ADD

ADD a kaudélni posun

Flevace

ABD s rotaci

(VR MRV, RV,

DN

Ramenni kloub

LHK

PHK

FLX

EXT

ABD

EXT v ABD

Horiz. ADD

ZR

VR

DN

(G NV, AV, R, R R, B RO, R R

Loketni kloub a piedlokti

LHK

PHK

FLX pfi supinaci predlokti

FLX pii pronaci piredlokti

FLX pfi stf. postaveni predlokti

EXT

SUP

||| |n

||| |n

PRO

4+

Zapésti

LHK

PHK

FLX s ulnarni dukci

4+

FLX s radialni dukci

4+

EXT s ulnarni dukci

3+

EXT s radialni dukci

Ky¢elni kloub

LDK

PDK

FLX

EX

ADD

ABD

ZR

VR

=3} {e) [e) [} fen)

=} e} e {e) fan) fan)

Kolenni kloub

LDK

PDK

FLX

[e)

()

EX




Hlezenni kloub LDK PDK

PF

Supinace s DF

Plantarni pronace

[} lel {ar) Fan)
[}l {a) fan)

Supinace v PF

Vysetreni zkracenych svalii:

Zmény oproti vstupnimu vySetfeni jsou vyznaceny cerveng.

1. sin 1. dx.
m. pectoralis major 0 0
m. trapezius — horni ¢ast 0 0
m. levator scapulae 0 0
m. sternocleidomastoideus nevysetieno nevysetifeno

Vysetieni hypermobility
Bez znamek hypermobility.
Neurologické vySetireni

Doslo ke sniZeni spasticity na DKK. Zmény oproti vstupnimu vySetieni jsou vyznafeny

Cervené.
MAS LDK PDK

Flexory zapésti 0 0
Extenzory zapésti 0 0
Flexory lokte 0 0
Extenzory lokte 0 0
Flexory kycle 0 0
Extenzory kycle 0 0
Adduktory kycle 0 0
Flexory kolene 0 0
Extenzory kolene 0 0
Plantarni flexory hlezna 0 0
Dorzalni flexory hlezna 0 0




Zavér vystupniho vySetieni

Pacient €. 1 pii vySetieni spolupracoval a komunikoval dobie, byl orientovany casem,
mistem i osobou. Subjektivné v dob¢ vysetieni nepocit'oval zadné obtize a taktéz nepierusil

7adnou z terapii na exoskeletdlnim obleku Ekso GT™.

Pribéh terapii ukazuje nizsi sledované hodnoty na tieti a posledni, sedmé terapii. Kratsi
délka terapie a nizSi pocet kroklti byly z divodu tnavy, kterou v dany den pacient
¢. 1 pocitoval. Chiize tak pro néj byla v exoskeletu namahav¢jsi a usel tedy méné krok.
Ptesto je patrné zlepSeni vici prvni a posledni terapii. Pacient toleroval vétsi zatéz ve
vertikdle, del§i vertikalizaci, chiizi v obleku Ekso GT™, s aktivni spolupraci systému a

aktivnim pfenaSenim t&ziste.

Aspekéné nedoSlo k zadné viditelné zméné oproti vstupnimu vySetfeni. DoSlo vSak k
navysSeni skore v testovani sobéstacnosti pomoci testu SCIM z piivodnich 60 na 62 bodi
v oblasti mobility na lzku a prevenci dekubitl. Palpaén¢ se zvySila posunlivost a
protazitelnost fascii a snizil tonus dolnich koncetin. Snizeni tonu také potvrzuje vySetfeni
pomoci MAS, kdy doslo ke snizeni ve vSech svalech. Dale doslo ke zvySeni svalové sily

v oblasti ramenniho a loketniho kloubu a protazeni zkracenych svala.

Subjektivné pacient €. 1 pocitoval zlepSeni kondice, protazeni a sniZeni spasticity. Terapii

TTM

s exoskeletalnim oblekem Ekso G hodnoti velice kladn€ a je to také jeden z divodu,

pro¢ se opakované do RU Kladrub vraci na rekondiéni pobyt.



Priloha €. 6 — Kazuistika ¢. 2

Pracovi§té: RU Kladruby

Pohlavi: muz

Rocnik narozeni: 1987

Diagnozy:

G822 — chaba paraplegie DK Th11 AIS A

N319 — neurogenni dysfunkce mocového méchyie, moceni v rezimu Cisté intermitentni

autokatetrizace

K592 — neurogenni dysfunkce stfeva, stolice s nacvi¢enym automatismem
Anamnéza:

RA: Zenaty; matka i otec zdravi, sourozenci zdravi

OA: bézna détska onemocnéni, zadné operace mimo NO (viz NO)

SA: bezbariérovy byt, 1. patro

PA: inZenyr, fakulta elektrotechniky a komunikaénich technologii, nyni pracuje jako

svételny technik a OSVC

SpA: pred trazem fotbal a atletika, nyni stolni tenis a florbal, ve volném case handbike ¢i

monoski

AA: neguje

FA: neguje

Abusus: nekurék, alkohol pfileZitostné

NO: 1.4. 2006 se vracel vecer z fotbalového tréninku a pfi fizeni automobilu jej zastihl
mikrospanek, utrpél frakturu oblouku C6 bez dislokace ¢i ttlaku patetniho kanalu, frakturu
L1 s prominenci do pateifniho kanalu (transverzalni mi$ni 1éze v urovni Th11, luxaci Th12,
kontuzi se subarachnoidalnim krvacenim, frakturu nosu, tézké zhmozdéni plic a bficha,
provedena fixace obratlovych t&l Th12-L2 a nasledna rehabilitace v RU Luze-Kosumberk,

poté 1/2007 provedena operace Th/L piechodu s aplikaci §té€pu z predniho ptistupu, dle



sdéleni pacienta 2008 extrakce kovti, poté rehabilitace v Centru Paraple a v prubéhu dalSich

let RU Slapy a RU Kladruby.

Kompenzacni pomiicky: mechanicky a sportovni vozik, upraveny automobil s ru¢nim

fizenim
Rehabilitacni tym: I1ékar, fyzioterapeut

Piedchozi hospitalizace/rehabilitace: RU Luze-Ko$umberk, Centrum Paraple, RU Slapy,
RU Kladruby, Paracentrum Fénix

Objektivni stav pacienta

Status praesens: vyska: 200 cm, hmotnost: 93 kg, TK: 124/91, TF: 68/min

Pacient komunikuje a spolupracuje, je orientovany ¢asem, mistem i osobou.
Subjektivni stav pacienta

Pacient se citi dobfe, bolesti ani spasticitu nepocituje, od rehabilitacniho pobytu ocekava
celkové protazeni, posileni trupového svalstva a celkové zlepseni kondice. Opakované takto

podstupuje rekondiéni pobyt v RU Kladruby.
Komplexni rehabilita¢ni program

Program pacienta ¢. 2 zahrnoval individudlni fyzioterapii, cviceni v zavé€sném systému
Redcord, skupinové cviceni pro paraplegiky, fitness cviCeni a sporty pro paraplegiky,
pristrojovou terapii, plavani, hydroterapii, cvieni a sportovni aktivity pro paraplegiky a

Ekso terapii.

Vstupni kineziologicky rozbor:

Aspekéni vySetieni:
Somatotyp: mezomorf, atleticka postava, hypertrofie HKK a hypotrofie DKK
Kize: bez znamek otokd, cyanozy, ikteru, varixa a dekubit

Jizva: vertikalni, v oblasti Th/L ptechodu, klidna, zhojena



Zepredu (hodnoceno vsedé)

Hlezenni a kolenni klouby ve stfednim postaveni, panev symetricka, hrudnik v inspiracnim
postaveni, ramena v elevaci ve stejném vySkovém postaveni, zvysSeny reliéf a konfigurace

Sijového svalstva, protrakce hlavy, oblicej symetricky, mimika neporusena.

Zboku (hodnoceno vsed€)

Flekéni drzeni kolennich a kycelnich kloubi, anteverze panve (SIAS nize nez SIPS),
hrudnik v inspiracnim postaveni, protrakce hlavy a ramen — ozfejmeno jesté v poloze vleze

na zadech

Zezadu (hodnoceno vsedé)

Pénev a patef symetrickd, ramena v elevaci, zvySeny reliéf a konfigurace Sijového svalstva

Stoj a chiize

Vzhledem k diagndze nelze vysetfit.

Sed

Je schopen stabilniho sedu bez zevni opory ¢i opory HKK.
Mobilita, lokomoce a sobésta¢nost

Pacient pfijizdi samostatné na mechanickém voziku. Presun vozik-lehatko zvlada
samostatné. Mobilitu na lizku zvlada rovnéz samostatné. V oblasti pADL je sobéstacny,
osobni hygienu, koupani a pouziti toalety zvladd sam bez obtizi, pfip. s uzitim
kompenzacnim pomticek. Oblékani a upravu zevnéjSku zvlada pln€ samostatné bez uziti
kompenzacnich pomiicek. Jedeni a piti taktéZ. Podrobnéjsi vySetieni téchto kategorii je
zaznamenano pomoci testu SCIM (Spinal Cord Independence Measure). Jako hlavni
pomticku vyuziva mechanicky vozik a sportovni vozik pro sportovni ucely. Rovnéz tidi

automobil s upravenym rucnim fizenim.

SCIM (Spinal Cord Independence Measure)

SCIM neboli Spinal Cord Independence Measure je Skala specidlné vytvofena pro
hodnoceni disability spinalnich pacient. Obsahuje 4 hlavni hodnotici okruhy (Ktiz, 2009).
Vstupni skére pacienta bylo 72 bodl z celkovych 100. Kompletni test je k dispozici

v ptiloze.



SCIM (Spinal Cord Independence Measure)

Sebeobsluha Skoére Rozdil skére
Stravovani 3/3

Koupel téla 5/6 myti dolni poloviny té¢la s KPPP
Oblékani 8/8

Uprava zevnéjsku 3/3

Dychani a ovladani svéracu Skore Ztrata skore
Dychani 10/10

Ovl. svéracii — moc¢. méchyr 11/15 IK, bez pomtcek pro inkontinenci
Ovl. svéracu — stievo 10/10

Pouziti toalety 4/5 samostatné, ale potieba KPPP
Mobilita (mistnost, toaleta) Skore Ztrata skore
Mobilita na lizku, dekubity 6/6

Presuny: lizko — vozik 2/2

Presuny: vozik — toaleta 1/2 CasteCna asistence ¢i KP
Mobilita (interiér a exteriér) Skore Ztrata skore
Interiér 2/8 samostatn¢ mechanicky vozik
Stiedni vzdalenost (10-100 m) 2/8 samostatn¢ mechanicky vozik
Exteriér 2/8 samostatné mechanicky vozik
Schody 0/3 neni schopen
Presuny: vozik — auto 2/2

Presuny: zeme — vozik 1/1

Celkem 72/100

Palpacni vySetieni:

Jizva: vertikélni, lokalizovand v Th/L ptechodu, klidné, zhojend, nebolestiva, posunliva

a protazitelna

Ktze: nebyla patrna potivost, dermatografie, ani sniZena ¢i zvySena teplota kiiZze v pribéhu

vySetfeni, posunliva a protazitelna

Fascie: mirn€ sniZena posunlivost a protazitelnost v oblasti C/Th pfechodu

Svaly: HKK a DKK normotonie bilateraln¢, zvySené napéti Sijového svalstva

Antropometrie:

Vramci vySetfeni byla také provedena specialné uzplisobena antropometrie pro

individualni nastaveni exoskeletu Ekso™.

Popis méteni:

Sirka panve: zachovavame neutralni postaveni panve a kycelnich kloubii a métime v oblasti

velkych trochantert;

Délka stehna: kycelni kloub je v 90 st. flexi s maximalné flektovanym kolennim kloubem

a pacient abdukuje v ky¢li k protilehlému koleni opacné dolni koncetiny;




Délka lytka: kycelni kloub je ve flexi nad 90 st., tak aby kolenni kloub byl vySe nezli

kycelni, chodidlo s botami, které poté budou vyuzity na terapii, jsou polozené na bedné¢,

metr vlozime pod patu a vertikaln¢ srovname s tibii.

Méreni Pozice Namérena hodnota
Sirka panve VleZe na zadech 37,4 cm
Délka stehna Vleze na zadech LDK 60 cm / PDK 59,5 cm
Délka btka Vsedé LDK 63,2 cm / PDK 63,4 cm
Goniometrie:

Goniometrické méfeni bylo zapsano metodou SFTR.

Vysetiovany kloub

rovina

LDK

PDK

Kycelni kloub

Pasivné

Aktivné

Pasivné Aktivné

EX-0-FX

S

5-0-120

15-0-120 -

ABD -0-ADD

F

40-0-20

40-0-20 -

ZR-0-VR

R

45-0-30

45-0-30 -

Kolenni kloub

EX-0-FX

0-10-120 |

| 0-10-120 | -

Hlezenni kloub

dorz. FX — 0 — plantar. FX

0-0-40

0-0-40 -

everze — 0 — inverze

20-0-30

15-0-30 -

Svalovy test dle Jandy:

Krk

FLX (ptedkyv)

FLX (ptedsun)

EXT

Trup

FLX

FLX s rotaci

EXT

Paney

Flevace

Lopatka

LHK

PHK

ADD

ADD a kaudélni posun

Elevace

ABD s rotaci

(VN AV, RV, RV,

(VMR RV, RV,




Ramenni kloub

LHK

PHK

FLX

EXT

ABD

EXT v ABD

Horiz. ADD

ZR

VR

N[N || || |Dn

N[ || |||

Loketni kloub a predlokti

LHK

PHK

FLX pii supinaci predlokti

FLX pfi pronaci piedlokti

FLX pii stt. postaveni predlokti

EXT

SUP

PRO

(A, RV, RV, RV, RV, |

(A, NV, RV, R, NV, |

Zapésti

LHK

PHK

FLX s ulnarni dukci

FLX s radialni dukci

EXT s ulnarni dukci

EXT s radialni dukci

[V RV, RV, RV

DN

Kycelni kloub

LDK

PDK

FLX

EX

ADD

ABD

ZR

VR

(=)l [e)l [er) far ) fan]

(=}l [e) [an) far ) fan]

Kolenni kloub

LDK

PDK

FLX

[e)

o

EX

Hlezenni kloub

LDK

PDK

PF

Supinace s DF

Plantarni pronace

Supinace v PF

[} el fan) Fan)

= el {al Fan)




Vyseti‘eni zkracenych svalii:

1. sin 1.

o

[a—

. pectoralis major

. trapezius — horni ¢ast

. levator scapulae

. sternocleidomastoideus

. gastrocnemius

. soleus

flexory kycelniho kloubu
flexory kolenniho kloubu
adduktory kycelniho kloubu
m. piriformis

m
m
m
m
m
m
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Vyseti‘eni hypermobility:

Bez znamek hypermobility.

Neurologické vySetieni:

Reflexy HKK: Reflexy C5-8 symetricky vybavné

Zanikové jevy HK: bez pozitivniho néalezu (bpn)

Iritaéni jevy HK: bpn

Reflexy DK: Reflexy L2-S5 nevybavuji.

Zénikové jevy DK: Vzhledem k diagnoze nelze provést.

Irita¢ni jevy DK: bpn

Taxe: Vzhledem k diagndze nelze provést.
Citi: od Th11 anestezie

Spasticita:

Spasticita byla vySetfena dle Modifikované Ashworthovy skaly (MAS) v ramci screeningu na

terapii v exoskeletalnim obleku Ekso.

MAS LDK PDK
Flexory zapésti 0 0
Extenzory zépésti 0 0
Flexory lokte 0 0
Extenzory lokte 0 0
Flexory kycle 0 0




Extenzory kycle
Adduktory kycle
Flexory kolene
Extenzory kolene
Plantarni flexory hlezna
Dorzalni flexory hlezna

SO |IC|Io OO
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Zavér vstupniho vySetieni

Pacient pfi vySetfeni spolupracoval a komunikoval dobfe, byl orientovany ¢asem, mistem i
osobou. Subjektivné v dob& vysetieni nepocitoval zadné obtize. Do RU Kladrub piijel za

ucelem rekondi¢niho pobytu.

Aspekeéné je nejvice patrné flekéni drzeni kycelnich a kolennich kloubi, anteverze panve,
inspiraéni postaveni hrudniku, elevace ramen bilateralné a protrakce ramen a hlavy. Z hlediska
sobéstacnosti je pacient samostatny, pouze v omezenych piipadech musi uzit kompenzacnich
pomucek ¢i upravené prostiedi. Sobéstacnost blize hodnoti test SCIM, jehoz vstupni skore bylo
72/100 bodu. Palpa¢né nachazime kiizi, podkozi a fascie posunlivé a protazitelné az na mirn¢
snizenou posunlivost a protazitelnost fascie v oblasti C/Th ptfechodu. Jizva po operaci je klidna,
zhojena, nebolestiva, posunlivd a protazitelnd. Rovnéz palpujeme zvySené svalové napéti

v §ijovych svalech. Svaly HKK a DKK jsou v normotonii.

Déle vysetieni pasivnich kloubnich rozsahli ozfejmilo omezenou pohyblivost v kyCelnim a
kolennim kloubu do extenze bilaterdln€. Svalova sila je sniZena v oblasti trupu s maximalni
hodnotou 3+. Svalov4 sila krku a HKK dle Jandy je na stupni 5. Dolni kon¢etiny jsou plegické.
Mirné svalové zkraceni nachazime ve svalech m. pectoralis major, m. trapezius, m. levator
scapulae, m. sternocleidomastoideus, a také ve flexorech kycelniho a kolenniho kloubu

bilateralng.

Vysetieni spasticity bylo bez pozitivniho nélezu.
Fyzioterapeutické cile

Vertikalizace

Zvyseni rozsahu pohybu v omezenych kloubech
Zvyseni svalové sily trupu

Snizeni tonu v hypertonickych svalech



ZlepsSeni celkové kondice

Navrh terapie

Protahovéni zkracenych svalt

Mobilizace a TMT na omezené struktury

Cviceni na neurofyziologickém podkladé

Aktivni posilovani svalt analytickym cvicenim (cviceni s pomtickami)
Roboticky asistovana terapie (exoskeleton Ekso GT™)

Zaznam probéhlych terapii

Tabulka zobrazuje pribéh terapii a namétené hodnoty béhem terapie.

Pacient ¢. 2 1. terapie 2. terapie 3. terapie 4. terapie
Podpora asistence robotiky Max Adapt Adapt Adapt 90
Kompenzacni pomiicka Choditko Choditko Choditko Choditko
RezZim chiize First Pro Pro Pro
Doba stoje 0:06:37 0:31:50 0:30:39 0:21:43
Doba chiize 0:03:16 0:26:28 0:24:52 0:19:36
Pocet krokii 69 831 783 688

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Vertikalizace

Posileni svalstva trupu

Trénink stability sedu

ZlepSeni ergonomie sedu

ZvySeni rozsahu pohybu v kolennich a kycelnich kloubech

Snizeni svalového napéti
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Stabilni a ergonomicky sed

Obnovena hybnost v kolennich a kycelnich kloubech




Zvyseni celkové kondice

Vvstupni Kineziologicky rozbor:

Aspekéni vySetieni:

Bez vyraznych odchylek oproti vstupnimu vysetieni.

Mobilita, lokomoce a sobéstacnost:

Beze zmén oproti vstupnimu vysetfeni.

SCIM (Spinal Cord Independence Measure)

Vystupni skore bylo 72 bodi z celkovych 100. Stejné jako pii vstupnim vySetteni.

Palpacni vySetieni

Jizva: vertikalni, lokalizovand v Th/L ptechodu, klidna, zhojena, nebolestiva, posunliva

a protazitelna

Kuze: nebyla patrnd potivost, dermatografie, ani snizena ¢i zvySena teplota kiize v prubéhu

vySetfeni, posunliva a protazitelna

Fascie: zvySena posunlivost a protazitelnost v oblasti C/Th piechodu oproti vstupnimu

vySetieni

Svaly: HKK a DKK normotonie bilateralné, sniZené napéti §ijového svalstva oproti vstupnimu

vySetieni

Goniometrie:

Goniometrické méfeni bylo zapsdno metodou SFTR. Cervené je vyznacena zména oproti

vstupnimu vySetieni.

VySetiovany kloub rovina LDK PDK

Kycelni kloub Pasivné Aktivné Pasivné Aktivné
EX-0-FX S 5-0-120 - 15-0-120 -
ABD - 0—- ADD F 40-0-20 - 40-0-20 -
ZR —0—- VR R 45-0-30 - 45-0-30 -
Kolenni kloub

EX-0-FX S 0-5-120 | - | 0-5-120 | -
Hlezenni kloub

dorz. FX — 0 — plantar. FX S 0-0-40 - 0-0-40 -
everze — 0 — inverze R 20-0-30 - 15-0-30 -




Svalovy test dle Jandy
Svalova sila beze zmén oproti vstupnimu vySetieni.
Vyseti‘eni zkracenych svalii:

Cerven¢ je vyznacena zmena oproti vstupnimu vysetieni.
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flexory kycelniho kloubu
flexory kolenniho kloubu
adduktory kycelniho kloubu
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Vyseti‘eni hypermobility

Bez znamek hypermobility.
Neurologické vySetieni

Beze zmén oproti vstupnimu vySetieni.
Zavér vystupniho vySetieni

Pacient €. 2 pfi vySetieni spolupracoval a komunikoval dobfe, byl orientovany ¢asem, mistem

1 osobou. Subjektivné v dobé vySetteni nepocitoval zadné obtize.

Prvni terapie byla ukoncena dfive z diivodu diskomfortu v zafizeni. Doslo totiz k mensi odérce
v oblasti pravého kycelniho kloubu, pravdépodobné té€snéjSim nasazenim pfistroje. Odérku
jsme poté kazdou terapii sledovali, zdali nedochazi k nezddoucim zménam. Pacient €. 2 méfi
200 cm a vazi 93 kg, pohybuje se tak na hranici nosnosti a velikosti exoskeletalniho obleku.
Prave v disledku vyssi vahy a vétsi vySky pacienta €. 2 béhem terapii dochazelo k rychlejSimu

vybijeni baterii pfistroje, nezli je obvyklé.



Aspekéni vySetteni je bez vyraznych odchylek od vstupniho vySetfeni. Mobilita, lokomoce a
sobéstacnost jsou beze zmény oproti vstupnimu vysetteni. Hodnoceni testu SCIM je stejné jako
pfi vstupnim testovani — 72/100 bodt. Déle doslo ke snizeni svalového napéti v oblasti $ijového
svalstva a protazeni m. pectoralis major, m. trapezius, m. levator scapulae, m.
sternocleidomastoideus bilateraln€. Svalova sila a spasticita je beze zmény. RovnéZz pozorujeme

zlepSeni rozsahu pohybu v kolennich kloubech o 5 stupni.

Subjektivné pacient ¢. 2 pocitoval zlepsSeni kondice, posileni spodniho bficha a protazeni
zkracenych sval@. Terapii s exoskeletalnim oblekem Ekso GT™ hodnoti kladné, avsak vice

preferuje individualni fyzioterapeutickou cvicebni jednotku.



Ptiloha €. 7 — SCIM (Spinal Cord Independence Measure)

(ptfevzato z: https://www.spinalcord.cz/cz/formulare/)

SCIM - Spinal Cord Independence Measure (3. verze)|

Jméno pacienta: Roénik: Jméno vysettujiciho: Datum:
(Zadejte skdre pro jednotlivé funkce do odpovidajicihe étverce)
Sebeobsluha
1. Stravovani (krajeni, otvirdni nddob/oball, nalévéni, podani jidla do tst, drzeni pohdrku s tekutinou)
0. Potfebuje parenteralni, gastrostomickou, nebo piné asistovanou peroralni vyZivu

1. Potfebuje Castetnou asistenci pfi jidle a/mebo piti, nebo pro nasazeni kompenza&nich pomticek
2. Ji samostatné; potiebuje kompenzaéni pomiicky nebo asistenci pouze na krijeni potravy a/nebo nalévani a/nebo otvirani nadob
3. Ji a pije samostatné; nepotfebuje asistenci ani kompenzac¢ni pomicky

2. Koupel (pouzivéni mydla, myti, suseni t&la a hlavy, manipulace s vodovodnim kohoutkem). A — horni pol. téla; B — dolni pol. t&la

A. 0. Potiebuje plnou asistenci —
1. Potiebuje ¢dsteCnou asistenci
2. Myje se samostatné s kompenzaénimi pomickami nebo v piizpiisobeném prostiedi (napf. madla, Zidle)
3. Myje se samostatné, nepotiebuje kompenza¢ni pomiicky nebo pfizpiisobené prostiedi b
B. 0. Potfebuje plnou asistenci S
1. Potiebuje Eastecnou asistenci
2. Myje se samostatné s kompenza¢nimi pomiickami nebo v pfizplisobeném prostiedi (kppp)
3. Myje se samostatné, nepotfebuje kompenzacni pomiicky nebo piizpisobené prostfedi (kppp) e

3. Oblékani (odév, boty, ortézy: oblékani, noeni, svlékani). A — horni polovina téla; B — dolni polovina téla
A. Potfebuje plnou asistenci
Potfebuje Easteénou asistenci s odévem bez knofliki, zipti nebo tkanicek (obkzt) —
Samostatny s obkzt; potiebuje kompenza¢ni pomicky a/nebo pfizpiisobené prostredi (kppp)
Samostatny s obkzt bez kppp; potiebuje asistenci nebo kppp pouze pro knofliky, zipy nebo tkanitky
Obléké (jakykoliv odév) samostatn&; nepotfebuje kompenza&ni pomiicky nebo pfizpisobené prostredi
Potiebuje plnou asistenci
Potfebuje astecnou asistenci s odévem bez knoflikil, zipi nebo tkanicek (obkzt)
Samostatny s obkzt; potfebuje kompenzaéni pomiicky a/nebo pfizpisobené prostfedi (kppp)
Samostatny s obkzt bez kppp; potfebuje asistenci nebo kppp pouze pro knofliky, zipy nebo tkanitky =
! 4. Obléka (jakykoliv odév) samostatné; nepotfebuje kompenzaéni pomiicky nebo pfizplisobené prostiedi

4. Uprava zevnéj¥ku (myti rukou a obliceje, ¢isténi zubi, Gesani vlasi, holeni, make-up)

0. Potfebuje plnou asistenci

1. Potiebuje ¢astecnou asistenci

2. Provede viechny ¢innosti samostatné s kompenza&nimi pomiickami -

3. Provede viechny Cinnosti samostatné bez kompenza¢nich pomiicek

(Rt R MR,

DILCI SKORE (0-20)

Dychani a ovladani svéraci

5. Dychani
0. Pottebuje tracheostomickou kanylu (TS) a Gplnou nebo &astetnou ventilaéni podporu
2. Dychd samostatné s TS; potfebuje kyslik a velkou asistenci pfi kasli nebo péti o TS
4. Dycha samostatné s TS; potiebuje malou asistenci pfi kasli nebo péti o TS
6. Dycha samostatné bez TS; potFebuje kyslik a velkou asistenci pfi kasli, neinvazivni podpiirnou ventilaci (PEEP, BiPAP)
8. Dycha samostatné bez TS; potfebuje malou asistenci nebo stimulaci pii kasli
10. Dychd samostatn& bez asistence nebo pomiicek
6. Ovladani svérati — mocovy méchyr
0. Permanentni katetr
3. Rezidualni objem mo&i (ROM) > 100ml; bez samostatné ¢i asistované intermitentni katetrizace
6. ROM < 100ml nebo samostatna intermitentni katetrizace; potfebuje asistenci pfi pouziti pomiicek pro inkontinenci
9. Samostatna intermitentni katetrizace; pouZiva pomiicky pro inkontinenci; nepottebuje asistenci
11. Samostatna intermitentni katetrizace; kontinentni mezi katetrizaci; nepouZiva pomiicky pro inkontinenci
13. Moti spontinné; ROM < 100ml; potfebuje pouze pomiicky pro inkontinenci, nepotiebuje asistenci pfi mo&eni
15. Mo¢i spontanné; ROM < 100ml; kontinentni; nepouziva pomiicky pro inkontinenci
7. Ovladani svérali - stievo
0. Nepravidelné natasovani nebo velmi nizké frekvence vyprazditovéni (méné neZ jednou za tii dny)
5. Pravidelné nacasovini, ale potfebuje asistenci (napf. pfi zavedeni ¢ipki); zfidka tnik stolice (méné neZz 2x za mésic)
8. Pravidelné vyprazdiiovini; bez asistence; ziidka tnik stolice (méné neZ 2x za mésic)
10. Pravidelné vyprazdiiovani; bez asistence; Zidné tniky stolice
8. PouZiti toalety (perinelni hygiena, upraveni odévu pred/po, pouziti vloZek nebo plen)
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje Castenou asistenci; sdm se neodisti
2. Potfebuje ¢astenou asistenci; oisti se samostatné 7
4. PouZivé toaletu samostatné na vSechny tkony ale potfebuje kompenzagni pomiicky nebo pfizpiisobené prostiedi (napf. madla)
5. PouZiva toaletu samostatné; nepotfebuje kompenza¢ni pomiicky nebo pfizpiisobené prostiedi

500 i, BRI vl

DILCI SKORE (0-40)
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Mobilita (mistnost a toaleta)

9. Mobilita na liZzku a prevence dekubitii
0. Potfebuje asistenci ve viech aktivitich: otdéeni homi poloviny t&la na liZku, otaceni dolni poloviny t&la na lizku,
posazovani na lizku, nadzvednuti ve voziku, s nebo bez kompenza¢nich pomiicek, ale ne s elektrickymi pomiickami
2. Provede jednu z aktivit bez asistence
4. Provede dvé nebo tii aktivity bez asistence
6. Provede veSkerou mobilitu na 1GZku a prevenci dekubiti samostatné
10. Piresuny: liZko — vozik (zabrzdéni voziku, zvednuti stupacky, manipulace s postranicemi, pfesun, zvedani DKK)
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje Castecnou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzaéni pomiicky (napt. skluznou desku)
2. Samostatny (nebo nepotiebuje vozik)
11. PFesuny: vozik — toaleta (jestlize pouZivé toaletni vozik: piesun do a zpét; jestlize pouziva normalni
vozik: zabrzdéni voziku, zvednuti stupacky, manipulace s postranicemi, pfesun, zvedani DKK)
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje ¢dstecnou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzaéni pomiicky (napt. madla)
2. Samostatny (nebo nepotiebuje vozik)

Mobilita (v interiéru a exteriéru)

12. Mobilita v interiéru
0. Potiebuje plnou asistenci
1. Potfebuje elektricky vozik nebo Eistetnou asistenci k obsluze mechanického voziku
2. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
3. Potfebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez pomticek)
4. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovani — §vihovi chiize)
5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana — stiidava chize)
6. Chodi s jednou holi
7. Potfebuje pouze koncetinové ortézy
8. Chodi bez pomiicek
13. Mobilita na stfedni vzdalenosti (10-100 metrii)
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potiebuje elektricky vozik nebo ¢dstecnou asistenci k obsluze mechanického voziku
2. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
3. Potfebuje dohled pfi chizi (s nebo bez pomiicek)
4. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovand — vihova chiize)
5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana — stfidavé chiize)
6. Chodi s jednou holi
7. Potfebuje pouze koncetinové ortézy
8. Chodi bez pomiicek
14. Mobilita v exteriéru (vice neZ 100 metri)
0. Potfebuje plnou asistenci
L. Potfebuje elektricky vozik nebo ¢asteEnou asistenci k obsluze mechanického voziku
2. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
3. Potiebuje dohled pfi chizi (s nebo bez pomiicek)
4. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana — §vihova chiize)
5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana — stfidava chize)
6. Chodi s jednou holi
7. Potiebuje pouze konéetinové ortézy
8. Chodi bez pomiicek
15. Schody
0. Neschopen piekondavat schody nahoru ani dold
L. Vyjde a sejde nejméné 3 schody za pomoci nebo dohledu jiné osoby
2. Vyjde a sejde nejméné 3 schody s pomoci zabradli a/nebo berle nebo hole
3. Vyjde a sejde nejméné 3 schody bez pomoci nebo dohledu
16. Pfesuny: vozik — auto (nastaveni voziku k autu, zabrzdéni voziku, odstranéni postranic a stupatek, presednuti
do a z auta, uloZeni voziku do auta a jeho vyloZeni)
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potiebuje tastecnou asistenci a/nebo dohled a/nebo kompenzaéni pomiicky
2. Piesune se samostatné; nepotfebuje kompenzaéni pomiicky (nebo nepotiebuje vozik)
17. Piesuny: zemé — vozik
0. Potfebuje asistenci
1. Pfesune se samostatné s nebo bez kompenzaénich pomiicek (nebo nepotiebuje vozik)

DILCI SKORE (0-40)

CELKOVE SCIM SKORE (0-100)




Priloha €. 8 — Tabulka — Analyzovana skupina AIS A (archiv autora)

AIS A

Prvni terapie

AIS - ASIA Impairment Scale
N/A - Not Available (nedostupné)

Pacient Pohlavi VEk | Datum virazn | NLI Ekso terapie Podet terapii | Podpora robotiky | Dobastoje | Doba chiize | Polet krokii | Forward Assist
Pl M 61 N/A Th4 10/2018 4 Max 0:19:36 0:15:49 282 -
P2 M 31 17.03.2018 [ Thll 7/2018 7 Adapt 0:41:31 0:39:51 1212 95A/95A
P3 7 N/A| 04.08.2017 | Thl 7/2018 7 Max 0:05:14 0:03:04 47 -
P4 M 45 | 13.01.2018 [Thll 6/2018 4 Max 0:14:16 0:10:40 276 -
PS5 Z 42 | 18.04.2017 | Thl 3/2018 7 Max 0:06:55 0:04:21 53 -
P6 M N/A| 2.10.2015 L1 2a3/2016 11 Max 0:07:22 0:04:56 70 -
P7 M 50 2.10.2015 L1 6a7/2017 5 Adapt 0:22:46 0:21:21 671 88A/88A
P8 M 45 9.2.2008 Th7 5a6/2015 7 Adapt 0:30:02 0:23:03 610 98/99
P9 M N/A|  9.2.2008 Th7 5/2017 6 Max 0:36:09 0:29:12 819 -
P10 M N/A N/A Th7 5/2018 8 Adapt 0:21:45 0:13:16 424 96A/97A
P11 M 37 14.9.2016 I3 N/A 7 Max 0:13:05 0:08:40 241 -
P12 M 43 4.6.2016 Th9 N/A 10 Max 0:06:47 0:03:53 70 -
P13 M 29 27.6.2016 | Thi12 N/A 8 Max 0:06:57 0:04:39 72 -
P14 M 30 1.2.2016 Thil N/A 8 Max 0:12:56 0:09:04 199 -
P15 M 40 N/A Thé N/A 12 Adapt 0:25:21 0:22:33 699 98A/9TA
P16 M N/A N/A C7 | 12/2014,1a2/2015 21 Max 0:27:59 0:19:19 419 -
P17 M N/A N/A C7 2016 6 Max 0:26:30 0:21:16 702 -
P18 M N/A N/A C7 2017 13 Max 0:20:20 0:18:11 434 -
P19 M N/A N/A Cc7 2019 7 Adapt 0:19:20 0:16:59 541 9TA/96A
P20 M 26 22.8.2015 Th9 N/A 9 Max 0:19:28 0:14:49 391 -
P21 Z 47 N/A Th12 N/A 5 Max 0:02:42 0 0 -
P22 M 26 1.4.2006 Thll 6/2014 5 Max 0:32:07 0:23:32 488 -
P23 M 26 1.4.2006 Thll 12/2015, 1/2016 16 Max 0:29:25 0:26:06 765 -
P24 M 26 1.4.2006 Thll 2/2019 4 Max 0:06:37 0:03:16 69 -
P25 z 34 6.3.2015 Th4 N/A 5 Max 0:08:25 0:04:13 79 -
P26 M 33 | 12.10.2014 | Th4 N/A 5 Max 0:24:03 0:15:44 301 -
P27 M 40 N/A Th10 4a6/2015 12 Max 0:23:45 0:18:27 385 -
P28 M 48 28.6.2014 | Th10 N/A 15 Max 0:29:57 0:10:15 204 -
P29 Z 25 | 12.12.2013 | Th6 N/A 8 Max 0:22:50 0:16:19 371 -
P30 M 23 N/A Th10 N/A 9 Max 0:27:37 0:21:43 570 85/85
P31 M N/A N/A Th10 N/A 9 Adapt 0:23:10 0:14:27 202 -
P32 M 50 13.7.2013 [Th 10 N/A 17 Max 0:31:22 0:16:54 204 -
P33 M 38 7.9.2013 ThS N/A 4 Max 0:28:57 0:22:03 257 -
P34 M 44 21.8.2013 Th5 N/A 7 Max 0:52:59 0:38:06 944 -
P35 M N/A| 3.12.2014 | Thi2 N/A 6 Adapt 0:27:53 0:19:08 322 98A/96A
P36 M 51 30.1.2015 | Thi2 N/A 20 Max 0:24:59 0:20:05 388 -

NLI - level of injury 4 hranice léze)

AIS - ASIA Impairment Scale

N/A - Not Available (nedostupné)

AIS A
Posledni terapie

Pacient Pohlavi Vék | Datum tdrazu | NLI Ekso terapie Podet terapii | Podpora robotiky | Doba stoje | Doba chiize | Podet krokii | Forward Assist
Pl M 61 N/A Th4 10/2018 4 Adapt 0:40:39 0:38:01 1170 93A/94A
P2 M 31 17.03.2018 [ Thll 7/2018 7 Adapt 0:41:01 0:37:23 1152 95A/94A
P3 Z N/A| 04.08.2017 | Thl 7/2018 7 Adapt 0:42:32 0:40:36 1278 90/90
P4 M 45 | 13.01.2018 [Thll 6/2018 4 Adapt 0:38:37 0:35:50 1116 90/90
PS5 z 42 | 18.04.2017 [ Thl 3/2018 7 Max 0:46:56 0:40:19 1260 -
P6 M N/A| 2.10.2015 L1 2a3/2016 11 Adapt 0:39:45 0:34:13 1303 97TAI97TA
P7 M 50 2.10.2015 Ll 6a7/2017 5 Adapt 0:32:19 0:30:46 995 89A/91A
P8 M 45 9.2.2008 Th7 5a6/2015 7 Adapt 0:36:14 0:23:57 721 97/98
P9 M N/A| 9.2.2008 Th7 5/2017 6 Max 0:38:59 0:34:08 1187 -
P10 M N/A N/A Th7 5/2018 8 Adapt 0:40:03 0:38:40 1302 96A/97A
P11 M 37 14.9.2016 L3 N/A 7 Adapt 0:39:40 0:36:52 1632 98A/97A
P12 M 43 4.6.2016 Th9 N/A 10 Adapt 0:31:24 0:29:21 969 98A/95A
P13 M 29 27.6.2016 | Thi12 N/A 8 Adapt 0:26:28 0:24:30 489 97A/96A
P14 M 30 1.2.2016 Thl N/A 8 Adapt 0:30:36 0:27:21 967 99A/96A
P15 M 40 N/A Thé N/A 12 Adapt 0:32:47 0:28:27 955 90/90
P16 M N/A N/A C7 12/2014, 1-2/2015 21 Adapt 0:19:03 0:16:21 569 97A/98A
P17 M N/A N/A Cc7 2016 6 Max 0:39:53 0:34:45 1202 -
P18 M N/A N/A C7 2017 13 Max 0:28:57 0:26:29 972 97/97
P19 M N/A N/A Cc7 2019 7 Adapt 0:25:18 0:23:38 739 96A/96A
P20 M 26 22.8.2015 Th9 N/A 9 Adapt 0:30:32 0:27:44 1024 80/80
P21 Z 47 N/A Thl12 N/A 5 Max 0:36:50 0:33:02 930 =
P22 M 26 1.4.2006 Thll 6/2014 5 Adapt 0:29:40 0:23:13 691 141A/139A
P23 M 26 1.4.2006 Thil 12/2015, 1/2016 16 Max 0:38:03 0:35:04 1441 =
P24 M 26 1.4.2006 Thll 2/2019 4 Adapt 0:21:43 0:19:36 688 90/90
P25 Z 34 6.3.2015 Th4 N/A 5 Adapt 0:20:56 0:13:48 469 98A/99A
P26 M 33 | 12.10.2014 | Th4 N/A 5 Max 0:15:16 0:11:35 313 -
P27 M 40 N/A Th10 4a6/2015 12 Adapt 0:25:32 0:22:35 632 96/96
P28 M 48 28.6.2014 | Th10 N/A 15 Adapt 0:36:20 0:27:43 519 97/97
P29 Z 25 | 12.12.2013 | Th6 N/A 8 Max 0:20:00 0:18:03 533 -
P30 M 23 N/A Th10 N/A 9 Adapt 0:29:52 0:28:23 866 85/85
P31 M N/A N/A Th10 N/A 9 Max 0:25:38 0:22:20 7M1 -
P32 M 50 13.7.2013 | Th 10 N/A 17 Max 0:25:28 0:19:39 529 -
P33 M 38 7.9.2013 ThS N/A 4 Max 0:18:26 0:13:54 140 -
P34 M 44 21.8.2013 Th5 N/A 7 Adapt 0:25:04 0:12:33 339 98/97
P35 M N/A| 3.12.2014 [Thl2 N/A 6 Adapt 0:27:05 0:25:25 621 97A/99A
P36 M 51 30.1.2015 | Thi2 N/A 20 Adapt 0:19:57 0:16:27 471 93A/97A

NLI - P level of injury hranice léze)




Priloha €. 9 — Tabulka — Analyzovana skupiny AIS B

AISB

Prvni terapie

Pacient [Pohlayi | VEk|Datum virazu| NLI Ekso terapie | Podet terapii | Podpora asistence robotiky [ Doba stoje [ Doba chiize | Po¢et krokii | Forward Assist
P1 M 26 | 14.11.2016 | Th7 10/2018 11 Max 0:14:39 0:11:48 322 -
P2 M 53 | 10.05.2017 | C7 1/2018 7 Max 0:07:51 0:04:30 71 -
P3 M |NA NA L3 2015 32 Adapt 0:23:01 0:18:29 402 96A/96A
P4 M 30 | 30.4.2015 [Th12 2015 34 Max 0:24:01 0:16:43 323 -

NLI - Neurological level of injury (neurologicka hranice léze)
AIS - ASIA Impairment Scale
N/A - Not Available (nedostupné)

AISB
Posledni terapie
Pacient |Pohlavi | Vék | Datum tirazu | NLI Ekso terapie | Pocdet terapii [ Podpora asistence robotiky | Doba stoje | Doba chiize | Podet krokii | Forward Assist
P1 M 26 | 14.11.2016 | Th7 10/2018 11 Max 0:25:19 0:21:17 832 -
P2 M 53 | 10.05.2017 | C7 1/2018 7 Adapt 0:46:52 0:41:41 1384 94A/90A
P3 M |NA NA L3 2015 32 Adapt 0:19:36 0:16:34 733 70/70
P4 M 30 | 30.4.2015 [Th12 2015 34 Adapt 0:15:13 0:10:45 419 96A/98A

NLI - Neurological level of injury (neurologicka hranice léze)
AIS - ASIA Impairment Scale
N/A - Not Available (nedostupné)

Ptiloha €. 10 — Tabulka — Analyzovana skupina AIS C

AIS C

Prvni terapie

Pacient | Pohlavi | Vék | Datum tirazu | NLI | Ekso terapie | Podet terapii | Podpora asistence robotiky [ Doba stoje | Doba chiize | Poéet krokii [ Forward Assist
Pl Z 23| 18.03.2012 | L1 12/2017 5 Max 0:18:11 0:13:28 264 -
P2 M 49 5/2014 |Th12 NA 45 Adapt 0:21:53 0:18:43 496 98A/98A
P3 M 55| 12.8.2013 [Th11 NA 12 Max 0:29:00 0:13:45 187 -

NLI - Neurological level of injury (neurologicka hranice léze)
AIS - ASIA Impairment Scale
N/A - Not Available (nedostupné)

AIS C
Posledni terapie
Pacient | Pohlavi | Vék | Datum tirazu | NLI | Ekso terapie | Podet terapii | Podpora asistence robotiky | Doba stoje | Doba chiize | Poéet krokii [ Forward Assist
Pl Z 23| 18.03.2012 | L1 12/2017 5 Adapt 0:29:27 0:26:13 823 97A/97A
P2 M 49 5/2014 | Th12 NA 45 Adapt 0:29:42 0:27:40 1038 80/80
P3 M 55| 12.8.2013 [Th11 NA 12 Adapt 0:31:45 0:29:58 841 99A/98A

NLI - Neurological level of injury (neurologicka hranice léze)
AIS - ASIA Impairment Scale
N/A - Not Available (nedostupné)

Piiloha ¢. 11 — Tabulka — Analyzovana skupina AIS D

AISD
Prvni terapie
Pacient | Pohlavi Vék  |Datumiirazu| NLI |Ekso terapie [ Podet terapii | Podpora asistence robotiky | Doba stoje | Doba chiize | Podet krokii | Forward Assist
P1 M 56 30.10.2016 C5 NA 8 Max 0:20:26 0:14:00 386 =
P2 M 49 25.1.2012 ThS 11/2015 6 Adapt 0:21:57 0:15:30 488 93A/97A
P3 M 48 12.7.2013 C3 NA 20 Max 0:26:30 0:18:05 371 -

NLI - Neurological level of injury (neurologicka hranice léze)
AIS - ASIA Impairment Scale
N/A - Not Available (nedostupné)

AISD
Posledni terapie

Pacient | Pohlavi VEék | Datum diraz NLI | Ekso terapie | Pocet terapii | Podpora asistence robotiky [ Doba stoje | Doba chiize | Poéet krokii | Forward Assist
Pl M 56 30.10.2016 C5 N/A 8 Adapt 0:34:47 0:31:29 1296 98A/98A
P2 M 49 25.1.2012 Th5 11/2015 6 Adapt 0:29:36 0:21:06 789 97A/98A
P3 M 48 12.7.2013 C3 N/A 20 Adapt 0:28:40 0:21:24 771 98A/99A

NLI - Neurological level of injury (neurologicka hranice léze)
AIS - ASIA Impairment Scale
N/A - Not Available (nedostupné)




Priloha €. 12 — Graf — Doba chiize: AIS A (archiv autora)
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Ptiloha ¢. 12 — Graf — Doba chiize: AIS A; zobrazuje piehled absolvované doby chlize prvni

a posledni terapie u 36 pacientt kategorie AIS A, a jejich primérnou hodnotu.



Priloha €. 13 — Graf — Pramérna doba chiize: AIS A (archiv autora)
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Ptiloha €. 13 — Graf — Primérna doba chiize: AIS A; zobrazuje primérnou dobu chiize prvni

a posledni terapie u kategorie AIS A. U vétSiny pacientl doSlo v rdmci Ekso terapie

ke zlepseni doby chiize v priméru o 43,1%.

Priloha €. 14 — Graf — Pocet krokii: AIS A (archiv autora)
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Ptiloha ¢. 14 — Graf — Pocet krokli: AIS A; zobrazuje ptehled absolvovaného poctu krokii

prvni a posledni terapie a jejich primérnou hodnotu u 36 SCI pacientt dle klasifikace

AIS A.



Priloha €. 15 — Graf — Primérny pocet krokii: AIS A (archiv autora)
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Ptiloha €. 15 — Graf — Primérny pocet kroka: AIS A; U vétSiny SCI pacientl v kategorii

AIS A doslo v rdmci Ekso terapie ke zvySeni poctu krokti chiize v priméru o 124,0%.

Priloha ¢. 16 — Graf — Podpora asistence robotiky: AIS A (archiv autora)

Podpora asistence robotiky: AIS A
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Ptiloha ¢. 16 — Graf — Podpora asistence robotiky: AIS A; U vétSiny SCI pacientt v kategorii
AIS A doslo v rdmci absolvované Ekso terapie k postupnému snizeni podpory asistence
robotiky, tj. pocet pacientll s maximalni (100%) podporou robotiky klesl ze 28 na 11 a tedy

pocet pacientll s adaptivni asistenci robotiky stoupl z 8 na 25.



Priloha €. 17 — Graf — Podpora asistence robotiky: AIS A (procentualni)

(archiv autora)
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Ptiloha ¢. 17 — Graf — Podpora asistence robotiky: AIS A (procentudlni); U vétSiny SCI

pacientil v kategorii AIS A doSlo v rdmci absolvovanych EKSO terapii k postupnému

zlepseni

mobility

a

mira

v pruméru o 3,3% z 99% na 95,7%.
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Priloha €. 18 — Graf — Doba chiize: AIS B (archiv autora)
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Ptiloha ¢. 18 — Graf — Doba chiize: AIS B; zobrazuje ptehled absolvovanou dobu chiize

prvni a posledni terapie a jejich primérnou hodnotu u SCI pacientt dle klasifikace AIS B.

Priloha €. 19 — Graf — Priimérna doba chuize: AIS B (archiv autora)
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Ptiloha ¢. 19 — Graf — Primérna doba chiize: AIS B; U SCI pacientt v kategorii AIS B doslo

v ramci Ekso terapie ke zlepsSeni doby chtize v priméru o 75,2%.



Priloha €. 20 — Graf — Pocet krokii: AIS B (archiv autora)
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Ptiloha ¢. 20 — Graf — Pocet krokti: AIS B; zobrazuje piehled absolvovaného poctu krokl
po prvni a posledni terapii u SCI pacientt dle klasifikace AIS B.

Piiloha €. 21 — Primérny pocet krokii: AIS B (archiv autora)

Primérny pocet kroka: AIS B
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Ptiloha €. 21 — Graf — Primérny pocet krokd: AIS B; U SCI pacientti v kategorii AIS B

doslo v rdmci EKSO terapii ke zvyseni poc¢tu krokli chlize v priiméru o 200,7%.



Priloha €. 22 — Graf — Podpora asistence robotiky: AIS B (archiv autora)

Podpora asistence robotiky: AIS B
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Ptiloha ¢. 22 — Graf — Podpora asistence robotiky: AIS B; U SCI pacientl v kategorii
AIS B doslo v ramci absolvovanych EKSO terapii k postupnému zlepSeni mobility, tj. pocet
pacientii s maximalni (100%) podporou robotiky klesl s 3 na 1, poc¢et pacientil s adaptivni

asistenci robotiky stoupl z 1 na 3.

Priloha €. 23 — Graf — Podpora asistence robotiky: AIS B (procentualni) (archiv autora)
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Ptiloha ¢. 23 — Graf — Podpora asistence robotiky: AIS B; U SCI pacientli v kategorii
AIS B doslo v ramci absolvovanych EKSO terapii k postupnému zlepSeni mobility a mira

adaptivni asistence robotiky poklesla v priméru o 9,2% z 99% na 89,8%.



Priloha €. 24 — Graf — Doba chiize: AIS C (archiv autora)
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Ptiloha ¢. 24 — Graf — Doba chiize: AIS C; zobrazuje piehled absolvované doby chtize po

prvni a posledni terapii u SCI pacientl dle klasifikace AIS C.

Piiloha ¢. 25 — Graf — Priimérna doba chiize: AIS C (archiv autora)
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Ptiloha ¢. 25 — Graf — Primérna doba chiize: AIS C; U SCI pacientt v kategorii AIS C doslo

v ramci EKSO terapii ke zlepSeni doby chiize v priiméru o 82,5%.



Priloha €. 26 — Graf — Pocet krokii: AIS C (archiv autora)
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Ptiloha ¢. 26 — Graf — Pocet krokti: AIS C; zobrazuje piehled absolvovaného poctu krokt
po prvni a posledni terapii u SCI pacientt dle klasifikace AIS C.

Ptiloha €. 27 — Graf — Primérny pocet krokii: AIS C (archiv autora)
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Ptiloha €. 27 — Graf — Primérny pocet kroka: AIS C; U SCI pacientii v kategorii AIS C

doslo v rdmci EKSO terapii k zvysSeni poc¢tu krokt chlize v priméru o 185,1%.



Priloha ¢. 28 — Graf — Podpora asistence robotiky: AIS C (archiv autora)

Podpora asistence robotiky: AIS C
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Ptiloha ¢. 28 — Graf — Podpora asistence robotiky: AIS C; U SCI pacientl v kategorii
AIS C doslo v ramci absolvovanych EKSO terapii k postupnému zlepSeni mobility, tj. pocet
pacientt s maximalni (100%) podporou robotiky klesl s 2 na 0, pocet pacientli s adaptivni

asistenci robotiky stoupl z 1 na 3.

Ptiloha €. 29 — Graf — Podpora asistence robotiky: AIS C (procentualni)

(archiv autora)
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Ptiloha ¢. 29 — Graf — Podpora asistence robotiky: AIS C (procentualni); U SCI pacientd v
kategorii AIS C doslo v rdmci absolvovanych EKSO terapii k postupnému zlepSeni mobility

a mira adaptivni asistence robotiky poklesla v priméru o 7,6% z 99,3% na 91,7%.



Ptiloha €. 30 — Graf — Doba chiize: AIS D (archiv autora)
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Ptiloha ¢. 30 — Graf — Doba chiize: AIS D; zobrazuje ptehled absolvované doby chlize po

prvni a posledni terapii u SCI pacientl dle klasifikace AIS D.

Piiloha ¢. 31 — Graf — Priimérna doba chiize: AIS D (archiv autora)
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Ptiloha ¢. 31 — Graf — Prlimérna doba chtize: AIS D; U SCI pacientl v kategorii AIS D

doslo v ramci EKSO terapii ke zlepSeni doby chlize v priméru o 55,5%.



Priloha €. 32 — Graf — Pocet krokii: AIS D (archiv autora)
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Ptiloha ¢. 32 — Graf — Pocet krokti: AIS D; Obrazek zobrazuje piehled absolvovaného poc¢tu
krokt po prvni a posledni terapii u SCI pacienta dle klasifikace AIS D.

Ptiloha €. 33 — Graf — Priimérny pocet krokii: AIS D (archiv autora)
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Ptiloha €. 33 — Graf — Primérny pocet krokli: AIS D; U SCI pacientl v kategorii AIS D
doslo v ramci EKSO terapii k zvySeni poctu krokti chiize v primeéru o 129,4%.



Priloha €. 34 — Graf — Podpora asistence robotiky: AIS D (archiv autora)
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Ptiloha ¢. 34 — Graf — Podpora asistence robotiky: AIS D; U SCI pacientt v kategorii AIS
D doslo v ramci absolvovanych EKSO terapii k postupnému zlepSeni mobility, tj. pocet
pacientli s maximalni (100%) podporou robotiky klesl s 2 na 0, pocet pacientli s adaptivni

asistenci robotiky stoupl z 1 na 3.

Priloha €. 35 — Graf — Podpora asistence robotiky: AIS D (procentualni) (archiv autora)
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Ptiloha ¢. 35 — Graf — Podpora asistence robotiky: AIS D; U vétSiny SCI pacientt v kategorii
AIS D doslo v ramci absolvovanych EKSO terapii k postupnému zlepSeni mobility a mira

adaptivni asistence robotiky poklesla v priméru o 0,3% z 98,3% na 98,0%.



Pfiloha €& 36 - Indikace, kontraindikace a opatfeni p¥i pouZiti Ekso GT™
(Anon, 2014)

Ekso se musi pouzivat ve vhodném a bezpecném prostiedi: pevné, suché, rovné plochy s

maximalnim 2% pifevySenim. Dale musi byt zabezpecen adekvatni dohled a pouziti

bezpecnostniho vybaveni (Anon, 2014).

Indikace:

Pacienti vhodni pro Ekso terapii:

e Motoricky deficit dolnich koncetin zplisobeny:

o

o

O

o

Poranénim michy
= transversalni misni Iéze C7 a nize
= ¢astecné motorické ochrnuti s funk¢ni bilateralni silou HK nebo
funk¢ni silou jedné HK a jedné DK
Cévni mozkova ptihoda
* hemiparéza nebo hemiplegie
Kraniotrauma
Roztrousena skleroza
Guillain-Barré syndrom

Celkova svalova slabost jiné etiologie

e Po vySetfeni a schvéleni terapie 1ékafem

e Zapojeni do programu vertikalizace nebo musi projit ramcovou zkouskou stoje

e Viha maximalné 100 kg

e Vyskacca157,5-188 cm

e Délky segmenti HKK a DKK urcuji zptsobilost pro pouzivani Ekso pfistroje

e Sitka panve 45,7 cm nebo méné

e Optimalni rozsah pohybu v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech



Kontraindikace:

Omezeni ROM v ky¢€elnich kloubech
o vyrazna kontraktura flexorti ky¢elnich kloubt
o flexe v kycelnich kloubech mensi nez 110°
Kontraktura flexorti kolennich kloubt vétsi nez 12°
Nemoznost neutralni dorsélni flexe v hlezennich kloubech
o moznost kompenzace, pokud Ize dosahnout flexe v kolennich kloubech 12° pro
pfizpusobeni zkraceni m. gastrocnemius
Nestejna délka DK
o vétsinez 1,3 cm horni ¢asti DK
o Vveétsinez 1,9 cm spodni ¢asti DK
Nestabilita patete (nebo ortézy patete, pokud neschvali 1¢kar)
Nevylécena hluboka zilni tromboéza (DVT)
Nekontrolovana/neovladatelna autonomni dysreflexie (AD)
Spasticita, ktera brani pohybu kloubt
Oteviené koZni viedy na hyzdich nebo na mistech, ktera jsou v kontaktu s Ekso

QGravidita



Priloha &. 37— Dotaznik spokojenosti chiize na Ekso GT™ — pacient &. 1

(RU Kladruby, 2019)

1.

Pfinos pro pacienta? (v ¢em vidim hlavné pfinos, pozitiva cvi¢eni na Ekso)

Ptinos vidim ve 2 rovinach — fyzické (zmirnéni spasticity, vliv na ob¢hovou
soustavu, travici trakt aj.), ale hlavné v roviné mentélni — hlava si uvédomuje pohyb
chiize a narovnané télo.

Ovlivnéni spasticity? (cvi¢eni na Ekso mi pomahd/nepomahd zmirnit spasmy.
svalové napéti)

Cviceni na ekso vyznamné ovliviiuje spasticitu DK, kdyz jsem v Ekso chodil obden,
DK byly vyrazné¢ méné spastické, stejn¢ tak byla mensi spasticita v okoli bricha.

Porovnani cvieni na Ekso a Lokomat a standardni/individualni terapie? (v ¢em
vidim hlavni rozdily, pozitiva/negativa, pfinos pro pacienta)

e Ekso: Pro mé¢ velmi prospé$né cviceni, na které jsem se vedle individualni
terapie vzdy velmi t&Sil. Obrovsky impuls pro psychiku a dalsi cviceni.

e Lokomat: Cvi¢eni na Lokomatu mé osobné nezaujalo, hodné¢ se mi
v Lokomatu tocila hlava.

e Standardni/individualni terapie: Piilhodinova terapie je dle mého malo, staci
tak na protazeni koncetin, nikoliv na aktivni cvi¢eni. Soukromé si hradim 2
cviceni tydné po 60 minutach a to ma pro t€lo vétsi smysl, i pokroky jsou
viditeln&jsi. Individualni terapie s fyzioterapeutem ma, pokud je spravné a
poctivé odcvicena, velky vyznam, ale na 60 minut.

o Chtél bych/nechtél, a sjakym cilem (pro¢) pokud ano, pokracovat dale
v cviceni vtomto zafizeni v ambulantnim provozu: Velmi bych stal o
cviceni na Ekso, bohuzel vzdalenost Liberec-Kladruby neni pro ambulantni
cviéeni vhodna, mohu dochézet pouze pii pobytu v RU Kladruby.



4. Narocnost cviceni na Ekso?

[ RA4

naro¢né vnimate cviceni na Ekso Vy? (zvaraznéte Vas vybér)

Borgova Skala intenzity zatéZe (Borg RPE Scale)
Stupen intenzita (subjektivni)
6
7 velmi velmi lehkd
8
9 velmi lehkd
10
11 lehka
12
13 pon¢kud namahava
14
15 naméhavié
16
17 velmi naméhava
18
19 velmi, velmi namahava
20

e Cviceni je/neni namahavé (zvyraznéte tuéné Vas vybér)
Chtize na Ekso je velmi namahéva, na koordinaci, velké soustfedéni
predevsim, ale stoji to za to.

e (itim se po ném unaven/nejsem vice unaven, neZ na jiné procedufe
(zvyraznéte Vas vybér)

e Cviceni bylo/nebylo naméhavé na pochopeni pohybu, ted’ jsem si jiZ/nejsem
jisty s provedenim pohybu (zvyraznéte Vas vybér)

5. Vlastni komentar




Priloha ¢. 38 — Dotaznik spokojenosti chiize na Ekso GT™ — pacient ¢&. 2

(RU Kladruby, 2019)

1. Pfinos pro pacienta? (v ¢em vidim hlavné pfinos, pozitiva cvi¢eni na Ekso)

2. Ovlivnéni spasticity? (cviéeni na Ekso mi pomdha/nepomahd zmirnit spasmy,

svalové napéti)

3. Porovnani cviceni na Ekso a Lokomat a standardni/individualni terapie? (v ¢em

vidim hlavni rozdily, pozitiva/negativa, pfinos pro pacienta)

e FEkso:
e [okomat:

e Standardni/individualni terapie:
e Chtél bych/nechtél, a sjakym cilem (pro¢) pokud ano, pokracovat dale
v cvi¢eni v tomto zafizeni v ambulantnim provozu:

4. Naroc¢nost cvic¢eni na Ekso?

cwwvr

naro¢né vnimate cvi¢eni na Ekso Vy? (zvyraznéte Vas vybér)

Borgova $kala intenzity zatéZe (Borg RPE Scale)
Stupen intenzita (subjektivni)
6
7 velmi velmi lehka
8
9 velmi lehka
10
11 lehka
12
14
15 namahava
16
17 velmi namédhava
18
19 velmi, velmi namahava
20




o /neni naméhavé (zvyraznéte Vas vybér)

. /nejsem vice unaven, neZ na jiné proceduie
(zvyraznéte Vas vyber)

e (Cviceni bylo/ namahavé na pochopeni pohybu, ted’ jsem si ji7/nejsem
jisty s provedenim pohybu (zvyraznéte Vas vybér)

Vlastni komentaf




Priloha €. 39 — Informovany souhlas pacienta (archiv autora)

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP):
Moznosti vyuziti exoskeletalniho obleku Ekso™ ve fyzioterapii u spinalnich pacientti

Struc¢na anotace BP:
Sougasti praktické ¢asti BP jsou ukazkové kazuistiky terapie s exoskeletdlnim oblekem Ekso™.

Vasim souhlasem umoznite studentovi fyzioterapie provedeni vstupniho vySetfeni za ucelem
ziskani anamnestickych tdaja (napf. zjisténi primarniho oslabeni, vyvoj zdravotni situace atd.),
dale ucast na terapii a zavéreCné vystupni vySetieni pro porovnani vysledkl a zjisténi vlivu

terapie (napft, doba chtize, pocet krokti, podpora robotiky atd.).

V pribéhu terapie s exoskeletdlnim oblekem Ekso™ nelze stoprocentné vylougit moznost
padu. Takova situace je vSak minimalizovdna samotnym pfistrojem, pouzitim kompenzacnich
pomucek (napt. francouzské hole, choditko) a odbornym dozorem, ktery s Vami absolvuje

celou terapeutickou jednotku a bude ji kontrolovat.

Jméno a prijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod cislem:

1. Ja, niZze podepsany/a souhlasim s ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné zpracovany
formou kazuistiky. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, pribéhu
zpracovani, a form€ mé spoluprace. Byl mi vysvétlen o¢ekavany piinos BP.

3. Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast mohu kdykoliv prerusit ¢i zcela zrusit, aniz by to
jakkoliv ovlivnilo prib¢h mé dalsi 1é€by. Moje ti€ast v kazuistice BP je dobrovolna.

4. Kazuistika bude v BP uvetejnéna piisné anonymné bez jakychkoliv osobnich udaji.

5. S ucasti v kazuistice BP neni spojeno poskytnuti zadné finan¢ni ani jiné odmény.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis studenta:



Piiloha ¢&. 40 — Souhlas s porizenim fotodokumentace (RU Kladruby)

p REHABILITACNI USTAV KLADRUBY
KLADRUBY 30
ottty 257 62 KLADRUBY U VLASIMI
SOUHLAS S PORIZENIM FOTODOKUMENTACE, VIDEODOKUMENTACE A ZVUKOVEHO
ZAZNAMU PACIENTA RU KLADRUBY

(jméno, pi‘l}menf trtul datum namzeni)

Rehabilitatni ustav Kladruby (déle RU) se zavazuje nepouZit pofizenou fotodokumentaci,
videodokumentaci a zvukové zédznamy pro uely, ke kterym se pacient vyjadii nesouhlasné.

1. Pouiti pro vnitini potfebu RO Kladruby.
Pofizené fotografie, videozaznamy a zvukové zdznamy budou pouZity pouze pro potiebu edbornikil
Rehabilitatnlho Gstavu Kladruby ke sledovéni vyvoje zdravotniho stavy, pro vzajemnou edukaci, pro
intemn{ seminale apod. Tylo zdznamy nebudou poskytnuty jinym subjektim a nebudou nikde veiejn&
prezentovany.

2. Poutiti pro prezentace na odbornych akcich (seminafe, konference...)
Pofizené fotografie, videozdznamy a zvukové zéznamy budou pouZity pro vnitfni potfebu RU a pro
event. prezentace na odbormnych akcich. RU zaruduje zachovani anonymity, tzn. Ze prezentovat se
bude pouze obsah bez uvadéni jména a dalsich identifikaZnich tdaji. Uvadén bude pouze struény popis
zdravotniho stavu.

3. Poutiti pro odbornou publikaéni €innost (odbormé Elanky, odborné broZury, knihy,
skripta, edukaéni videozaznamy...)
Krom& vySe uvedeného budou fotografie, videozaznamy a zvukové zaznamy pouZity pro ilustraci do
odbornych materiald — brozury, knihy, edukaéni videa pro pacienty a odbornlky apod. Zadny z téchto
materiall nebude kromé fotografie, resp. videozaznamu a event. popisu zdravotniho stavu obsahovat
jakékollv identifikacni Udaje o pacientovi.

4. Poutiti pro prezentaci RU Kladruby (napf. ilustraéni fota do informaénich brozur, na
webové stranky...)
Kromé vySe uvedeného budou fotografie, videozaznamy a zvukové zaznamy poulity jako ilustraZni
materidl i pro prezentaci RU Kladruby (nap!. na webovych strankach, v bro2urach o Gstavu apod.). Tento
material bude slouZit vyhradné jako ilustrace k nabizenym sluzbam a aktivitAm. Nebudou zde 2adné
konkrétni informace o pacientovi.

PROHLASENI PACIENTA
Souhlasim s pouZitim fotodokumentace, videodokumentace a zvukového zaznamu

1. Pouditi pro vnitfni potfebu RU Kladruby ano ne

2. Pouiiti pro prezentaci na odbornych akcich ano ne

3. Pouiiti pro odbornou publikaéni Einnost ano ne

4. Poutiti pro prezentaci RU Kladruby ano ne
Kladruby dne.........c.c.ccovvvnnnnn

Podpis pacienta (nebo jeho zédkonného zastupoa} eatervranredetreraunn
Podpis zameéstnance (zapisovateie)... s e e et e rann
Podpis vedouciho oddéleni (mimo LO)

Pokud se pacient nemiZe podepsat a je schopen projevit svou viili, tak popsat zpusob jakym projevil
svou viili a zdravotni divody branici podpisu pacienta. Piipojit podpis svédka.
Poznamka : * nehodici se Skrinéte

Souhlas s pofizenim fotodokumentace, videodokumentace a zvukového zaznamu pacienta RU
Kladruby 2.0



