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Tématem této bakalafské prace jsou moznosti vyuziti exoskeletdlniho obleku Ekso
GT™ ve fyzioterapii u spinalnich pacientdl v ramci rehabilitaéniho pobytu v RU Kladruby.

Zaméfeni prace je teoreticko-praktické.

Teoreticka ¢ast prace pomoci literarni reSerSe reflektuje problematiku miSnich poranéni,
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se zamé&fenim na dolni kon&etiny, mezi které se fadi také exoskelet Ekso GT™.

Praktickd cast bakalatské prace je poté rozdélena na dva oddily. Prvni oddil je tvofeny

kazuistikami pacientll na exoskeletu Ekso GT™

, jejichZ cilem je zhodnoceni terapeutického
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UvVOoD

lidské evoluce, biomechaniky a neurofyziologie. Uvolnéni hornich koncetin z oporné funkce
do funkce tichopové nam dava oproti ostatnim zivo¢isSnym druhtim mnoho vyhod. Da se fici,
ze témet jakakoliv fyziologicka funkce v lidském téle je piizpisobena vzptfimenému drzeni téla
a bipedalni chiizi, jako je naptiklad dychani, trdveni ¢i vylucovani. Lidska bipedalni chiize ma
mimo jiné také obrovsky vliv na nase kazdodenni socidlni interakce a psychické zdravi (Onose,

2016).

Proto je poranéni michy, at uz se na n¢ divame z rizné perspektivy,
jedno z nejzavaznéjSich zranéni, se kterym se mizeme setkat a jenom maloktery Graz miize
zménit Clovéku zivot, pravé tolik jako miSni léze. Pfinasi s sebou rGzné akcentované
senzomotorické a autonomni poruchy funkce a vysledny klinicky obraz pacienta neni dan
jenom neurologickou urovni 1éze, ale také jejim rozsahem. Léze se miize nachdzet v urcité
vyskové oblasti, kde postihuje bud’ cely misni prifez a vznikd tak kompletni misni 1éze

nebo inkompletni misni 1éze, kde zasahuje jen jeho ¢ast (Kiiz, 2018; Ambler, 2011).

Pfi¢inu miSnich 1ézi poté d€lime na traumatické a netraumatické. Podle posledni
statistiky Ceské spoleénosti pro misni 1éze CLS JEP z roku 2018 vyplyva, Ze celkové nejéastéjsi
pri¢inou jsou v 26 % pady. Nasleduji dopravni nehody, poté skoky do vody, sportovni nehody
a dal$i. Ackoliv celkové nejcastéjsi pricinou miSni 1éze bylo traumatické poSkozeni vzniklé
nasledkem padu (26 %), neurazova etiologie misnich 1ézi (55 %) pfevazuje nad tou trazovou
(45 %). V Ceské republice je tomu tak dle dostupnych dat poprvé od roku 2005 (Ceska
spole¢nost pro misni 1éze CLS JEP, 2019).

Hlavnim cilem rehabilitace spindlnich pacientli, nez4visle na mife neurologického
deficitu, je maximalni mozné neurologické zlepSeni, kterého se snazime dosdhnout intenzivni
stimulaci CNS. Snazime se docilit, co nejvyssi urovné motorickych schopnosti, vertikalizace
a lokomoce pacienta za UCelem maximalni sobéstacnosti. Kromé klasickych
fyzioterapeutickych metodik v poslednich letech dochazi v neurorehabilitaci k ¢astéjSimu
vyuzivani robotickych systému. K hlavnim vyhodam robotickych systémti patii moznost
asistované¢ho repetitivniho pohybu s moznosti odleh¢eni ¢i naopak ztizeni pohybu pacienta,

pohyb miiZze probihat pasivné, aktivné nebo také aktivné s odporem. Poskytuji ptesné

davkovani zatéze, moznost vysokého poctu opakovani a presnéjsi trajektorii pohybu. Jedna se
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o cilenou rehabilitaci s méfitelnymi vysledky, ktera poskytuje moznost multisenzorického
biofeedbacku. Ten pacienta informuje o pribéhu a uspésnosti terapie a zvySuje tak jeho
motivaci. V neposledni tadé robotické systémy snizuji fyzickou ndmahu fyzioterapeuta

a poskytuji pfesnou evaluaci efektu terapie (Ktiz, 2016; Vareka, 2016).

Historie robotickych systémii zaméienych na dolni koncetiny sahé piekvapivé az do
roku 1890, kdy rusky vynalezce Nicholas Yagn nechal patentovat pfistroj podobny
exoskeletalnimu obleku. Jednalo se o jednoduchy systém dlouhych listovych pruzin, které byly
paraleln¢ pripojeny k dolnim koncetinam a méli ruskym vojakiim usnadnit béh a pohyb
v bojovém poli. Ve vyvoji exoskelet poté existuje n¢kolik meznikt, predevsim v 60. a 70.

letech minulého stoleti, kdy vyzkum exoskelet zaziva rozmach (Ferris, 2017; Habib, 2014).

Do této kategorie také spada exoskeletalni oblek Ekso GT™, jenz je jedinym piistrojem
svého druhu v Ceské republice, dostupny pouze v RU Kladruby. Jedna se o pienosny,
roboticky, externi skelet, ktery umoziuje pacientlim s poranénim michy, poskozenim mozku ¢i
jinym pacientlim s neurologickym deficitem funkce dolnich koncetin vertikalizaci a bipedalni
chiizi. At uz maji Castecnou ¢i Uplnou ztrdtu hybnosti, diky exoskeletu jsou schopni

vertikalizace a lokomoce, dle jejich zdravotniho stavu.

Tématem této bakalaiské prace jsou moznosti vyuziti exoskeletalniho obleku
Ekso GT™ ve fyzioterapii u spindlnich pacientli v ramci rehabilitaéniho pobytu v RU

Kladruby. Zaméteni préce je teoreticko-praktické.

Teoreticka ¢ast prace pomoci literarni reSerSe reflektuje problematiku miSnich poranéni,
jejich epidemiologii a etiologii, klinicky obraz, vySetfeni, jednotlivé faize miSniho poskozeni,
1écbu a zdravotni disledky. Déle pfedstavuje vznik robotickych systémd, jednotlivé druhy
systtmli a moznosti rehabilitace pomoci hi-tech robotickych technologii, zejména

se zamé&fenim na dolni kondetiny, mezi které se fadi také exoskelet Ekso GT™,

Prakticka cast bakalaiské prace je poté rozdélena na dva oddily. Prvni oddil je tvoteny
kazuistikami pacientd na exoskeletu Ekso GT™, jejichz cilem je zhodnoceni vyuziti
robotického pfistroje v terapii u spindlnich pacientd. Druhy oddil obsahuje vyhodnoceni
nasbiranych retrospektivnich dat prob&hlych terapii s exoskeletem Ekso GT™ za roky 2014-

2019 pomoci excelovych tabulek a grafického znazornéni.
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1. TEORETICKA CAST

1.1 Poranéni michy

1.1.1.  Etiologie a epidemiologie

Pti¢inu mis$nich 1ézi mizeme délit na traumatické a netraumatické. Pti traumatickém
poranéni michy velice ¢asto dochazi také k poranéni patefe. Nadmérna flexe, extenze,
rotace Ci piima komprese patefe mtize vést ke frakturam nebo luxacim obratla, poSkozeni
ligamentozniho aparatu a meziobratlovych diskll a tim také k poranéni michy. AvSak ne
vSechna poranéni patefe jsou spojena s poranénim michy. Poranéni michy pak rozliSujeme
na penetrujici (bodna a stfelna poranéni atd.) a nepenetrujici (pady, autonehody, nasilné
v 26 % pady. Nasleduji dopravni nehody, poté skoky do vody, sportovni nehody a dalsi.
Z celkovych 274 hospitalizovanych pacienti ve 47 % ptipadech doslo k poskozeni
cervikalniho misniho segmentu, déale ve 34 % thorakalniho a v 19 % lumbalniho mis$niho
segmentu.  Z hlediska  rozsahu miSni léze pfevazuji 1éze  inkompletni
(AIS A 21 %, AIS B 7 %, AIS C 30 % a AIS D 42%) (Ceska spoleénost pro misni 1éze CLS
JEP, 2019; Haninec, 2017; Bednatik, 2010).

Ackoliv celkove nejéastéjsi pri¢inou misni 1éze bylo traumatické poskozeni vzniklé
nasledkem padu (26 %), neurazova etiologie misnich 1ézi (55 %) ptevazuje nad tou
tirazovou (45 %). V Ceské republice je tomu tak dle dostupnych dat poprvé od roku 2005.
Netraumatickd etiologie byva nej€astéji spojend s nadorovym, cévnim, zanétlivym,
degenerativnim, demyelinizaénim &i jinym onemocnénim (Ceska spoleénosti pro misni 1éze

CLS JEP, 2019; Haninec, 2017, Wendsche, 2005).
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1.1.2 Klinicky obraz

Klinicky obraz misni 1éze nam anatomicky urcuje vyskova lokalizace (vertikalni
topika) a transverzalni rozsah (horizontélni topika) patologického procesu. Léze se muze
nachdzet v urcité vyskové oblasti, kde postihuje bud’ cely miSni prifez a vznika
tak kompletni misni 1éze nebo inkompletni misSni 1éze, kde zasahuje jen Cast misniho
prufezu (Ambler, 2011). Pro spravnou diagnostiku je tieba si uvédomit, ze micha je kratsi
nez pateini kanal a misni segmenty neodpovidaji segmentiim patefnim. Micha je zakoncena
na pomezi pateinich segmentti L1-L2 konickym zazenim — conus medullaris, ze kterého
pokracuji jen svazky misSnich kofenii zvanych cauda equina. Pro urceni postizeného
segmentu uzivame jednoduché pravidlo dle Chipaulta. Podle kterého horni kréni patetni
segment odpovidd segmentu miSnimu, trnové vybézky dolni Cp patete miSnimu segmentu
+ 1, horni Th patefe miSnimu segmentu +2, dolni Th patefe miSnimu segmentu +3,
a poté v urovni trnového vybeézku obratle Th11 se nachdzeji miSni segmenty L2-L.3,u Th12
mis$ni segmenty L4-5 a vysky trnu L1 segmenty sakralni a coccygealni. Poskozeni michy
se vzdy projevi v ur€ité mife na kvalit€¢ motorickych a senzitivnich funkei, ovlivnén je
ale také autonomni nervovy systém (Misni syndromy, 2012; Ambler, 2008; Nevsimalova,

2005; Wendsche, 2005).

Motoricka dysfunkce se manifestuje v podobé centralni (spastické) parézy pii
zasazeni kortikospinalniho traktu, anebo také jako periferni (chabd) paréza, pokud dochazi
k poskozeni motoneuronti v piednich rozich misnich ¢i v ptfednich kotfenech (Ambler, 2008;

Wendsche, 2005).

Senzitivni dysfunkce opét zavisi na lokalizace a mife poskozeni. Léze zadnich
misnich rohti zptisobi poruchu vSech kvalit citlivosti, které se projevi na ipsilateralni strané
v rozsahu poSkozeného segmentu. Pfi poskozeni jednotlivych drah naopak dochazi ke ztraté
pouze nekteré ze senzitivnich funkei, u poSkozeni zadnich provazci zase ke stejnostranné

poruse propriocepce a diskrimina¢niho €iti (Ambler, 2008; Wendsche, 2005).

K autonomni dysfunkci dochdzi pii poSkozeni centrdlnich drah ovliviiujici
pregangliové autonomni neurony, pii lézi pregangliovych sympatickych neuront
lokalizovanych v nukleus intermediolateralis segmenti C8-Th3 nebo také piti 1ézi

pregangliovych parasympatickych neuronii v sakralni miSe — segmenty S2—4. Klinicky
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nejvyznamngéjsi projevy autonomni dysfunkce jsou poruchy mikce a defekace, sexuélnich

funket, zornicové poruchy a poruchy vazomotoriky (Ambler, 2008; Wendsche, 2005).

1.1.3 Rozdéleni poranéni michy

wewvr

r~ s

misni léze. Mezi dalsi urazy patii také miSni kontuze, misni komprese a misni komoce.
MisSni komoce

Jedna se o kratkodobé, pln€ reverzibilni postizeni motorickych, senzitivnich a
sfinkterovych funkeci, které trvad minuty az hodiny. Projevit se také mize syndrom palivych
rukou — tranzitorni zpravidla bilaterdlni a symetrické dysestézie a parestézie hornich
koncetin, zejména rukou. Pfesny mechanismus vzniku neni zndmy, uvazuje se vSak o
pirechodném kondukcnim bloku vedeni bez trvalého poSkozeni axont. K misni komoci
nejcastéji dochézi u sportovei, napt. kontaktni sporty, atletika, vlivem hyperextenze patete

(Bednarik, 2010; Nevsimalova, 2005).
Misni kontuze

V piipad€, miSni kontuze dochazi k poSkozeni tkané pfimo nasledkem traumatu,
nebo sekundarné v dusledku krvaceni. Mezi pticiny poskozeni michy lze zaradit subluxaci
s naslednou Uplnou repozici, meziobratlovou ploténku nebo dislokovany kostni fragment.
Dal8imi mechanismy miiZe byt stfelnd, bodna, piipadné se¢na rana. Pokud trva ztrata vSech
funkci pod mistem 1éze déle nez 24 hodin, je zde vysoké pravdépodobnost ireverzibilniho

postizeni (Bednatik, 2010; Nevsimalova, 2005).
Misni komprese

Komprese michy vznika pfimo a také v duisledku alterace krevniho ob&hu v
postizené oblasti. Mezi pfi¢iny utlaku fadime kostni tlomek, spinalni epidurdlni hematom
nebo dislokovany disk. Pfitomna je prudka lokalni bolest a po n€kolika hodinéch az dnech

se projevi syndrom transverzalni mi$ni 1éze (Bednaftik, 2010; Nevsimalova, 2005).
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Transverzalni mis$ni léze

Transverzalni misni 1éze lze rozdélit na casteCné (inkompletni) a uplné
(kompletni). V piipad¢ inkompletni misni 1éze je zachovana nékteré kvalita hybnosti nebo
Citi. V ramci kompletni mis$ni 1éze hovofime o nejtézsim stupni poranéni. U tohoto typu
muize byt micha zcela dilacerovana ¢i nekrotickd v diasledku ischemie. Vyskyt

inkompletnich 1ézi mirn€ prevazuje nad kompletnimi (Ambler, 2011).
A. Kompletni miSni 1éze

Klinicky obraz kompletni transverzalni misni [éze je uréen podle mista postizeného
segmentu, dochazi vSak ke ztrat¢ vSech kvalit citlivosti a kompletni ztraté¢ volni hybnosti
pod mistem léze. Misni 1éze nad cervikdlni intumescenci (nad segmentem CS5) vede ke
spastické kvadruplegii, podle nékterych autort az pentaplegii, nebot’ ochrnutim je zasaZzena
také inervace branice ze segmentu C4 a pacient se tim padem neobejde bez trvalé umélé
plicni ventilace. Pti postizeni cervikalni intumescence (C5-Th2) dochazi ke smiSené paréze
¢i plegii hornich koncetin s centralni (spastickou) paraparézou a paraplegii dolnich
koncetin. Pfi 1ézi hrudniho segmentu michy Th3-Th10 nastava paraplegie dolnich koncetin
a v mist¢ lumbalni intumescence (Th9-L2) vede ke smiSené paraplegii dolnich koncetin

(Misni syndromy, 2012; Bednaftik, 2010; NevSimalova, 2005).

Pti akutnich transverzalnich misnich 1ézich, zptisobenych nejcastéji traumatickou
etiologii, se rozviji tzv. mis$ni Sok. Jedna se o klinicky syndrom, ktery je zpravidla pfitomen
u poranéni krénich a hrudnich miSnich segmentti. Pod mistem 1éze nastava uplnéa svalova
atonie, areflexie, ztrata volni hybnosti, anestezie vSech kvalit a také atonie detruzoru
mocového méchyie s retenci a paradoxni ischurii. Pfitomny jsou také trofické zmény,
pfedevSim porucha inervace potnich zlaz a dal$i neurotrofické zmény, které mohou snadno
vyustit ke vzniku dekubitii. Mechanismus mi$niho Soku neni dosud plné€ objasnén, prozatim
se ale predpoklada, ze je zplisoben nahlou ztratou centralnich eferentnich vystupti, které
prakticky kontinudlné facilituji vnitini neurondlni miSni sité, nejspiSe cestou
retikulospindlnich drah. Muze pfetrvdvat dny aZ mésice v zavislosti na vySi miSni 1éze.
Nasledné¢ po odeznéni Soku se postupné navraci funkce misnich struktur, avSak bez
supraspinalni kontroly s charakteristickym obrazem spastické plegie s poruchou sfinkteri a
sexualnich funkci, hyperreflexie a vybavitelnym Babinského reflexem. Dale se rozviji

mi$ni automatismy, uplnd ztrdta volni hybnosti a anestezie je vyjadiena vySi 1éze
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(kvadruplegie, paraplegie apod.) (Mis$ni syndromy, 2012; Bednatik, 2010; Nev§imalova,
2005).

B. Inkompletni mi$ni léze

Inkompletni mis$ni 1éze se malokdy klinicky vyskytuji ve své plné forme a Casto
dochazi k jejich kombinacim a riznému vyjadieni jednotlivych symptomii. Byvaji také

alespon Castecné reverzibilni (Bednatik, 2010)
a. Syndrom hemisekce misni (Brown-Séquard)

Kompletni mi$ni hemisekce je velmi vzacnd, mnohem castéji je vyjadiena jako
inkompletni syndrom. Castou pfi¢inou tohoto migniho postiZeni jsou traumata, napf. stielna
poranéni patefe, nebo mi$ni tumory, pfevazné metastazy a roztrousena skleréza. Symptomy
syndromu hemisekce misni, jinak také nazyvaného jako Brown-Séquardiv syndrom, se 1isi
svymi projevy na stran¢ misni 1éze a kontralateralné ke stran€ 1éze (Mis$ni syndromy, 2012;

Ambler, 2008).

Ipsilateralng, na strané miSni 1éze, pozorujeme poruchu hlubokého ¢iti a hybnosti
charakteru centralni parézy ¢i plegie, spole¢né s akcentaci proprioceptivnich reflexd a
pritomnosti irita¢nich pyramidovych jevi. Tyto symptomy vznikaji v disledku poruseni
ipsilateralnich drah — kortikospinalniho traktu a zadnich misSnich provazcii (Ambler, 2008).
Kontralateraln¢ ke strané¢ miSni 1éze nachdzime poruchu algického a termického ¢iti v

dasledku poskozeni spinothalamického traktu (Misni syndromy, 2012; Ambler, 2008).
b.  Cervikomedularni syndrom

Symptomy tohoto syndromu zavisi na tiZi a irovni poranéni, zahrnuje vSak oblast
od prodlouzené michy do stfedni kréni michy. Pfi¢inou mohou byt fraktury hornich krénich
obratli, antlantoaxidlni dislokace, fraktury a dislokace dens axis ¢i pfimé poranéni
atlasem a hypotenze. Charakteristickym pro tento syndrom je tzv. Bellova zkiiZena paréza,
coz je kvadruparéza s dominantnéjSim postizenim hornich koncetin nezli dolnich (Bednatik,

2010).
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c¢.  Akutni centrdalni misni syndrom

Jedna se o poranéni stfedni a dolni kréni michy s cervikalni spondylozou, nejéastéji
u starSich osob vlivem padu na celo s naslednou hyperextenzi patete. Syndrom je
charakteristicky akcentovanéjsi slabosti hornich koncetin nezli dolnich, ostrivkovitou
poruchou ¢iti, dysestézii a areflexii. Progn6za poranéni je hors$i u osob s hematomyelii,
naopak u cca 50% lidi bez hematomyelie pozorujeme zlepSeni a schopnost samostatné
chiize. Postizené horni konc¢etiny maji klinicky obraz neobratnych rukou, kdy se jedna o

kombinaci parézy a silné¢ poruchy propriocepce (Bednatik, 2010).
d.  Piedni misni syndrom

Jedna se o syndrom, ktery je spojovany s okluzi a. spinalis anterior nebo traumatem s
klinickym obrazem plegie pod mistem léze, leh¢i poruchou taktilniho Citi se zachovalym
hlubokym ¢itim. Akutni ruptura meziobratlového disku ¢i tfiStivd zlomenina s dorzalnim
posunem ulomku byvaji nejcastejsi pri¢iny. Navrat motorickych funkei u tohoto syndromu je

nepiiznivy (Bednaiik, 2010).
e. Zadni mi§ni syndrom

Jedna se o destrukci zadni ¢asti michy se zachovdnim ventralné probihajicich
spinothalamickych drah. Klinicky obraz byva kompletni paraplegie, porucha
proprioceptivniho, vibraéniho a diskriminaéniho ¢iti se zachovanym vnimanim bolesti,
termickym a povrchovym ¢itim. V ptipadé postiZzeni kréni michy jsou navic pfitomny
bolesti a parestezie v krku, hornich koncetinach, trupu a také lehk4 paréza hornich koncetin

(Bednarik, 2010).
f. Syndrom miSniho epikonu a konu

Syndrom misniho epikonu zahrnuje oblast miSnich segmentti L4-S2. Pozorujeme
chabou nebo smiSenou paraparézu dolnich koncetin a poruchu citlivosti rovnéz dolnich

koncetin dle vysky léze.

Syndrom misniho konu zahrnuje oblast obratlii Th12-L1, kterd je nachylna k
traumatim flek¢né-distrakéniho rdzu a tfistivych zlomenin po padu z vysky na dolni
konletiny a hyzd¢. Jednd se o postizeni oblasti S3-S5 misnich segmenti a dominuji
ptevazné poruchy sfinktert, perianogenitalniho Citi a erekce (Bednatik, 2010; NevSimalova,

2005).
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g.  Syndrom kaudy

Jedna s o kompresi lumbosakralnich kofent pod trovni obratle L2, nejCastéji
zptisobenou akutni hernii meziobratlového disku, komprese kostnimi lomky néasledkem
traumatu jsou mén¢ casté. Syndrom kaudy se lisi postizeni epikonu a konu pfedevsim svou
neuplnou symptomatologii a asymetrickou poruchou hybnosti (chaba paréza DK),
sfinktertl, ¢iti a intenzivni asymetrickou bolesti radikularniho charakteru. Rei se akutnd

chirurgickou dekompresi (Bednatik, 2010; Nevsimalova, 2005).

1.14  Klinické vySetieni
VySetiovaci postupy u pacientii po mis$ni 1ézi

Abychom byli schopni, co nejlépe vyhodnotit zmény v pourazovém obdobi, byla
vytvotena specifickd vySetfeni pro pacienty s misni 1ézi. Mimo zakladni vySetfovaci
metody, které pouzivame po zdvaznych trazech, je u pacientli s misni 1ézi zejména dulezité
neurologické vySetfeni. Neurologické vySetfeni ndm umoziuje stanovit uroveil a rozsah
misni 1éze, zhodnotit zbylou funk¢ni schopnost svalového aparatu a diky tomu zvolit
vhodny 1écebny rehabilitacni proces. Proto se u spindlnich pacientli pouziva mezinarodni
standardizované neurologické vySetfeni dle ISNCSCI (International Standards for
Neurological Classification of Spinal Cord Injury) vytvofené Americkou asociaci
spindlniho poranéni (American Spinal Injury Association — ASIA) v roce 1982. Formular
ISNCSCI diive zvany ASIA protokol prosel za tu dobu mnohymi revizemi. Posledni revize
probéhla v roce 2013, kde kromé¢ zménu nazvu protokolu, doslo také ke zméné desginu
formulate, n¢kterych formuluci a také ke vzniku konceptu tzv. neklicovych svalt uréenych
pro piesnéjsi diagnostiku motoricky kompletni a inkompletni misni 1éze (Ktiz, 2014; KtiZ,

2009b).
A. Stanoveni neurologické Girovné misni léze

Prvni krok pro stanoveni neurologické urovné misni 1éze je urCeni senzitivni

wrwv

urovné a jako druhy krok je poté ur¢eni motorické trovné (Ktiz, 2009b; Kolat, 2012).

Senzitivni droven misni 1éze stanovujeme pomoci tzv. klicovych bodi. Klicovy
bod pak odpovida misnimu segmentu v daném dermatomu, ve kterém testujeme reakci na

lehky dotyk a diskriminacni €iti (tupy vs. ostry pfedmét). Senzitivni uroven misni 1éze je
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poté nejkaudalnéjsi segment, ktery mé plné€ zachované ob¢ modality (Ktiz, 2009b; Kolaft,

2012).

Motorickou uroven stanovime pomoci tzv. klicovych svali. Kazdy jednotlivy
mis$ni segment ma definované kliCové svaly na horni a dolni koncetin€, které jsou z n¢j
inervovany. U kazdého z téchto svalii vySetiime jeho svalovou silu v pfedem definované
specifické poloze a ohodnotime na stupnici od 0-5, které odpovidaji svalovému testu dle
Jandy. Motoricka uroven léze je pak urcena nejniz§im segmentem, jehoz klicovy sval ma
svalovou silu nejméné na stupni 3 a vSechny kli¢ové svaly nad nim stupeni 5. U segmentt
C1-C4, Th2-L1, S2-S5 urcujeme motorickou troven podle hranice ¢iti (Kiiz, 2009b; Kolaf,
2012).

Ptesna definice NLI (Neurological Level of Injury) neboli neurologické urovné
1éze poté zni: ,, NLI se vztahuje k nejkaudalnéjsimu misnimu segmentu s intaktni citlivosti a
antigravitacni svalovou silou (stupen 3 nebo vice), pricemz rostralné je normalni (intaktni)
senzitivni a motoricka funkce. NLI je nejkranialnéjsi ze senzitivnich a motorickych urovni

urcenych v krocich 1 a 2. (Ktiz, 2014)
B. Stanoveni rozsahu miSni 1éze

Stanoveni rozsahu misni 1éze, tedy ve smyslu kompletni ¢i nekompletni 1éze,
urcujeme dle Skaly AIS (ASIA Impairment Scale), ktera vychazi z vySe zminéného

formulate ISNCSCI. Skéla klasifikuje migni 1éze dle stupiiti od A po E:

- AIS A — znaci kompletni misSni 1ézi bez motorické a senzitivni funkce v miSnich
segmentech S4-S5;

- AIS B - oznacuje kompletné motorickou a senzitivné inkompletni 1ézi. Zachovana je
citlivost pod neurologickou urovni 1éze véetné segmentit S4-S5 (hluboky analni tlak,
lehky dotyk, pichnuti Spendlikem), ale motorické funkce vice neZ tfi segmenty pod
motorickou neurologickou Urovni bilateraln€ nejsou ptfitomny;

- AIS C — nekompletni motoricka 1éze se zachovanou motorickou funkci vice nez 2
klicovych svalli pod neurologickou trovni misni 1éze se svalovou silou mensi nez 3. Pro
ptesnéjsi urceni stupné B a C mezinarodni standardy nyni dovoluji motorické hodnoceni
neklicovych svali vice nez tfi irovné pod motorickou Urovni;

- AIS D — nekompletni motorickéa 1éze se zachovanou motorickou funkci 2 nebo vice

klicovych svalli pod neurologickou urovni miSni 1éze se svalovou silou 3 a vice.
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Abychom mohli pacienta oznacit stupném C nebo D, musi byt schopny volni kontrakce
andlniho svérace a mit zachovanou citlivost v sakrdlnich segmentech s pfitomnou
motorickou funkci vice nez tii irovné pod motorickou rovni pro danou stranu té¢la;

- AIS E — normaélni fyziologicka hybnost a citlivost ve vSech segmentech, mize vSak

pfetrvavat porucha autonomnich funkci v rizném rozsahu.
(Ktiz, 2014; Kiiz, 2009b; Kolaft, 2012)
1.1.5 Lécba
Spinalni program a systém péce o spinalni pacienty

Dlouhotrvajici snahy ve 20. stoleti o centralizaci péce pro nemocné s miSnim
poranénim byly UspéSné zavrSeny az po padu komunistického rezimu, kdy v roce 1992
v Brné byla slavnostné oteviena prvni spindlni jednotka Ceské republiky pod vedenim prof.
Petra Wendscheho. Nésledn& v roce 2002 vlada vydala Metodické opatfeni MZ CR, které
stanovovalo sit' zdravotnickych pracovist a jejich spadovych oblasti pro zajiSténi
komplexni péce pii spindlnim poranéni. Diky tomuto opatfeni byly v letech 2003-2004
zalozeny dalsi spinalni jednotky — KN Liberec, FNsP Ostrava a FN Motol v Praze (Kolaf,
2012; Ktiz, 2012; K#iz 2013).

Prvni nemocni¢ni stadium bylo rozdeleno na akutni (stadium IA.) a subakutni
(stadium IB.). V akutnim stadiu IA. trvajici pfevazné 1.-2. tydny po vzniku onemocnéni by
mél byt pacient hospitalizovan na ARO nebo JIP spondylochirurgického pracoviste.
V subakutnim stadiu IB. zahrnujici cca 2.-12. tyden po vzniku onemocnéni je pacient
hospitalizovany na jiz zmifovanych specializovanych spindlnich jednotkach.
Pro II. stadium v rehabilitaénich tstavech (RU Kladruby, RU Hrabyn&, Hamzova odborna
lécebna Luze-KoSumberk) trvajici cca 6.-26. tyden od zranéni byl definovan termin spinalni
rehabilitacni jednotky, kam by nemocni a zranéni méli byt pfevezeni pfimo ze spindlnich
jednotek. V dnesni dobé je tedy plné zajiSténa kontinuita péce pro pacienty s miSnim

poranénim (Ktiz 2013; Kolaft, 2012; Ktiz, 2012; Wendsche, 2005).

Ve III. stadiu (tzv. tercidlnim), po propusténi z rehabilitacniho Gstavu je nadale
potieba trvald péCe — praktického I¢kate, neurologa, rehabilitacniho lékatfe, urologa,
gynekologa a dalSich odbornikii. Pacient je dale preventivné dispenzarovan v ambulanci

spinalni jednotky, kde byl 1éeny. Spindlni poranéni doprovazi fada sekundéarnich
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komplikact, coz je diivod, proc je systém péce o spinalni pacienty takto nastaven (Kiiz 2013;

Kftiz, 2012; Wendsche, 2005).

Nezbytnou roli v tomto obdobi také maji neziskové organizace v riznych
regionech CR, které nabizeji socidlni sluzby, osobni asistenci, pijéovani pomticek,
poradenstvi atd. Primarné na klienty po miSnim poraneni se zamétuji tfi organizace, a to
Ceska asociace paraplegikti (CZEPA), Centrum Paraple, oboji sidlici v Praze a Paracentrum
Fénix fungujici v Brné. V této tercialni fazi by pacient mél byt, co nejméné limitovan ve
spolecenskych, pracovnich a sportovnich aktivitdch. Zajistit tak, co nejlepsi kvalitu zivota
se snazi vSechny zucastnéné 1é¢ebné pracovisté a neziskové organizace (Kitiz 2013; Ktiz,

2012).
1.1.6 Zdravotni disledky a komplikace miSni 1éze
A. Respiracni systém

Komplikace respiracniho systému jsou jednou z nej€astéjSich pfic¢in imrti pacienti
s kréni a horni hrudni mi¥ni 1ézi do jednoho roku od trazu. Cim vys§i Groveii misni 1éze,
tim je postizeni horsi a ubyvaji svaly, které se podileji na dechovém stereotypu, tetraplegicti
pacienti tak pouZzivaji k dychani prakticky pouze branici. Poruchy expektorace, atelektazy,
bronchopneumonie nebo respirani insuficience mohou byt vysledkem ptidruzeného
traumatu hrudniku ¢i respiracnich obtizi v anamnéze. Respiracni fyzioterapie je u téchto
pacientil zcela esencialni. Pacienti s vysokou kréni miSni 1€zi jsou ohrozenou skupinou pro
vznik respiracnich komplikaci, proto se u nich doporucuje pravidelné ockovani proti
chiipce, zakoupeni a pouZzivani pomilcek pro respiracni fyzioterapii (flutter, acapella) a
dechova cviceni. A v pfipad¢ infektu také v€as zahdjit antibiotikovou terapii (Ktiz, 2012;

Kfiz, 2009a).
B. Kardiovaskularni systém
Autonomni dysreflexie

Velice zdvaznym stavem je autonomni dysreflexie, kterd se vyskytuje pouze u
pacientil s misni 1ézi nad Th 6 segmentem. Jedna se o prudky narust krevniho tlaku
zpusobeného neadekvatni reflexni vasokonstrikci pfi podrazdéni pod mistem Iéze.

Vzhledem k pferuSeni misnich drah, kompenzac¢ni reflexni bradykardie a vasodilatace se
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mohou projevit pouze nad urovni miSni 1éze, nedokazou tedy zvySeny krevni tlak efektivné
snizit a té€lo neni schopno samo vzniklou situaci zvladnout. Nejcastéjsi vyvolavajici pfi¢inou
je distenze mocového méchyfte pii nepriichodném mocovém katetru ¢i epicystostomii, méné
Castymi pri¢inami vSak mohou také byt distenze stieva, urolitiaza, nahla pfihoda btisni, ale
1 jina podrazdéni, jako jsou popdleni, zanét, fraktury nebo sexudlni aktivity. Klinickym
priznakem je prudké pulsujici bolest hlavy v okciputu nebo ve spancich, zarudnuti a poceni
nad mistem léze, sucha a bleda ktize pod urovni 1éze, zastiené vidéni, iizkost a samoziejme
zachvatovita hypertenze. Pokud vCas nezareagujeme, mize dochazet ke komplikacim
hypertenzni krize, jako je mozkové ¢i subarachnoidalni krvaceni, srde¢ni selhani, selhani
ledvin &i hypertenzni neuroretinopatie. Casto jako prvni pomoc postaéi pacienta jednoduse
vertikalizovat, zasadni je vSak, co nejdiive odhalit pfi¢inu a nasledné ji vyfesit. Pokud neni
mozné prfi¢inu stavu bezprostiedné odhalit, mizeme tlak prechodné snizit
antihypertenzivem s rychlym nastupem ucinku, jako je nifedipin nebo captoril. Bolesti
hlavy mohou pietrvavat i delsi obdobi po odeznéni autonomni dysreflexie (Kolar, 2012;

Kfiz, 2012; Kiiz, 2009a).
Ortostaticka hypotenze

Ortostatickd hypotenze je definovand jako snizeni systolického tlaku pfi
vertikalizaci minimalné o 20 mmHg. U pacientii s kréni a horni hrudni miSni 1ézi vznika
prerusenim vedeni mezi hypothalamem, mozkovym kmenem a spinalnimi sympatickymi
centry porucha sympatické kontroly s pfevahou parasympatiku. Tim dochéazi ke sniZeni
vasomotorického tonu, bradykardii a hypotenzi a zhorSenému navratu krve z periferie,
zejmeéna pii vertikalizaci. Hodnota systolického tlaku se pohybuje mezi 80-100 mmHg a pfi
sedu ¢i stoji pak dochdzi k ortostatické hypotenzi. Byvéa zpiisobena del§i horizontalni
polohou v akutni fazi, zejména vSak plegii dolnich koncetin, pfipadné trupu a s tim
spojenym nedostateCnym Zilnim nédvratem krve z periferie. Z tohoto ditvodu je dilezita
postupna vertikalizace do sedu s moznosti okamzit¢ho zaklonu nebo vertikalizace na
nastavitelném vertikalizaénim stole ¢i polohovacim lizku. MulzZeme ji také mirnit
kompresnimi punc¢ochami nebo vasotoniky. Obvykle trva i n€kolik tydnti, nez se pacient na
vertikalni polohu pfizplsobi. Pfiznaky ortostatické hypotenze se miiZou projevit i
chronickych pacientli v tercialnim stadiu pti delsi dobé¢ stravené v horizontalni poloze na
1iZku po operaénim zakroku ¢i nemoci, vétSina pacientl ale tyto obtiZe znd a jsou schopni

se s nimi sami vypotadat (Kolat, 2012; Ktiz, 2012; Ktiz, 2009a).
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Tromboembolicka nemoc

Spindlni pacienti maji zvysené riziko vzniku tromboembolické nemoci (TEN), z
davodu snizeni vasomotorického tonu spolecné s absenci svalové pumpy, a tim padem
oblenéni (zpomaleni) prutoku krve na plegickych koncetindch. Tento stav vyzaduje
dislednou profylaxi heparinem a nésledné¢ warfarinem. Nejohrozenéjsi skupinou jsou
pacienti v akutnim a subakutnim stadiu. Nesmime vSak ale zapominat také na chronické

pacienty, kde se mize TEN rozvinout po dlouhodob¢jsi imobilizaci, napt. po zlomeninach

DK, operac¢nich vykonech, nemoci, atd (Kolar, 2012; Kiiz, 2012; Ktiz, 2009a).
Ischemicka choroba srdeé¢ni

Dfive byla nej€astéjsi pricinou umrti pacienti s misnim poSkozenim urosepse nebo
dekubitalni sepse. AvSak diky zkvalitnéni 1écebné a oSetfovatelské péce se dostdva do
popiedi ischemickd choroba srde¢ni (ICHS). Divodem je snizend fyzicka aktivita,
hypercholesterolémie, obezita, koufeni, porucha glukézové tolerance, ale také deprese a

socialni izolace. Lécba i prevence je shodna se zdravou populaci (Kiiz, 2012; Kiiz, 2009a).
C. Gastrointestinalni systém
Gastroezofagealni reflux a viedova choroba gastroduodena

U spinalnich pacientl také vznika riziko vzniku peptického nebo duodenélniho
viedu, vyskytuji se vSak spiSe ojedinéle, a pokud k nim dochazi tak ptevazné v akutnim
stadiu. Problémy mohou vzniknout pfi diagnostice, protoze symptomy onemocnéni jsou u
pacientli s vysokou miSni lézi zmirnéné a je pro n€ obtizné piesn¢ lokalizovat a

Mrwv 7w

charakterizovat bolest. LéCba je stejna jako u bézné populace (Ktiz, 2012; Ktiz, 2009a).
Neurogenni stirevo

Strevni dysfunkce neboli neurogenni stievo se 1isi dle postizeni horniho ¢i dolniho
motoneuronu. MiliZe se jednat o ztratu pocitu nutkani na stolici, obstipaci, inkontinenci ¢i

v

nekoordinovanou evakuaci stolice (Ktiz, 2009a).

Pti 1ézi dolniho motoneuronu je vyrazné zpomalena peristaltika pfi normalni az
zvySené resorbei vody. Vznika tak tuhd a sucha stolice, a také riziko inkontinence, protoze

vnéjsi analni sfinkter je hypotonicky. Naopak pfi 1ézi horniho motoneuronu, je vnéjsi analni
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sfinkter hypertonicky a riziko inkontinence je nizké, ackoliv je peristaltika taktéZ zpomalena

(K#iz, 2009a).

K vyprazdinovani se vétSinou vyuzivaji rektalni stimulancia (¢ipky) aplikované po

2-3 dnech. I piesto mize dojit k zacpé ¢i dokonce k subileoznimu stavu (Ktiz, 2009a).
Obezita

Dalsi castou komplikaci u pacientli s miSnim poranénim je ndrust hmotnosti
(Benes, 1987). Z diivodu snizeni pohybové aktivity a tim mensiho energetického vydeje,
dochazi ke zméné metabolizmu zékladnich Zivin. Zpomaluje se nastup aerobni faze pii
zatézi, méni se pomér HDL a LDL cholesterolu, dochéazi k pfevaze estrogenniho vlivu na
tukovou tkan z divodu snizeni hladiny testosteronu. Obezita je rizikovym faktorem mnoha
onemocnéni, ne jenom u spindlnich pacienti, ale rovnéz bézné populace. Pokud témto
komplikacim chceme pfedchazet, dieta a pravidelny pohybovy rezim jsou vice nez na misté

(Kiz, 2009a).
D. Urogenitalni systém

S poruchou autonomniho nervového systému se poji také problémy s
vyprazdiovanim mocového méchyte. V akutni fazi mis$ni 1éze maji pacienti zavedeny
permanentni mocovy katétr (PMK). U muzi se vSak doporucuje, co nejdiive pfejit na
intermitentni katetrizaci (IK) z divodu pribéhu uretry a tim zvySeného rizika vzniku
striktur. Pokud tuto metodu katetrizace nemtzeme z riznych divodi pouzit, dal$si metodou
volby je tzv. suprapubicka epicystomie (EPI). V soucasné dobé je vSak IK nejlepsi a
méchyte. Presto ale existuje velké procento pacienti, kteti dlouhodobé pouzivaji PMK nebo
EPI, pficemZ pravé u této skupiny lidi dochazi casto ke zdravotnim komplikacim typu

uroinfekce, urolitidzy a dokonce az k selhani ledvin (Ktiz, 2012; Ktiz, 2009a).
Uroinfekce

Miize se jednat o zavaznou komplikaci, nebot’ dokaze rychle piejit v septicky stav.
Vzdy musime nejdiive odliSit moZznost uroinfekce a kolonizace dolnich mocovych cest.
Neurogenni mocovy méchyt byva témét vzdy kolonizovany bakteriemi. Infekci miizeme

vyloucit v ptipadég, Ze pocet bakterii je mensi neZ 105/ml moci, leukocyturie je pod 100/ml
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moci a pacient nevykazuje symptomy infekce — teplota, kalnd, zapachajici mo¢ (Kiiz, 2012;

Kftiz, 2009a).
Urolitiaza

Urolitiaza je spojena s dlouhodobym zavedenim PMK ¢i EPI a opakovanymi
uroinfekcemi. V pfipadé prevence je dobé zajistit pravidelné ultrazvukové kontroly a pii

zjisténi zah4jit dietni, farmakologickou nebo chirurgickou 1écbu (Ktiz, 2012; Ktiz, 2009a).
C. Muskuloskeletalni systém

Vlivem absence pohybu nastavd v muskuloskeletdlnim systému mnoho zmén a
pripadnych komplikaci. Dochézi k bytku svalové hmoty, kterd je nahrazovana tukem, k
odvapnéni kosti, az k nasledné osteopordze. Zmeénou postury a pohybovych stereotypii
muze dochézet k pretézovani urcitych segmentii a rozvoji degenerativnich zmén (Kiiz,

2009a).
Osteoporodza a zlomeniny

K obrovské kostni resorpci dochazi ihned bezprostiedné¢ po uraze a byva
doprovazena zvySenymi hodnotami kalcia a hydroxyprolinu v mo¢i. K ustaleni téchto
hodnot dochazi vétSinou po roce od Urazu, coz je zndmkou toho, ze se organismus adaptoval
na vznikly stav. Hlavnim dtsledkem osteopordzy je zvysSené riziko vzniku zlomenin.
Nejcastéjsi byvaji fraktury dlouhych kosti na dolnich koncetinach, a to konkrétn¢ distalniho
femuru a proximalni tibie. VéEtSinou jsou tirazového charakteru, ale také mohou vzniknout
pfi Spatné manipulaci pfi piesunech. Operacni 1écba by méla byt metodou prvni volby,
protoze sadrova fixace na plegickych koncetinach mtze vyustit az v dekubity (Ktiz, 2012;

Kitiz, 2009a).
PretéZovani a degenerativni onemocnéni

Pro vSechny spinalni pacienty byva ¢asté chronické pret€zovani ramennich kloubti
z diivodu uzivani mechanického voziku. AvSak u tetraplegikt vlivem svalové dysbalance,
nasledné decentrace a bolestivych stavil, miiZze stav postoupit az k impingement syndromu,
ktery je pak hiife fesitelny. Casté jsou také epikondylitidy flexorovych a extenzorovych

svalovych skupin. Je dllezité, aby tyto obtize nepiesly do chronicity, kdy se jejich 1écba
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Paraartikularni osifikace

Mohou vzniknout uz v prvnich tydnech od trazu a postihuji dlouhodobé
imobilizované pacienty. Vazivova tkan se méni na osteoblasty, které vytvareji, v okoli
velkych koncetinovych kloubech pod urovni 1éze, amorfni kosti hmotu — paraartikularni

osifikace (Ktiz, 2012; K¥iz, 2009a).
D. KozZni systém
Dekubity

Dekubity byly a stale jsou jednou z nejcastéjSich komplikaci u pacientd po
poranéni michy. V akutni fazi byva na viné nedostatecna oSetfovatelska péce, kdezto v
chronické fazi byvaji na viné€ vétSinou pacienti, mohou vsak také vzniknout pfi dlouhodobé
hospitalizaci pro jiné interni ¢i chirurgické obtize. I zdanlivé bezvyznamna odérka ¢i
zarudnuti v prolongované pozici vleze nebo vsed¢ se mlize bez patfi¢né kontroly, péce a
antidekubitnich pomucek rozvinout v dekubit. Vznikaji nejcastéji v sakralni nebo glutealni
oblasti, ale mohou se také objevit v oblasti trochantert, kotnikil ¢i pat. Zcela zasadni je
vcasné odhaleni a zahdjeni terapie, nebot’ [écba je nakladnd, dlouhodobé a vyznamné stézuje
aktivni rehabilitaci pacienta. Dekubity s rozsahlym a hlubokym defektem vyzaduji
nekrektomii a plastickou operaci svalové-koznim lalokem. AvSak pokud je infekci zasazena
kost, mize dojit k chronické osteomyelitidé a Sance na vyléceni se zmensuje (Kftiz, 2012;

Kfiz, 2009a).
Popaleniny, omrzliny

Ztratou citlivosti pod urovni 1éze vznika Spatny télesny odhad a hrozi trvalé riziko
vzniku koZnich odérek, popalenin ¢i omrzlin. Velice Casté jsou popaleniny od horkych
napoju ¢i jidel prevazenych na klin€ nebo od radidtorii, krbu ¢i od pfili§ horké vody pfi
osobni hygiené. Stejné tak v zim¢ pfi nedostatecné teplém obleceni mohou vznikat
omrzliny. Lécba je stejna jako u bézné populace, avSak vzhledem k poruse cévniho zasobeni

a inervace muze trvat déle (Ktiz, 2012; Ktiz, 2009a).
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Nervovy systém
Spasticita miSni

Po odeznéni misniho Soku nastupuje u pacientli s centralni 1ézi tzv. spasticita.
Definice spasticity neni jednoduché a béhem fady let pro§la mnohymi zménami. V soucasné
dob¢ je vSak obecné¢ pfijimand definice, kterd zni, Ze spasticita je charakterizovana
zvySenim tonického napinaciho reflexu v zavislosti na rychlosti pasivniho protazeni
vznikajiciho z abnormalniho zpracovani aferentniho inputu na misni rovni. Projevy mohou
byt vyjadfeny v rizné mifte, jednd se vSak o svalovy hypertonus, zvysené Slachové-
okosticové reflexy, pozitivni iritatni pyramidové jevy, svalovy klonus, flexorové a
extenzorové spasmy. V chronickém staddiu byvaji jiz pacienti na tyto projevy adaptovani,
medikaci vysadi spontanné bez viditelného zhorSeni a pasivnim protazenim koncetin dokazi
snizit spasticitu na piijatelnou mez. U inkompletnich misnich 1ézi byva spasticita vyrazngjsi

(Ktiz, 2012; Ktiz, 2009a).
Postraumaticka syringomyelie

U pacientli po spinalnim poranéni v chronické fazi mize vzniknout stav zvany
syringomyelie. Jednd se o vznik cysty (syrinxu) v Sedé hmoté miSni plnici se tekutinou,
ktera muze vyvolavat neuropatickou bolest v misté 1éze s postupnou progresi
neurologického  deficitu. ReSeni je operaéni a spodivda v  zavedeni

syringosubarachnoidélniho nebo syringopleuralniho shuntu (Ktiz, 2012; Ktiz, 2009a).
Neuropaticka bolest

Dalsi ¢astou komplikaci doprovazejici pacienty po poranéni michy je neuropaticka
bolest. Od muskuloskeletarnich ¢i visceralnich bolesti se lisi tim, Ze vychazi pfimo z

postizenych nervovych struktur a je hiife fesitelna (K#iz, 2012; Ktiz, 2009a).
Uzinové syndromy

Jak u bézné populace, tak také u spindlnich pacientli se miizeme setkat s uzinovymi
syndromy, které vznikaji na podkladé¢ chronického pietézovani kvili zménénym
pohybovym stereotypiim. Casta je iritace n. medianus vznikla pii pohybu na mechanickém

voziku (Kftiz, 2009a).
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Porucha termoregulace

Dalsi komplikaci, se kterou se spinalni pacienti potykaji je porucha termoregulace.
Ta vychazi z poruchy aferentniho vstupu z koznich receptort s naslednou neschopnosti
regulace vazokonstrikce €i vazodilatace a poceni, vznika tak riziko pfehiati organismus v

1été. Projevuje se u pacientll s kompletni misni 1ézi nad Thé6 (Ktiz, 2009a).

1.2 Robotické systémy zamérené na dolni koncetiny

1.2.1 Vymezeni pojmii

Slovo robot se poprvé objevilo v roce 1920 v divadelni hie ,,Rossum’s Universal
Robots* neboli R.U.R. napsané Karlem Capkem. Skute¢nym autorem slova, které dalo
pozdgji zaklad celému védnimu oboru byl ale bratr Josef Capek. V minulosti, stejné jako
tomu je v Capkové divadelni hie, roboticka zafizeni (pfevazné v oblasti primyslu) slouzily
spiSe k nahrazeni lidské pracovni sily. V dne$ni dobé, ackoliv k tomuto ucelu slouZzi
roboticka zatizeni stale vice, pozorujeme také narust trendu interakce mezi robotem a jeho

operatorem (Vukobratovi¢, 2007; Viteckova, 2011)

Integrace lidi a robotickych zafizeni do jednoho systému za ucelem vytvoteni
pomocnych technologii v oblasti biomediciny, primyslu a dalSich odvétvich, dala
vzniknout kategorii tzv. osobné orientovanych robotl. Do této kategorie také spadaji
exoskelety a aktivni ortézy dolnich koncetin, pfistroje, které pracuji po boku lidské dolni

koncetiny a rozsifuji, dopliuji, nahrazuji ¢i zlepSuji jejich schopnosti (Vite€kova, 2011).

V literatufe poté existuje nékolik definic téchto pfistroji. Z Ceskych autord
Viteckova et al., definuje exoskelet spolecné s aktivnimi ortézami dolnich koncetin
nasledovné. Aktivni ortéza dolnich koncetin je externi zafizeni mechanické struktury, které
ma zlepSovat pohyblivost operatort ¢i pacientll poskytnutim fyzické podpory v jednom ¢i
vice kloubech koncetiny. Naopak termin exoskelet oznacuje zatizeni, které zahrnuje vétSinu
kloubnich spojeni dolni koncetiny, ma antropomorficky charakter a je ptizptisobeno k
paralelni praci s lidskym télem. RozliSovacim kritériem je tedy pocet kloubnich spojeni,
které dané zatizeni zahrnuje. Aktivni ortézy dolnich koncetin nejcastéji pracuji pouze s
kolennim a hlezennim kloubem, kdezto exoskelet zahrnuje kloub kycelni, kolenni a

hlezenni (Viteckova, 2011).
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Pro tuto préci je pravdépodobné nejvhodnéji ucelena definice dle Miller et al., ktera
rika, ze: ,,Exoskelet je zatizeni na ptedpis, které se sklada z externich, motory pohanénych
ortéz umisténych na paralyzovanych ¢i oslabenych koncetinach za ucelem vertikalizace,
lokomoce, chlize do schodu a ze schodl a vykonavani ADL (Activity of Daily Living).*

(Miller, 2016)

Z hlediska etymologie termin exoskelet pochazi z fectiny, kdy exo znaci externi ¢i
vnéjsi a skeletos vysusené télo Cili kostru. Termin se pouziva také v biologii pro oznaceni

vnéjsi chitinové kostry ¢lenovcet (Arthropoda) (Fosch-Villaronga, 2019).

1.2.2 Historie

oy e

Nicholas Yagn patentoval pfistroj pro ruské vojaky. Jednalo se o jednoduchy systém
dlouhych listovych pruzin, které byly paralelné pfipojeny k dolnim koncetindm a méli
vojakiim usnadnit béh a pohyb v bojovém poli. Avsak az s vyvojem vypocetni technologie
bylo mozno provést komplexni ptepocty pro kontrolu a stavbu pienosného robotického
zafizeni. Ve vyvoji exoskeletl poté existuje nékolik mezniki, pfedevsim v 60. a 70. letech

minulého stoleti, kdy vyzkum exoskeletl zaziva rozmach (Ferris, 2017; Habib, 2014).

Prvni fungujici exoskelet zvySujici vykonnost ptezdivany Hardiman (odvozeno z
,Human Augmentation Research and Development Investigation* a Man z Manipulator)
byl zkompletovan v letech 1965-1971 tymem v General Electric Research (Schenectady,
NY) spolecné s Cornell univerzitou za finan¢ni podpory americké armady. Hardiman byl
celotélovy exoskelet, enormné hydraulicky silny, schopny zvysit lidskou silu 25krat

nasobné (Ferris, 2017; Habib, 2014).

Ve stejné dobé probihaly také prikopnické vyzkumy v Mihailo Pupin Institutu v
Bélehradé pod vedenim profesora Miomira Vukobratovice. Profesor Vukobratovi¢ a jeho
tym v roce 1969 jako prvni vyvinuli aktivni asistivni exoskelet dolnich koncetin s
antropomorfnim pohybem pro osoby s paraplegii. Pfistroj umoziioval fizenou flexi/extenzi

kycle, kolene i kotniku a také abdukci/addukeci ky¢le (Ferris, 2017; Habib, 2014).

DalSim meznikem na poli vyzkumu exoskeleti bylo financovani nékolika
vyzkumnych projektd (BLEEX, Sarcos, MIT Exoskeleton) agenturou amerického
ministerstva obrany DARPA (Defence Advanced Research Projects Agency). Z nich byl
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roce 2001. Jednalo se o prvni nosny a energeticky nezavisly exoskelet s vlastnim zdrojem
energie. BLEEX byl slozeny ze dvou casti: exoskeletu dolnich koncetin a zadové Casti
urcené pro tézka bfemena. Pro ,,stinovani* operatora obsahoval exoskelet 45 senzort a
podporoval 7 stupiiti volnosti v kloubech (3 v ky¢li, 1 v koleni a 3 v kotniku), z toho 4 byly
aktivn¢ ovladané, jednalo se o pohyby flexe/extenze a abdukce/addukce v kycli a

flexe/extenze v kolennim a kyc¢elnim kloubu (Ferris, 2017; Habib, 2014).

1.2.3 Druhy systémii

Exoskelety a aktivni ortézy dolnich koncetin rozliSujeme na tii zakladni

kategorie: zvysujici vykonnost, rehabilitacni a asistivni (Viteckova, 2011).
A. Exoskelety zvySujici vykonnost

Tato kategorie zahrnuje ptistroje, které jsou uréené pro zdravé operatory a slouzi

k usnadnéni naméhavé prace a zvyseni jeji efektivity (ViteCkova, 2011).
B. Rehabilitacni exoskelety

Cilem rehabilita¢nich exoskeletli je amplifikace motorickych schopnosti dolnich
koncetin a asistence pohybu pacienta v potfebné mife pro minimalizovani jejich funkéniho
deficitu. DEIli se pak jeSté na tfi kategorie, a to: staciondrni zatizeni, kompletni mobilni

zafizeni, Castecné mobilni zatizeni (ViteCkova, 2011).
C. Asistivni exoskelety

Asistivni exoskelet méa poskytovat dostatecnou mechanickou 1 fidici flexibilitu
pro vykonavani potieb ADL (Activity of Daily Living — vSedni denni ¢innosti), a to
predevsim chiizi, chiizi do schodi a ze schodi, vertikalizaci, posazeni a dalsi. D€li se poté
do dvou dalSich kategorii na: iplné exoskelety a ¢astecné aktivni ortézy (Viteckova,

2011).

Blize se zaméfime na asistivni exoskelety a konkrétné na kategorii Uplnych
exoskeletl. Momentalné existuje nékolik pfistrojl, které jsou volné dostupné k zakoupeni,
avSak pouze nékteré z nich maji certifikaci FDA (Food and Drug Administration) pro

distribuci v USA a CE v Evrop¢ (Mekki, 2018; NICE, 2017).
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EksoGT™

Exoskelet firmy Ekso Bionics Inc. je vzhledem k tématu podrobnéji rozebran

v samostatné kapitole niZe (viz kapitola Ekso GT™).
ReWalk ™

ReWalk™ je exoskelet piivodng navrzeny v Izraeli firmou Argo Medical
Technologies. Uz od zacatku byl robot designovany ve dvou provedenich, a to jako osobni
a rehabilitacni zatizeni. Exoskelet pohdni dvojice motori v kycelnich a kolennich kloubech
a fidici jednotka je ulozena v batohu, ktery ma pacient (operator) na sobé. Chize je
generovand pomoci senzorti umisténych na hrudi, které sleduji thel mezi trupem a dolnimi
koncetinami a reguluji tak postaveni dolnich koncetin, nebo skrze dalkové ovladani,
podobné hodinkam, na zap&sti. Systém ReWalk™ umoZiuje pacientovi posazenti, postaveni
a chiizi. Velkym piinosem exoskeletu ReWalk™ oproti ostatnim, je ten, Ze je schopny
chiize do schodt i1 ze schodti. Dostupné modely k prodeji jsou ReWalk Personal (Th7-L5)
— osobni a komunitni vyuziti a ReWalk Rehabilitation (T4-L5) — rehabilitacni zatizeni

(Lajeunesse, 2016; Rojek et al., 2015; ReWalk, 2019; Viteckova, 2011).
Indego ™

Systém Indego™ podobné jako ReWalk™ nabizi dvoji verze exoskeletu — Indego
Personal urceny pro klienty s urovni misni 1éze Th3-L5 a Indego Therapy pro pacienty
s miSni 1ézi C7-L5 v rdmci ambulantni ¢i rehabilitacni 1écby. Vyrobce jest¢ uvadi, ze
exoskelet je vhodny pro pacienty po CMP a obecné pro osoby s neurologickym deficitem
dolnich koncetin. Od ostatnich zmifilovanych systému se 1i8i pfedevSim tim, Ze je zaloZeny
na modularnim designu a je voln¢€ rozlozitelny a operatér se s nim také posadi do voziku

(Lajeunesse, 2016; Indego, 2019).
HAL for Medical Use

Celym nazvem Hybrid Assistive Limb for Medical Use vyrabény japonskou
firmou Cyberdyne Inc. je trochu jiny exoskelet nez ptedchozi zminované. Systém HAL
existuje ve dvou provedenich, a to jako celotélovy exoskelet zvySujici vykonnost, a poté
jako asistivni exoskelet dolnich koncetin uréeny pro osoby s neurologickym deficitem
(HAL for Medical Use). HAL je naprosto odliSny ve zpusobu fizeni a ovladdani, nezli je

tomu u ReWalk™, Indego™ a také Ekso™. Chilize je iniciovana myoelektrickymi
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potencialy, snimané senzory, které ma pacient (operator) ptipevnéné na tzv. ZPP (Zones of
Partial Preservation), volné¢ pielozeno jako zony parciadlni prezervace. Amplifikaci
minutového bioelektrického signalu z dolnich koncetin a jeho zpracovanim exoskelet
umoziuje volni pohyb u pacientii s nekompletni a kompletni misni 1ézi dle vysky léze
a zachovani zon parcidlni prezervace. Tento mechanismus tak umoznuje pacientim mit
kontrolu nad vlastnim pohybem a urovat chizové parametry. Exoskelet je tedy vyhradné
fizen  pacientem  (operatorem) a jeho  mySlenkou k vykonani  pohybu

(Ghaddar, 2019; Grasmiicke, 2017; Nitschke, 2014).

1.2.4 Ekso GT™

A. Historie vzniku

Exoskelet Ekso GT, znamy také pod star§Sim ndzvem eLEGS (Exoskeleton Lower
Extremity Gait System) je nositelny exoskeletalni oblek druhé generace firmy Ekso Bionics,
diive Berkeley Bionics (Rupal, 2016). Vyvoj obleku vznikal ve spolupraci s University
of California, Berkeley, kterd je zndmd predevSim svym armadnim projektem BLEEX
(Berkeley Lower Extremity Exoskeleton) (viz kapitola Historie). Firma Berkeley Bionics
byla zalozena pro komercni vyuziti technologii University of California, Berkeley, ktera
pozdé&ji od univerzity ziskala vSechny patenty exoskeletu BLEEX a navazala na jeho vyvoj.
Na trh poté uvedla n€kolik jeho variant — ExoHiker, ExoClimber a kombinaci obou variant,
exoskelet pro americkou armddu HULC (Human Universal Load Carrier) (Viteckova,

2011).

Prvni generaci pfistroje zvany eLEGS firma ptedstavila v roce 2010. Na rozdil od
BLEEX ¢1 HULC se nejednalo o exoskelet zvySujici vykonnost, ale asistivni exoskelet
ureny pro rehabilitacni a lékai'skd zafizeni, ktery umoznoval paraplegikim a ostatnim
lidem s pohybovym deficitem dolnich koncetin se opét postavit a chodit (Berkeley Robotics
& Human Engineering Laboratory, 2010). V roce 2011 firma zapocala klinicka testovani v
rehabilitacnich zatizenich a nemocnicich v USA a v Evropé. Nasledné pak v roce 2012 Ekso
ziskalo CE certifikaci pro volnou distribuci v Evropé a FDA certifikaci pro USA. V roce
2016 poté firma s novym modelem Ekso GT™ ziskala FDA certifikaci pro spinalni pacienty
s rozsahem miSni 1éze od segmentu C7-L5, ale také pro hemiplegické pacienty po CMP.

Tim se Ekso GT™ stal prvnim exoskeletem s certifikaci FDA uréenym pro rehabilitaci
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pacient po CMP (NICE, 2017; Esquenazi, 2017; Gardner, 2017; Berkeley Robotics &
Human Engineering Laboratory, 2010).

B. Zakladni popis

Ekso GT™ je exoskeletdlni, samonosny oblek, ktery terapeut miize diky jeho
antropomorfickému tvaru nasadit na pacienta. Skladé se z n¢kolika hlavnich komponenti.
Horni ¢ast obleku tvoii torzo, které si pacient nasadi jako batoh na zada a pomoci ramennich
a hrudnich popruhti piizptisobi své postave. K torzu jsou ptipojeny hlinikové femuralni a
tibidlni ortézy, pres které se prenasi vaha pacienta do chodidlové casti. Ortézy jsou
navzajem spojeny kloubnimi spojenimi v oblasti kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu.
Hlezenni kloub je pasivni a pro vétsi odolnost vyrobeny z titanu. Kdezto kycelni a kolenni
klouby pomoci servomotorti uvadéji exoskelet v pohyb. Kazdy z téchto kloubti je nezavisle
kontrolovan riznymi senzory, které jsou propojené s pienosnou fidici jednotkou, ktera se
nachazi batozinové casti obleku. Informace jsou ziskané z vice nez 35 riznych senzord
(napt. akcelerometry, gyroskopy, tlakové senzory, rychlostni senzory atd.), které jsou
rozmisténé po celém piistroji a slouzi k aferentnimu vyhodnoceni. Roboticky systém
nahrazuje nedostate¢nou nervosvalovou funkci a napomah4 dolnim koncetindm k chiizi.
Veskery pohyb je iniciovan bud’ prostfednictvim specifickych Cinnosti pacienta nebo
pouzitim externiho ovladace. Ptistroj je individudlng télesné nastavitelny, presto ma vSak
urcité vySkové a vahové omezeni, vazi kolem 28 kg a maximalni rychlost chiize je 1,6 m/s

(Gagnon, 2018; Esquenazi, 2017).
C. Funkce Ekso GT
Roboticky asistovany trénink lokomoce

Funkce exoskeletalniho obleku jsou vertikalizaéni a lokomoc¢ni. Roboticky
asistovany trénink dolnich koncetin umoziiuje pfedevSim asistovany repetitivni pohyb s
moznosti odlehéeni €1 naopak ztizeni pohybu pacienta, pohyb muize probihat pasivng,
aktivné¢ nebo také aktivné s odporem. Poskytuje piesné davkovani zatéze, moznost
vysokého poctu opakovani a ptesnéjsi trajektorii pohybu. Zaroven poskytuje moznost
multisenzorického biofeedbacku, ktery pacienta informuje o pribéhu a tispéSnosti terapie.
Systém nabizi celkoveé piesnéjsi evaluaci terapie podle sledovanych parametra. V
neposledni fad¢ se jedna o zjednoduseni prace fyzioterapeuta, kde by v mnoha ptipadech

trénink chlize musel probihat ve vicero osobach a takto staci pouze dohled jednoho
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terapeuta. Pacienti k chizi vyuzivaji pomocnych zafizeni, jako je choditko, francouzské
berle ¢i hole. PouZzivaji se k usnadnéni pfendseni vahy a udrzovani stability pfi chizi, avSak
schopni jedinci mohou terapii podstoupit také bez pomocnych zafizeni. Ptistroj klade na
pacienty pozadavky v udrzovani rovnovahy, pfenaseni vahy na dolni koncetiny a iniciovani

kroku (s vyjimkou prvniho kroku) (Ktiz, 2016; Vareka, 2016).
ReZim chiize
Pfistroj umoziuje nastaveni ¢ty rezimi chiize:

FirstStep™ — fyzioterapeut ovlada provadéni krokdi dalkovym ovlada¢em, kdyz

pacient dosdhne vyrovnaného pieneseni vahy;

ActiveStep™ — pacient ovlada kroky pomoci tladitek pfipojenych k pomocnému
zatizeni (choditko, berle atd.), kdy pfistroj v tomto semi-pokroc¢ilém rezimu vyuziva vstupni
informace ze senzort k vytvofeni bezpecné chiize, napt. pii pienosu vahy z pravé stojné
koncetiny na levou, pfistroj sleduje pomoci senzoru, zdali doslo také k pohybu a opoie pravé

horni koncetiny s berli;

ProStep™ — provadéni kroku se dé&je automaticky, kdyz piistroj detekuje, Ze

pacient dosdhnul pottebné lateralni vychylen;

ProStep Plus™ — pacient vyvolava pohyb pfenesenim vahy a predozadnim a
lateralnim vychylenim nezatiZené dolni koncetiny a ptistroj pomaha dokoncit pohyb, dle

nastaveni terapie (Sale, 2016).
Variabilni asistence

Variabilni asistence, komeréné¢ uvadéna jako SmartAssist technologie je

T™ Variabilni

softwarové feSeni, které nabizi k autorové znalosti pouze exoskelet Ekso G
asistence umoziuje nastaveni podpory pfistroje pro kazdou dolni koncetinu zvlast, od plné
podpory po ¢isté samostatnou volnou chtizi. Diky tomuto nastaveni je exoskelet pfistupny

vicero diagndzam, napf. pro terapii hemiplegickych pacientii po CMP (Ekso Bionics, 2016).

Bilateral Max Assist — ptistroj uziva maximalni Groven podpory chiize, avSak pro

provedeni kroku je potfeba schopnost pacienta aktivné udrZet rovnovahu a pfenést vahu z
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terapeut;

Adaptive Assist — pacient se snazi svou maximalni zbylou svalovou silou provést
krok a pfistroj tuto jeho silu automaticky detekuje a dorovna podle potieby pro plynulou

chtizi;

Fixed Assist — ptistroj pracuje v pifedem nastavené fixni podpote (0-100%)
bilateralng, unilateralné nebo pro kazdou dolni koncetinu v jiné hodnoté. Hodnota podpory
je urcena informacemi z terapie ziskané béhem Adaptive Assist, aby terapeut mohl sledovat

efekt tréninkového rezimu v rehabilitacnim procesu (Neuron Rehabilitacja, 2016).
Biofeedback

Biofeedback se v rehabilitaci pouziva uz ptes padesat let k facilitaci pohybu béhem
terapie. Jednd se o metodu poskytujici biologickou informaci pacientovi v realném case,
kterds by mu jinak byla neznamé (Giggins, 2013). Ekso GT™ pacientovi konkrétné
poskytuje audio biofeedback neboli zvukovou biologickou zpétnou vazbu, kterd ho
informuje, zdali pfenaseni vahy pii iniciaci kroku provadi spravné vzhledem k sagitalni a

frontalni roviné (Neuron Rehabilitacja, 2016).

D. Ekso™ 1z pohledu Evidence Based Medicine
Spasticita

ZlepSeni spasticity u terapie s exoskelety se pfedpokladalo na zakladé vyhod
popsanych pfi terapii s BWSTT zatfizenim (Body-Weight Support Treadmill Training) jako
je napf. Lokomat. Existuji vSak studie, které tento vztah zkoumaly pfimo. Stampacchia
(2016) vysetioval 21 pacientl (AIS A, B, nebo D) pied a po skonceni jedné 40 minutové
terapii chlize v exoskeletalnim obleku Ekso. Spasticita byla métena pomoci Modifikované
Ashworthovy §kaly (MAS) u flexorl a extenzort kycelnich, kolennich a hlezennich kloubt
a dale jeSt¢ pomoci Penn Spasm Frequency Scale. Subjektivni vnimani spasticity bylo
zhodnoceno NRS skdlou (Numeric Rating Scale). Srovnanim vysledkt pfed a po Ekso
terapii bylo pozorovano vyznamné sniZzeni ve vSech tfech oblastech, pacienti uvadéli
globalni zmény po terapii a vysoké skore pozitivniho vnimani. Studie dosla k zavéru, ze

pacienti terapii exoskeletem dobfe toleruji a ma pozitivni efekt ve smyslu sniZeni spasticity.
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Naopak Kressler (2014) neshledal zddné zmény ve smyslu snizeni spasticity po
absolvovani 18 terapii u 3 pacienti (AIS A). Avsak pocatecni hodnota spasticity vSech 3
subjektii byla velmi nizka (0-1 MAS). Studie uvadi, Ze jeden pacient m¢l bilateralni klonus

hlezenniho kloubu, ktery se v prubéhu a na konci terapie zmirnil.

Zminéné studie byly zaloZzeny na malém vzorkl pacientli nebo subjektivnim
vnimani, coz mize poukazovat na pozitivni efekt Ekso terapie ve smyslu sniZeni spasticity
u nekterych jedinct, avsak findlni zavéry z toho usuzovat nelze (Makki, 2018; Stampacchia,

2016; Kressler, 2014).
Bolest

Neuropatickd bolest je jednim ze zdravotnich komplikaci, jak je uvedeno vyse (viz
Zdravotni dusledky a komplikace misni 1éze) a dovede byt obtizné 1é¢itelnd a mnohdy byva
refrakterni. Z tohoto diivodu je zajimavy vliv Ekso terapie, kdy Kressler et al. (2014) uvadi,

ze u vSech 3 pacientl doslo ke snizeni neuropatické bolesti.

Ve studii z roku 2016 popsané vyse, Stampacchia (2016) popisuje také vztah mezi
spasticitou a bolesti, kdy u 12 pacienti z 21 doslo ke statisticky vyznamnému snizeni skore

bolesti (NRS).

BohuzZel vypovédni hodnota je celkové omezena na piipadové studie nebo studie
o malém vzorkl pacienti. Mlizeme vS$ak z nich pfinejmenSim usuzovat potencialni pozitivni

ucinek (Stampacchia, 2016; Kressler, 2014).
Posturalni stabilita

Svaly trupu jsou kritické pro kontrolu posturalni stability. Nedavné studie odhalily
zbylou funk¢ni svalovou aktivitu u pacientii s kompletni misni 1ézi v oblasti cervikalniho a
thorakalniho segmentu. Tyto zjisténi pak vybizeji k osloveni této zbylé svalové sily skrze
rehabilitaci, a praveé robotickd asistovana chiize mize poskytovat prostiedky pro podporu
aktivace trupového svalstva. Na zaklad¢ téchto zjisténi se Alamro (2018) snazi
charakterizovat a porovnat aktivaci trupového svalstva u pacientli s vysokou thorakalni
kompletni miSni 1ézi za pomoci dvou riznych exoskeletalnich ptistrojl, a to Lokomatu a

obleku Ekso.
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Probandi méli za kol splnit 3 rychlostné stejné chiizové podminky — chizi v
Lokomatu, chiizi v obleku Ekso a chiizi v Ekso na chodicim pase. Povrchovda EMG byla

snimana bilateraln¢ na m. rectus abdominis, mm. obliquii externi a m. erector spinae.

Vétsi aktivita trupového svalstva pomoci EMG byla zjisténa u chlize v obleku
Ekso, nezli u Lokomatu. Rozdil mezi chizi v Ekso na chodicim pase a po chodb¢ byl
minimalni. Mira aktivace sledovanych svalti béhem terapie s Lokomatem byla téméi shodna

s kontrolni hodnotou v supinacni poloze pii maximalni volni kontrakce sledovanych svalt.

Vysledky studie jsou, ze asistovana chiize v exoskeletu Ekso vyvolava vétsi miru
aktivace trupovych svalti v porovnani s Lokomatem. Zda se, Ze aktivni zpiisob chiize na
zaklad¢ prenaSeni vahy u exoskeletu Ekso vede k lepsi posturalni aktivaci svalii (Alamro,

2018).

Primérnim cilem rehabilitace u spinalniho poranéni je dosazeni maximalni funk¢ni
sobéstacnosti a mobility. Chisholm (2017) se proto zaméftila na vztah posturalni stability a

terapie s exoskeletdlnim oblekem EksoGT™

a BWSTT terapii na Lokomatu, nebot’ udrzeni
posturalni stability béhem sedu je dilezité pro zvladnuti béznych dennich ¢innosti. Cilem
tréninku bylo potvrdit, zda posturalni stabilita ve stoji zlepsi také posturdlni stabilitu v sedu.
Studie potvrdila, Ze chiize v EksoGT™ aktivuje svalstvo trupu také u pacientll s kompletni
misni 1ézi s NLI Thé6 a to ve vétsi mife nezli chize v Lokomatu. Potvrdila také zlepSenou
posturalni stabilitu pfi vykonavani statickych a dynamickych balan¢nich cviceni po

tréninku chiize v EksoGT™,

Chisholm (2017) tak spole¢né¢ s Alamro (2018) vybizi k zamySleni nad
rehabilitacni strategii u pacientll s kompletni mi$ni 1¢ézi, kdy aktivni zpusob chlize na
zédkladé prenaseni vahy u EksoGT™ mize vést k lepsi posturalni aktivaci svalfl, a tim
padem také ke zlepSeni posturalni stability a nasledné¢ ADL (Alamro, 2018; Chisholm,
2017).

Rychlost chiize

Louie (2015) se ve svém systematickém piehledu a korela¢ni studii zaméfil na
rychlost chiize béhem terapie s exoskeletem u pacientd s miSnim poranénim. Rychlost chtize

je dilezitym ukazatelem, ktery maze piispét k celkovému vyuZiti ptistroje, nebot pii nizké
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rychlosti je exoskelet vyuzitelny pouze k terapeutickym ucelim, kdezto pii vys$si dosazené

rychlosti jej mtizeme pouzit také jako komunitni pomutcku misto mechanického voziku.

Vzdalenosti a rychlostni pozadavky pro chiizi ve vefejném prostoru se Siroce rizni.
Forrest (2014) stanovuje ve své studii prahovou hodnotu 0,44 m/s pro omezenou komunitni
chiizi, kdezto Salbach (2014) uvadi prumérnou rychlost potfebnou k pftejiti prechodu pro
chodce od 0,44 m/s do 1,32 m/s. Primérna rychlost pacientli s kompletni mis$ni 1ézi v
systematickém piehledu Louie (2015) byla 0,25 m/s a pro inkompletni misni 1éze 0,28 m/s.
Primérna rychlost pfi terapii s exoskeletem Ekso zavzatych studii do tohoto systematického
srovnani byla 0,14 m/s. Ze srovnani dale vyslo najevo, ze veék, datum trazu, neurologicka
uroven 1éze a pocet terapii maji vliv na rychlost chtize. Rychlost chtize je dulezity parametr,
ktery urcuje vyuZzitelnost exoskeletli ve vefejném prostoru (Forrest, 2014; Salbach, 2014,

Louie, 2015).
Fyzicka aktivita

Ptipadova studie Gorgey (2017) se snazila urcit, zdali uziti exoskeletalniho obleku
Ekso™ u spinalnich pacientd mtiZe zlepsit parametry fyzické aktivity jako je doba chiize,
pocet kroki a doba stani. Dale byly sledovany parametry VO2Max (L/min), energeticky
vydej (kcal/min) a slozeni téla pomoci DXA (dudlni rentgenové absorpciometrie).
Dohromady ctyfti probandi, tii (1 C5 AIS A and 2 T4 AIS A) s kompletni miSni 1ézi a jeden
(C5 AIS D) s inkompletni misni 1ézi se zucastnili testovani. Celkem absolvovali jedenkrat
tydné od 10 do 15 tydni terapii na exoskeletu Ekso™. Na konci testovani doslo ke zvySeni
poctu krokt z nejmensi hodnoty 59 krokd na nejvyssi 2 284, probandi byli schopni
roboticky asistované chiize po dobu 26 az 59 minut. Hodnota VO2Max se zvysila z klidové
hodnoty 0,27 L/min na 0,55 L/min a u jednoho probanda doslo také k mirnému sniZeni
celkové tukové slozky. Gorgey (2017) shrnuje poznatky a tikd, Ze lokomocni trénink
pomoci exoskeletu Ekso™ mitize zvysit parametry fyzické aktivity pomoci zvySeni poctu
krokli a doby chlize. A poukazuje na moznost zvySeni urovné funkéni nezavislosti 1 u

pacientil s kompletni misni 1ézi (Gorgey, 2017).

Escalona (2018) se snazil determinovat kardiorespira¢ni pozadavky béhem sezeni,
stani a chiize s exoskeletdlnim oblekem a ové&fit zdali chiize s EksoGT™ usti alespoti v
mirn¢ intenzivni cviceni. Studie se zucastnilo 13 probanda s chronickou kompletni miSni

1ézi AIS A a B s nejnizsi NLI C6. Vysledky studie potvrdily, Ze chlizi s exoskeletalnim
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oblekem minimalné dvakrat tydné po dobu 20 minut mohou jedinci s kompletni mi$ni 1ézi

dosahnout mirn¢ intenzivniho cviceni pro udrZeni jejich celkové fyzické kondice.
Kostni denzita

Dle intervencni studie Karelis (2017) mobilita odkédzana na mechanicky vozik po
poranéni michy, bez dostatecné pohybové kompenzace, mize vyustit v sedavy zpusob
zivota a komplikace, které k nému patti. Ty byvaji asociovany se 3-4% mési¢nim ubytkem
kostni denzity v dolnich koncetinach v prvnim roce od irazu, coz vede ke zvySenému riziku
fraktur. Navic z divodu nedostatku pohybu pacienti se spinalnim poranénim snadnéji
ziskavaji na vaze, v priméru az 2kg ro¢né, kdy 40-66% jedinct trpi nadvadhou nebo
obezitou. Kromé toho také dochazi k ubytku svalové hmoty, vedouci postupné az k atrofii.
A poté naopak ke zvySeni intramuskularni tukoveé tkané. Cilem studie bylo prozkoumat vliv

lokomoc¢niho tréninku pomoci exoskeletalniho obleku Ekso na slozeni t¢la a kostni denzitu.

Pét dospélych probandid mélo za ukol absolvovat Sestitydenni lokomocni trénink
tiikrat tydné s maximalni cvicebni dobou 60 minut. Slozeni tkani bylo méfeno pomoci DXA
(dualni rentgenové absorpciometrie) a pQCT (periferni kvantitativni pocitacova

tomografie).

Vysledky studie ukazuji, ze lokomo¢ni trénink v exoskeletalnim obleku Ekso™

muze mit pozitivni vliv na sloZeni téla. Doslo ke znaénému navySeni LBM (lean body mass)
neboli netukové slozky zahrnujici svaly, proteiny, enzymy a celkovému sniZeni tukové
slozky. Mimo jiné také doslo ke zvySeni hodnoty kostni denzity tibie o 14,5%, coZ sice neni

statisticky vyznamné, mtize to vSak ukazovat urcity klinicky potencial (Karelis, 2017).
Uziti v akutni a subakutni fiazi miSniho poranéni

Jednou z podminek Ekso terapie je stabilni miSni poranéni. Delgado (2019) se tak
snazil evaluovat bezpecnost a uziti Ekso terapie pravé u pacientii s AIS A, B, C, 1 D v akutni
a subakutni f4zi miSniho poranéni (datum zranéni < 6 mésicl). Z celkového poctu 12
probandi, 9 probandia dokoncilo potiebny pocet terapii. Z toho nadpolovi¢ni Cast tvofili
probandi s motoricky inkompletni misni 1ézi. Béhem terepie Delgado (2019) zaznamenaval
tzv. nepfiznivé udélosti. Nejcast&jsi nepiiznivou udalosti byla ortostatickd hypotenze a
porucha kozni integrity. Vysledoval také, Ze se zvySujicim poctem absolvovanych terapii,

klesl pocet neptiznivych udélosti. Zavérem vydal doporuceni pro bezpecné zaclenéni
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akutnich a subakutnich pacienti do Ekso terapie, kdy pfi souc¢asném monitoringu je uZiti

bezpecné.

Ke stejnym zaveéram dochézi také McIntosh (2019) s 11 probandy AIS A-D se 3-
15 tydny starym zranénim, kdy probandi dosahli vyznamného zlepSeni v testu 6MWT a

symptony ortostatické hypotenze se zlepSovaly s kazdou dalsi terapii.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile prace

1. Cilem kazuistické Casti této bakalarské prace je zhodnoceni terapeutického piinosu
exoskeletdlniho obleku Ekso GT™ u 2 pacientli po poranéni michy.
2. Vyhodnoceni vysledkdl terapie na exoskeletdlnim obleku Ekso GT™ za roky

2014-2019.
2.2 Metodologie prace

2.2.1 Literarni reSerse

Literarni zdroje v teoretické a praktické ¢asti bakalafské prace byly vyhledavany
skrze databaze GoogleScholar, discovery sluzbu Univerzity Karlovy — UKAZ a
ResearchGate. Knizni zdroje byly vyptjceny z knihovny 1. 1ékatské fakulty UK. Kli¢ova
slova ur¢ena pro vyhledani potifebnych zdroji v ceském jazyce byla nasledujici: exoskelet,
Ekso, robotické systémy, spinalni poranéni a v anglickém jazyce: exoskeleton, Ekso,

robotic gait therapy, locomotion, spinal cord injury

2.2.2 Sbér dat

Sbér dat probihal v datech 24. 7.-11. 8. 2017 a 30. 1.-13. 2. 2019 v RU Kladruby
na zakladé rozhovoru s pacientem, vstupniho a vystupniho kineziologického vySetteni,

pozorovani a fizeni Ekso terapie pod odbornym dohledem Skoleného fyzioterapeuta.

2.2.3 Kritéria vybéru pacienta

Prvnim kritériem pro vybér pacientid byla diagndza stabilniho spindlniho poranéni.
DalS8im kritériem bylo splnéni indika¢nich podminek pro terapii v exoskeletu (viz Pfiloha
¢. 36). A to zejména rozsah pohybu v kycelnim a kolennim kloubu, kdy flexe v ky¢elnim
kloubu bilateralné nesmi byt mensi nez 110 stupnd. Dale nutnost dosaZeni neutralni
dorziflexe v talokrurdlnim kloubu a zadné vyrazné kontraktury ani spasticita omezujici

pohyb v ostatnich kloubech DKK.
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2.2.4  Prakticky pribéh realizace

Jedna se o roboticky asistovanou terapii dostupnou v Ceské republice pouze
v RU Kladruby. Sbér dat a terapie probéhly na tomto pracovisti v ramci letni prazdninové
praxi24.7.-11.8.2017 a 30. 1.-13. 2. 2019. Doba terapie véetn¢ ptipravy je 60 minut a tato
procedura nahrazuje individualni fyzioterapeutickou jednotku v ramci komplexniho
rehabilitacniho programu. Skutecnd délka terapie je pak ovlivnéna stavem a tnavou

pacienta. Terapie probihaji dvakrat ¢i tfikrat tydné dle rehabilitacniho programu pacientu.

Testovani pacientii

Ackoliv je terapie s Ekso GT™

vhodna pro vicero diagnoz, pacient musi spliiovat
urcit¢ parametry a zdravotni podminky. Z tohoto divodu se kromé& klasického
kineziologického rozboru u pacientl provadi také specidlni testovani sestavené vyrobcem.
Testovani zahrnuje predevsim vysetieni svalové sily, ROM, spasticity a antropometrické
meéteni pro individudlni nastaveni piistroje. Dale zohledfiuje mobilitu, kozni integritu
a kognitivni schopnosti pacienta potfebné k ovlddani pfiistroje. V piipad¢ splnéni
testovacich podminek je pacient vyhodnoceny jako vhodny kandiddt pro terapii

s exoskeletalnim oblekem (viz Ptiloha ¢. 1 — Ekso patient evaluation a Pfiloha ¢. 2 — Foto —

Prubéh testovani).
Priibéh terapie

Doba trvani terapie je 60 minut 1 s pfipravou. Pfiprava zahrnuje instruktdz
a nastaveni obleku pro daného pacienta. Je potieba se pfedevsim piresvédcit, zdali pacienta
néjakd cast obleku neSkrti a netlaci, zeyména na paretickych/plegickych koncetinach.
Snazime se vyvarovat jakémukoli naruseni koZni integrity, nebot’ pacient by pak mohl byt
vyloucen z terapie z ditvodu sekundarnich komplikaci. Stejné tak, pokud se pacient zrani
pfi néjaké jiné Cinnosti, nemuze poté absolvovat terapii s exoskeletalnim oblekem. Pfistroj
se nastavuje dle ziskanych tidajl z testovani. Jakmile je oblek pfipraven, pacient se pfesune
na zidli, na niz je pfistroj usazen. Poté se pacient do nastavené¢ho obleku zajisti a pfipevni.
Pacienti béZné k terapii pouzivaji kompenzacni pomicky dodavané vyrobcem, jedna se o
francouzské hole, choditko ¢i htl. Kompenzaéni pomicka je vybrdna vzhledem
k funk¢nimu stavu pacienta. Oba testovani pacienti pouzivali k chiizi choditko. V momenté,

kdy je pacient pevné a stabiln€ pfipevnén, miizeme zacit terapii.
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Terapie zacind vertikalizaci pacienta. K té dochazi pomoci dalkového ovladani.
Poté se preptame pacienta, zdali zménou polohy nepocituje obtize. Pokud je vSe v potradku
muzeme pokracovat v chiizi. Terapeut skrze ovladac¢ iniciuje prvni krok a poté jiz pacient
muze chodit sam v zavislosti na nastaveni. Prvni terapie vSak probiha za maximalni podpory
robotiky a v rezimu chiize FirstStep™, kdy fyzioterapeut ovlada provadéni krok dalkovym
ovladac¢em, kdyz pacient dosdhne vyrovnaného preneseni vahy. Jakmile se pacient nauci

piistroj ovladat, je mozné piejit na pokrocilejsi nastaveni.
2.3 Kazuistiky

Do této bakalaiské prace byli vybrani ptivodné tii pacienti —2 muzi a 1 Zena. Avsak
pacientka (Zena, ro¢nik 1981) se v pritbéhu pobytu pii osobni hygiené popalila vodou a
nemohla tak dokoncit minimalni pocCet 4 terapii s exoskeletalnim oblekem. Hlavni
homogenni znaky vybranych pacientii jsou pohlavi a stabilni kompletni motoricka i
senzitivni 1éze AIS A traumatickou etiologii. Rozdil je ve vySce misni 1éze a datu urazu,

kdy pacient €. 1 ma 1ézi C7 AIS A (5/2014) a pacient €. 2 1ézi Th11 AIS A (4/2006).

Vzhledem k tématu bakalarské prace je v nasledujici kapitole zaznamenano
vstupni a vystupni vysetfeni se zaméfenim na Ekso terapii. Kompletni kazuistiky jsou

uvedeny v prilohach na konci prace (Ptiloha ¢. 5-6).
2.3.1 Kazuistika ¢. 1

Pacient €. 1 je muz, ro¢nik narozeni 1980, datum urazu 24. 5. 2014, s diagnézou

paraparézy HKK a paraplegie DKK s neurologickou misni 1ézi C7 AIS A.
Antropometrie:

V ramci vySetfeni byla také provedena specidlné uzplisobena antropometrie pro

individualni nastaveni exoskeletu Ekso GT™,

Popis méfeni:

Sirka panve: zachovavame neutralni postaveni panve a kycelnich kloubti a métime

v oblasti velkych trochanteri;

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

kloubem a pacient abdukuje v kyc¢li k protilehlému koleni opa¢né dolni koncetiny;
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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 vertikalné srovname s tibii.

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

Tabulka ¢. 2.3.1.1 (archiv autora)

Rozsah pohybii v kloubech (ROM)

ROM bylo vySetfeno dle v rdmci screeningu na terapii v exoskeletalnim obleku

Ekso GT™. Kompletni goniometrické méfeni dle zapisu SFTR je v piiloze ¢&. 5.

VySetrovany kloub LDK PDK
Ramenni kloub ROM Hodnoceni ROM Hodnoceni
EXT 40 st. v norm¢ 40 st. v norme
Loketni kloub

EXT 0 st. v norm¢ 0 st. v norme
Zapésti

EXT 70 st. v norm¢ 70 st. v norme
Kycelni kloub

EXT 15 st. v norm¢ 15 st. v norme
FLX 120 st. vV norm¢ 120 st. vV norme
Kolenni kloub

EXT 0 st. v norme 0 st. v norme
FLX 130 st. vV norm¢ 130 st. vV norme
Hlezenni kloub

plantar. FLX 40 st. v normé 40 st. v norme
dorz. FLX 0 st. v norme 0 st. v norme
FLX kolene s dorz. FLX 0 st. v norme 0 st. v norme

Tabulka ¢. 2.3.1.2 (archiv autora)

Spasticita:

Spasticita byla vySetfena dle Modifikované Ashworthovy Skaly (MAS) v ramci

screeningu na terapii v exoskeletalnim obleku Ekso GT™,

MAS LDK PDK
Flexory zapesti 0 0
Extenzory zapésti 0 0
Flexory lokte 0 0
Extenzory lokte 0 0
Flexory kycle 1 1
Extenzory kycle 1 1
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Adduktory kycle

1+

1+

Flexory kolene

Extenzory kolene

Plantarni flexory hlezna

Dorzalni flexory hlezna

et | et | et [ e

— | | [ —

Svalovy test

Modifikované hodnoceni svalové sily HKK a DKK v rdmci screeningu na terapii

v exoskeletalnim obleku Ekso GT™. Kompletni svalovy test dle Jandy je k dispozici

v ptiloze C. 5.

Tabulka ¢. 2.3.1.3 (archiv autora)

Ramenni kloub LHK PHK
FLX 4+ 4+
EXT 4+ 4+
Loketni kloub a predlokti LHK PHK
FLX 4+ 4+
EXT 4 4
Zapésti LHK PHK
EXT 3 3+
Hruby tichop LHK PHK
3 3+
Kycelni kloub LDK PDK
FLX 0 0
EX 0 0
ABD 0 0
Kolenni kloub LDK PDK
EXT 0 0
Hlezenni kloub LDK PDK
PF 0 0
DF 0 0

Tabulka ¢. 2.3.1.4 (archiv autora)
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SCIM (Spinal Cord Independence Measure)

SCIM neboli Spinal Cord Independence Measure je Skala specialn€ vytvorena pro
hodnoceni disability spinadlnich pacienti. Obsahuje 4 hlavni hodnotici okruhy -
sebeobsluha, dychani a ovladani svéracli, mobilita (mistnost a toaleta) a mobilita (interiér
a exteriér) (Kiiz, 2009). Vstupni skoére pacienta bylo 60 bodi z celkovych 100. Kompletni

test je k dispozici v pfiloze €. 5.
Zavér vstupniho vySetieni

Pacient pfi vySetieni spolupracoval a komunikoval dobte, byl orientovany ¢asem,
mistem 1 osobou. Subjektivn¢ v dobé vySetfeni nepocitoval zadné obtize, avSak jako

nejvetsi 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 predevS§im poruchu napiimeni patefe. Trup je ve vertikdlni poloze pasivni,
pozorujeme mirné kyfotické zaktiveni bederni a hyperkyfotické zakfiveni hrudni patete
s protrakci ramen a hlavy. Pro stabilni sed je potieba zevni opora ¢i opora o HKK. Pacient

neni schopen stabilniho sedu bez opory HKK.

VySetteni pasivnich kloubnich rozsahti je v norm¢ a bez omezeni. Svalova sila
krku a HKK dle Jandy je na st. 4 nebo 5, avSak akraln¢ svalova sila klesa s akcentaci na
levé strané. Trup a DKK jsou plegické. Mirné svalové zkraceni nachdzime v m. pectoralis

major, m. trapezius a m. levator scapulae bilateralng.

Pti neurologickém vySetieni jsme ozfejmili spasticitu DKK, ktera je na stupni 1 a

v pripad¢ adduktort ky¢le na stupni 1+.

Ackoliv ma pacient diagnézu spastické tetraplegie jeho svalova sila, ROM a
spasticita nejsou pro pacienta piekazkou v terapii. Dle parametrii hodnoceni byl pacient
shledan jako vhodny kandidat pro terapii s exoskeletalnim oblekem Ekso GT™. Pomticky
potiebné k terapii je choditko a rukavice k zajiSténi levé ruky z dlivodu niZsi svalové sily

a uchopu.
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Zaznam probéhlych terapii

Tabulky €. 2.3.1.4-5 zobrazuji pribéh terapii a namétené hodnoty béhem terapie.

Pacient ¢. 1 1. terapie 2. terapie 3. terapie 4. terapie

Podpora asistence robotiky Adapt Adapt Adapt Adapt 85

Kompenzacni pomiicka Choditko Choditko Choditko Choditko

ReZim 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
Tabulka ¢. 2.3.1.5 (archiv autora)

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

Tabulka ¢. 2.3.1.6 (archiv autora)

Zavér vystupniho vySetireni

Pacient ¢. 1 pfi vySetfeni spolupracoval a komunikoval dobfe, byl orientovany
casem, mistem i osobou. Subjektivné v dob& vySetfeni nepocitoval zadné obtize a taktéz

nepierusil Zadnou z terapii na exoskeletalnim obleku Ekso GT™.

Prubéh terapii ukazuje nizsi sledované hodnoty na treti a posledni, sedmé terapii.
Kratsi délka terapie a niz$i pocet kroki byly z diivodu unavy, kterou v dany den pacient
¢. 1 pocitoval. Chiize tak pro né&j byla v exoskeletu namahavéjsi a uSel tedy méné krokd.
Presto je patrné zlepSeni vici prvni a posledni terapii. Pacient toleroval vétsi zaté€z ve

vertikéle, delsi vertikalizaci, chlizi v obleku Ekso GT™, s aktivni spolupraci systému a

A%

Aspekéné nedoslo k zadné viditelné zmeéné oproti vstupnimu vysetfeni. Doslo v§ak
k navyseni skore v testovani sobéstacnosti pomoci testu SCIM z pivodnich 60 na 62 bodi
v oblasti mobility na lizku a prevenci dekubiti. Palpacné se zvySila posunlivost a
protazitelnost fascii a sniZil tonus dolnich koncetin. SniZeni tonu také potvrzuje vySetieni
pomoci MAS, kdy doslo ke sniZzeni ve vSech svalech. Dale doslo ke zvySeni svalové sily

v oblasti ramenniho a loketniho kloubu a protaZeni zkracenych svald.

47



Subjektivné pacient €. 1 pocit'oval zlepSeni kondice, protazeni a sniZeni spasticity.
Terapii s exoskeletilnim oblekem Ekso GT™ hodnoti velice kladné a je to také jeden

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

2.3.2 Kazuistika ¢. 2

Pacient ¢. 2 je muz, ro¢nik narozeni 1987, datum urazu 1. 4. 2006, s diagnézou

chabé paraplegie DKK s neurologickou misni 1ézi Th11 AIS A.
Antropometrie:

V ramci vySetfeni byla také provedena specialné uzpiisobena antropometrie pro

individualni nastaveni exoskeletu Ekso™.
Popis méfeni:

Sirka panve: zachovavame neutralni postaveni panve a kycelnich kloubti a métime

v oblasti velkych trochanter;

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

kloubem a pacient abdukuje v ky¢li k protilehlému koleni opa¢né dolni koncetiny;

Délka lytka: kyc€elni 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€ srovnadme s tibii.

Méreni Pozice Naméiena hodnota
Sitka panve VleZe na zéddech 37,4 cm
Délka stehna Vleze na zadech LDK 60 cm / PDK 59,5 cm
Délka ytka Vsedé LDK 63,2 cm / PDK 63,4 cm

Tabulka ¢. 2.3.2.1 (archiv autora)

Rozsah pohybii v kloubech (ROM)

ROM bylo vysetieno dle v ramci screeningu na terapii v exoskeletalnim obleku

Ekso GT™. Kompletni goniometrické méfeni dle zapisu SFTR je v pfiloze ¢. 6.

Vysetiovany kloub LDK PDK
Ramenni kloub ROM Hodnoceni ROM Hodnoceni
EXT 40 st. vV norme 40 st. vV norme
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Loketni kloub

EXT 0 st. v norm¢ 0 st. v norm¢
Zapésti

EXT 70 st. v norm¢ 70 st. v norm¢
Kycelni kloub

EXT 5 st. v norm¢ 5 st. v norm¢
FLX 120 st. v norm¢ 120 st. v norm¢
Kolenni kloub

EXT 10 st. vV norm¢ 10 st. v norm¢
FLX 120 st. v normé 120 st. v norm¢
Hlezenni kloub

plantar. FLX 40 st. v norme 40 st. v norme
dorz. FLX 0 st. v norm¢ 0 st. v norm¢
FLX kolene s dorz. FLX 0 st. v normé 0 st. v normé

Spasticita:

Spasticita byla vySetiena dle Modifikované Ashworthovy skaly (MAS) v ramci

screeningu na terapii v exoskeletalnim obleku Ekso G

Tabulka ¢. 2.3.1.2 (archiv autora)

TTM.

MAS

=
=
~

g
=~
~

Flexory zapéesti

Extenzory zdapésti

Flexory lokte

Extenzory lokte

Flexory kycle

Extenzory kycle

Adduktory kycle

Flexory kolene

Extenzory kolene

Plantarni flexory hlezna

Dorzalni flexory hlezna

(=l le)e] (e} (e} fo) {a) [a) (el fa ) fe)

el le]le] (e} (e} jo} le] [a] (o) fa) )

Svalovy test

Modifikované hodnoceni svalové sily HKK a DKK v rdmci screeningu na terapii

v exoskeletalnim obleku Ekso GT™. Kompletni svalovy test dle Jandy je k dispozici

v priloze €. 6.

Tabulka ¢. 2.3.2.3 (archiv autora)

Ramenni kloub LHK PHK
FLX 5 5
EXT 5 5
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Loketni kloub a predlokti LHK PHK
FLX 5 5
EXT 5 5
Zapésti LHK PHK
EXT 5 5
Hruby uchop LHK PHK
5 5
Kycelni kloub LDK PDK
FLX 0 0
EXT 0 0
ABD 0 0
Kolenni kloub LDK PDK
EX 0 0
Hlezenni kloub LDK PDK
PF 0 0
DF 0 0

Tabulka ¢. 2.3.2.4 (archiv autora)

SCIM (Spinal Cord Independence Measure)

SCIM neboli Spinal Cord Independence Measure je Skéla specialn€ vytvorena pro
hodnoceni disability spinalnich pacientii. Obsahuje 4 hlavni hodnotici okruhy -
sebeobsluha, dychani a ovladani svéract, mobilita (mistnost a toaleta) a mobilita (interiér
a exteriér) (K¥iz, 2009). Vstupni skore pacienta bylo 72 bodi z celkovych 100. Kompletni

test je k dispozici v ptiloze. 6.

Zavér vstupniho vySetieni

Pacient ¢. 2 pfi vySetfeni spolupracoval a komunikoval dobfte, byl orientovany
Gasem, mistem i osobou. Subjektivné v dobé vysetieni nepocitoval zadné obtize. Do RU

Kladrub pfijel za uc¢elem rekondicniho pobytu.

Aspekené je nejvice patrné flekéni drZzeni kycCelnich a kolennich kloubi, anteverze
panve, inspiracni postaveni hrudniku, elevace ramen bilateralné a protrakce ramen a hlavy.
Z hlediska sobé&stacnosti je pacient samostatny, pouze v omezenych pifipadech musi uzit

kompenzacnich pomiicek ¢i upravené prostiedi. Sobéstacnost blize hodnoti test SCIM,
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jehoz vstupni skore bylo 72/100 bodu. Palpaéné nachazime kizi, podkozi a fascie posunlivé
a protazitelné az na mirn¢ snizenou posunlivost a protazitelnost fascie v oblasti C/Th
piechodu. Jizva po operaci je klidna, zhojend, nebolestiva, posunliva a protazitelna. Rovnéz
palpujeme zvysené svalové napéti v Sijovych svalech. Svaly HKK a DKK jsou

Vv normotonii.

Dale vysetieni pasivnich kloubnich rozsahl ozifejmilo omezenou pohyblivost
v kyc¢elnim a kolennim kloubu do extenze bilateralné. Svalova sila je snizena v oblasti trupu
s maximalni hodnotou 3+. Svalova sila krku a HKK dle Jandy je na stupni 5. Dolni
koncetiny 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 bilateralné. VySetfeni spasticity bylo bez pozitivniho nalezu.
Zaznam probéhlych terapii

Tabulka ¢. 2.3.2.5 zobrazuje priibéh terapii a namétené hodnoty béhem terapii.

Pacient ¢. 2 1. terapie 2. terapie 3. terapie 4. terapie
Podpora asistence robotiky Max Adapt Adapt Adapt 90
Kompenzacni pomiicka Choditko Choditko Choditko Choditko
ReZim 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 kroki 69 831 783 688

Tabulka ¢. 2.3.2.5 (archiv autora)
Zavér vystupniho vySetieni

Pacient €. 2 pfi vySetfeni spolupracoval a komunikoval dobfe, byl orientovany

Casem, mistem i osobou. Subjektivné v dobé vySetieni nepocit'oval zadné obtize.

Prvni terapie byla ukoncena diive z ditvodu diskomfortu v zatfizeni. Doslo totiz
k mensi odé€rce v oblasti pravého kycelniho kloubu, pravdépodobné tésn€j$im nasazenim
piistroje. Odérku jsme poté kazdou terapii sledovali, zdali nedochédzi k nezddoucim
zmeénam. Pacient ¢. 2 méfi 200 cm a vazi 93 kg, pohybuje se tak na hranici nosnosti a
velikosti exoskeletalniho obleku. Pravé v disledku vyssi vahy a vétsi vysky pacienta €. 2

béhem terapii dochazelo k rychlejSimu vybijeni baterii pfistroje, nezli je obvyklé.

Aspekeni vySetieni je bez vyraznych odchylek od vstupniho vySetfeni. Mobilita,

lokomoce a sobé€stacnost jsou beze zmény oproti vstupnimu vySetfeni. Hodnoceni testu
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SCIM je stejné jako pfi vstupnim testovani — 72/100 bodt. Dale doslo ke snizeni svalového
napéti v oblasti Sijového svalstva a protazeni m. pectoralis major, m. trapezius, m. levator
scapulae, m. sternocleidomastoideus bilateraln¢. Svalova sila a spasticita je beze zmény.

Rovnéz pozorujeme zlepSeni rozsahu pohybu v kolennich kloubech o 5 stupni.

Subjektivné pacient €. 2 pocitoval zlepSeni kondice, posileni spodniho biicha a
protazeni zkracenych svalil. Terapii s exoskeletdlnim oblekem Ekso GT™ hodnoti kladng,

avsak vice preferuje individudlni fyzioterapeutickou cvicebni jednotku.
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24 Retrospektivni analyza dat

24.1 Cil

Cilem retrospektivni analyzy dat je zodpovédéEt na nasledujici otazky:

1. Kolik pacienti podstoupilo terapii s exoskeletalnim oblekem Ekso GT™
k poslednimu sbéru dat v letech 2014-2019?

2. Jaké bylo jednotlivé zastoupeni diagn6z na Ekso terapii?

3. Kolik pacienti z celkového poctu se spindlnim poranénim dle klasifikace ISNCSCI
absolvovalo 4 a vice terapii s exoskeletalnim oblekem Ekso GT™?

4. Jaké jsou vysledky terapii jednotlivych pacientskych skupin dle rozsahu misni 1éze na
exoskeletalnim obleku Ekso GT™ pii srovnani prvni a posledni terapie ve sledovanych

parametrech?

2.4.2 Sbér dat

Sbér dat probihal v RU Kladrubech béhem letni prazdninové praxe v datech
24. 7.-11. 8. 2017 a 30. 1.-13. 2. 2019. Cilovou skupinou byli vSichni pacienti, ktefi
absolvovali Ekso terapii v letech 2014-2019 (k datumu posledniho sbéru dat). Zaznamy
veskerych terapii byly poskytnuty vedoucim této bakalatské prace. Blizsi analyza poté byla
provedena se zaméfenim na spinalni pacienty vzhledem k tématu prace. Kritéria vybéru
spinalnich pacientl byly absolvované 4 a vice terapii, nebot’ pokud jich bylo ménég, pacient
program pierusil nebo nesplnil vstupni podminky terapie. Dalsi kritérium bylo diagnostické
urceni rozsahu misni 1éze dle AIS vychazejici z ISNCSCI jakoZto standardizovaného
mezinarodniho vySetfeni a rovnéZ kompletni zdznam z prob&hlych terapii. Parametry

hodnoceni terapie byla doba chtize, pocet krokti a mira podpory asistence robotiky.

53



243 Analyza a zpracovani dat

Celkovy pocet pacientt, kteii absolvovali Ekso terapii véetné testovani je 95 lidi.
Z toho 74 pacienti s diagnézou SCI (78%), 14 pacientl s diagnézou CMP (15%)
a 7 pacientt s jinou diagn6zou nezli SCI ¢i CMP (7%) (viz Graf €. 2.4.1).

Celkové rozdéleni diagnoz na Ekso terapii
mSCl

uCMP

M Jiné

Graf ¢. 2.4.1 Celkove rozdéleni diagnoz na Ekso terapii (archiv autora)

Déle zcelkového poctu spindlnich pacientdt pouze 60 znich (81%) bylo

diagnostikovano dle ISNCSCI klasifikace a zbylych 14 (19%) nikoliv (graf ¢. 2.4.2).

Spinalni pacienti na Ekso terapii

60; 81%

W [SNCSCI klasifikace M nezafazeno

Graf ¢. 2.4.2 Spinalni pacienti na Ekso terapii (archiv autora)

Graf ¢. 2.4.3 poté ukazuje analyzovanou skupinu SCI pacientt, kteti byli
diagnostikovani dle ISNCSCI klasifikace a absolvovali 4 a vice terapii. Celkovy pocet je
46 pacientl. Graf €. 2.4.3 dale zobrazuje rozdé¢leni pacientll dle rozsahu misni 1éze.
Nejvyssi zastoupeni ma kategorie AIS A znacici kompletni motorickou a senzitivni misni
1ézi s poctem 36 pacientli (78%). Poté AIS B se 4 pacienty a kategorie AIS C a AIS D obé¢

shodné se 3 pacienty.
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Analyzovana skupina SCI pacientt

m

BAISA

I EAISB
AlSC

AISD

L} 36; 78%

Graf 2.4.3 Analyzovanda skupina SCI pacientii (archiv autora)

Hodnoceni analyzované skupiny dle rozsahu misni léze

AIS A

Tabulka ¢. 2.4.1 vychazi z grafického zpracovani analyzy (viz Ptiloha ¢. 8-13). Tabulka
zobrazuje primérné hodnoty kategorie AIS A ve sledovanych oblastech: doba chiize, pocet

krokt a podpora asistence robotiky.

AIS A
Doba chiize
Prvni terapie Posledni terapie Zlepseni
00:21:42 00:31:03 43,1%
Pocet kroki
Prvni terapie Posledni terapie Zlepseni
383 858 124%
Podpora asistence robotiky
Prvni terapie Posledni terapie Zlepseni
28 Max / 8 Adapt 11 Max /25 Adapt u 17 pacientii
Forward Assist 99 % Forward Assist 95,7 % 3,3%

Tabulka ¢. 2.4.1 (archiv autora)
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AISB

Tabulka €. 2.4.2 vychazi z grafického zpracovani analyzy (viz Ptiloha ¢. 14-19).

Tabulka zobrazuje primérné hodnoty kategorie AIS B ve sledovanych oblastech: doba chiize,

pocet krokti a podpora asistence robotiky.

AIS B
Doba chiize
Prvni terapie Posledni terapie Zlepseni
00:12:53 00:22:34 75,2%
Pocet krokii
Prvni terapie Posledni terapie Zlepseni
280 842 200,7%
Podpora asistence robotiky
Prvni terapie Posledni terapie Zlepseni
3 Max / 1 Adapt 1 Max / 3 Adapt u 2 pacientli
Forward Assist 99 % Forward Assist 89,8 % 9,2%
Tabulka ¢. 2.4.2 (archiv autora)
AIS C

Tabulka ¢. 2.4.3 vychdzi z grafického zpracovéani analyzy (viz Ptiloha ¢. 20-25).

Tabulka zobrazuje primérné hodnoty kategorie AIS C ve sledovanych oblastech: doba chiize,

pocet krokt a podpora asistence robotiky.

AIS C

Doba chuze

Prvni terapie Posledni terapie Zlepseni

00:15:19 00:27:57 82,5%
Pocet krokii
Prvni terapie Posledni terapie Zlepseni
316 901 185,1%
Podpora asistence robotiky
Prvni terapie Posledni terapie Zlepseni
2 Max / 1 Adapt 0 Max / 3 Adapt u 2 pacientl

Forward Assist 99,3 % Forward Assist 91,7 % 7,6%

Tabulka ¢. 2.4.3 (archiv autora)
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AISD

Tabulka ¢. 2.4.4 vychazi z grafického zpracovani analyzy (viz Piiloha ¢. 26-31).

Tabulka zobrazuje pramérné hodnoty kategorie AIS D ve sledovanych oblastech: doba chiize,

pocet krokti a podpora asistence robotiky.

AISD
Doba chiize
Prvni terapie Posledni terapie Zlepseni
00:15:52 00:24:40 55,5%
Pocet krokii
Prvni terapie Posledni terapie Zlepseni
415 952 129,4%
Podpora asistence robotiky
Prvni terapie Posledni terapie Zlepseni
2 Max / 1 Adapt 0 Max / 3 Adapt u 2 pacientli
Forward Assist 98,3 % Forward Assist 98 % 0,3%

Tabulka ¢. 2.4.4 (archiv autora)

2.44 Zhodnoceni vysledki

Zhodnoceni vysledki vychazi z kompletniho grafického zpracovani analyzy

(viz. Ptiloha ¢. 8-31).

Parametry AIS A
EKSO terapie
(36 pacienttl)

AISB

(4 pacienti)

(3 pacienti)

AISD

(3 pacienti)

Primeérna doba

chiize Zlepseni 0 43,1 % Zlepseni o 75,2 % Zlepseni o0 82,5 % Zlepseni o 55,5 %
Primérny pocet
krokii Zlepseni o 124,0 % Zlepseni 0 200,7 % Zlepseni o 185,1 % Zlepseni o 129,4 %

Podpora asistence
robotiky

(Maximal Assist pacienti

Mode vs Adaptive
Mode)

Zlepseniu 17/36

Zlepseni u 2 z 4 pacienti | ZlepSeniu 2 z 3 pacienti | ZlepSeni u 2 z 3 pacientl

Podpora asistence
robotiky

(Forward Assist) Zlepseni o 3,3%

Zlepseni 0 9,2%

Zlepseni o 7,6%

ZlepSeni o0 0,3%

Tabulka ¢. 2.4.5 (archiv autora)
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Ve viech kategoriich AIS za pomoci exoskeletdlniho obleku Ekso GT™ doslo ke
zlepseni, jak u doby chiize, tak i v poctu krokti, nejlepsi vysledky byly dosazené u pacientii v

kategorii AIS B a AIS C.

Taktéz ve vSech kategoriich AIS v pribéhu terapii s exoskeletalnim oblekem
Ekso GT™ doslo ke zlep3ent, tj. snizeni poctu pacientti provad&jicich terapii v médu maximalni
asistence robotiky. Pocet pacientli provadéjicich terapii v adaptivnim modu byl k posledni
terapii vzdy vyssi. Dalsi zlepSeni bylo dosazeno také v jejich postupné zlepSujicim se aktivnim

zapojenim do pohybu, a tim 1 snizenim hodnot Forward Assist v ramci adaptivniho médu.
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3 DISKUSE

Existuje celd tada studii potvrzujici pozitivni efekt roboticky asistované terapie
s exoskeletalnim oblekem, cilem této prace nebylo zodpoveédét tuto zakladni otdzku,
ale za pomoci kazuistik a retrospektivni analyzy dat porovnat aktualni teoretické poznatky
a vyhodnotit moznosti vyuziti exoskeletalniho obleku ve fyzioterapii u spinalnich pacienti
v RU Kladruby. Problematika roboticky asistované terapie se zaméfenim na exoskeletalni
obleky je velice aktudlni téma, pfesto v domaéci literatufe chybi podrobnéjsi reSersni

zpracovani ¢i odborné publikace, které by se tomuto tématu vice vénovaly.

Poranéni, jakym je misni 1éze neomezi jedince pouze v oblasti ADL a mobility. Casto
je asociovano se sekundarnimi komplikacemi, které souvisi s pacientovou imobilizaci,
nedostatkem ¢i nemoznosti pohybu. Mezi tyto komplikace patfi riziko vzniku dekubitt,
zvySena spasticita, omezeny rozsah pohybu kloubtli,, kontraktury, svalové oslabeni
az atrofie, snizend kostni denzita, muskuloskeletalni ¢i neuropaticka bolest, deprese
a zhorSena funkce gastrointestinalniho, vylucovaciho, respira¢niho a kardiovaskularniho
systému. Také jedinci s inkompletni misni 1€zi, kteti jsou schopni chiize, s ni maji velice
Casto obtize. Chlize je pomald, energeticky naro¢nd, nekoordinovand a mohou se objevovat
problémy se stabilitou ¢i riziko padu. Pfi intenzivnim tréninku muze dojit ke zlepSeni
funkce, ale rychlost chiize mize zlstat nadale nizka a tedy pro mobilitu v béZzném zivoté
nevhodna. Mnoho jedinct, ktefi pak maji zachovanou motorickou funkci pod urovni 1éze,

presto uzivaji jako primdrni zptisob mobility mechanicky vozik (Heinemann, 2018).

Exoskeletalni obleky umoziiuji asistovany repetitivni pohyb, piesné davkovani zatéze,
moznost vysokého poctu opakovani a presnéjSi trajektorii pohybu oproti ostatnim
terapeutickym pfistupim. Poskytuji multisenzoricky biofeedback, informuji pacienta
o pribéhu a uspésnosti terapie a usnadiiuji praci terapeuta. Maji pozitivni vliv na posturu,
spasticitu, psychiku a dal§i sekundarni komplikace. Exoskelety tak mohou poskytnout
altenartivni strategii k tréninku chiize se stejnymi cili jako jiné fyzioterapeutické intervence

(Heinemann, 2018; Vareka, 2016).

Diivody pro zapojeni Ekso terapie v ptipad¢, kdy cilem rehabilitace neni trénink chtize
mohou byt vertikalizace pacienta a tim zkraceni Casu sedavého zatizeni, dynamicka
stabilizace trupu, snaha ovlivnit sekundarni komplikace misni 1éze, ptipadné pouziti
exoskeletu jako potencionalni budouci kompenzacni pomicky pro mobilitu (Baunsgaard,

2017).
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V kazuistické casti bakalatské prace jsou uvedeny 2 kazuistiky pacientd. V obou
ptipadech se jednalo o stabilni kompletni mis$ni 1éze AIS A starSiho data. Vysledky méfeni
mohly byt ovlivnény nékolika faktory. Oba pacienti absolvovali komplexni rehabilita¢ni
program v RU Kladruby, jehoZ soudasti byla také terapie s exoskeletalnim oblekem.
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 uchopovéani a pfistrojovou terapii. Pacient ¢. 2 mél podobny program,
avSak jako paraplegik mél také navic plavani, hydroterapii a cviceni a sportovni aktivity

pro paraplegiky.

Pacient ¢. 1 je muz, ro¢nik narozeni 1980, datum urazu 24. 5. 2014, s diagnézou
paraparézy HKK a paraplegie DKK s neurologickou misni 1ézi C7 AIS A. Objektivné doSlo
ke zméné sledovanych parametri v oblasti spasticity, svalové sily a sobéstacnosti. Dle MAS
se snizila spasticita ve vSech sledovanych svalech. Déle doslo k navySeni skore v testovani
sobéstacnosti pomoci testu SCIM z ptivodnich 60 na 62 bodi v oblasti mobility na lazku.
Subjektivné pocituje pravé zlepSeni kondice, protazeni a také sniZeni spasticity.

To také potvrzuje v Dotazniku spokojenosti chiize na EksoGT™

sestavené¢ho ve spolupraci
s RU Kladruby (piiloha ¢&. 37). Terapie s Ekso GT™ je pro n&j jednim z diivodtl, pro¢ se

opakované vraci do RU Kladrub za u¢elem rekondi¢niho pobytu.

Pacient €. 2 je muz, ro¢nik narozeni 1987, datum urazu 1. 4. 2006, s diagnézou
chabé paraplegie DKK s neurologickou mi$ni 1ézi Th11 AIS A. Dle dotazniku spokojenosti
chiize na EksoGT™ a osobniho sdéleni udava zlepseni kondice, posileni trupu, protaZeni
zkracenych svali. Oproti vstupnimu vySetfeni vSak objektivné doSlo pouze ke zvyseni
ROM v kolennich kloubech o 5 stupiiti bilateraln€. Svalova sila, spasticita a hodnoceni testu
SCIM je stejné jako pii vstupnim testovani — 72/100 bodii. Terapii s exoskeletalnim
oblekem Ekso GT™ hodnoti kladng, av$ak vice preferuje individudlni fyzioterapeutickou

cvicebni jednotku.

U obou pacientli dale doSlo ke snizeni napé€ti v oblasti $ijového svalstva a protazeni m.
pectoralis major, m. trapezius, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus bilateraln¢.
U pacienta €. 1 dokonce také ke zvySeni svalové sily v oblasti ramenniho a loketniho kloubu.
Tyto zmény vsak prikladam spise komplexnimu RHB programu, ktery oba pacienti béhem

pobytu v RU Kladruby absolvovali.
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Baunsgaard (2018) zkoumal sekundarni komplikace doprovazené miSnim poranénim.
Zam¢fil se na zmény bolesti, spasticity, ROM, ADL, gastrointestindlniho a vylucovaciho
ustroji. Studie se celkem ucastnilo 52 probandl z 9 rGznych evropskych rehabilitacnich
zafizeni. Zavéry studie potvrzuji zvyseni skore v testu SCIM, a to jak u pacienti nedavno
zranénych (datum zranéni < 1 rok), tak chronickych (datum zranéni > 1 rok). Zaznamenava
také zménu ve spasticité hodnocenou MAS, avsak pouze z kratkodobého hlediska, nikoliv
dlouhodobého a rovnéz vnimani kvality zivota, které se zlepSilo pouze u pacientl
s chronickym spinalnim poranénim. Bolest behém sledovéani se nezménila a nova nebyla
vyvolana, zaroven nesleduje zmény v ROM, ani funkci gastrointestindlniho a vylu¢ovaciho
ustroji. Vysledky této studie tak koresponduji se zménou spasticity a skore testu SCIM

u pacienta €. 1.

Snizeni spasticity u roboticky asistované chlze lze vysvétlit tim, Ze chize je
fyziologicky a automaticky proces. Exoskeletdlni oblek umoziiuje pozemni chlizi u osob,
které ji bez pomocného zatizeni nejsou schopny. Aktivace neurondlnich okruhti €astnicich
se chiize, byt ziskana robotickym pfistrojem, je schopna u osob se spinalnim poranénim
snizit nefyziologickou hyperaktivaci pfitomnou ve spasticité. Néhrada této ztracené
vzorové aktivace michy pomoci synaptickych stimuli skrze asistovany pohyb miize pomoci
obnovit ztracenou spindlni inhibici, coZ je podstata strategie v 1écb€ spasticity

(Stampacchia, 2016).

Primarnim cilem rehabilitace u spinalniho poranéni je dosaZeni maximalni funkc¢ni
sobéstacnosti a mobility. Chisholm (2017) s Alamro (2018) vybizi k zamysSleni
nad rehabilita¢ni strategii u pacientl s kompletni misni 1ézi, kdy aktivni zplisob chilize na
zdkladé pienaSeni vdhy u EksoGT™ mubze vést k lepsi posturalni aktivaci svald,
a tim padem také ke zlepSeni posturdlni stability a nasledné ADL. Ve své praci tyto
poznatky nemohu pfimo potvrdit, av§ak pacient €. 2 po terapii subjektivné udava posileni
trupu a zlepSeni celkové kondice. Jednd se tak o dalSi potenciondlni moZnost vyuZiti

exoskeletélniho obleku EksoGT™ u spinalnich pacientt s kompletni mi$ni 1ézi.

K dosaZeni primarniho cile sobéstacnosti a mobility je zapotiebi celkova fyzicka
kondice jedince. Pravidelna fyzicka aktvita je také strategii pro zmirnovani sekundarnich
zdravotnich komplikaci. Aktualn€ je doporuceno pro osoby se spinalnim poranénim
vykondvat mirn€ intenzivni cvi¢eni, minimalné po dobu 20 minut, dvakrat tydné ve spojeni

s posilovacim cvi¢enim (Martin Ginis, 2018). Escalona (2018) potvrdil, ze chizi
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s exoskeletalnim oblekem minimalné dvakrat tydné¢ po dobu 20 minut mohou jedinci
s kompletni mi$ni 1ézi dosdhnout mirn¢ intenzivniho cviceni pro udrzeni jejich celkové

fyzické kondice.

Dle Dotazniku spokojenosti chiize na Ekso GT™ (pfiloha ¢. 37 a 38) oba pacienti
oznacili cvifeni v pfistroji za namahavé a po kterém se citi unaveni. Pacient ¢. 1
superlativné hodnoti —,, Chiize na Ekso je velmi namahava, na koordinaci, velké soustiedeni
predevsim, ale stoji to za to.” Déle ke zhodnoceni vnimani intenzity zatéze byla pouzita
Borgova skala. Pacient €. 1 podle Borgovy skaly intenzity zatéze cvi¢eni vnimal v rozmezi
namahavé az velmi namahavé (st. 16). Pacient €. 2 jej vnimal jako pon¢kud namahavé (st.

13).

Z pohledu absolvovanych terapii na exoskeletdlnim obleku je patrné, Ze oba pacienti
neméli problém naucit se ovladat pfistroj a terapii ukoncili v pokrocilej§im nastaveni
systému - ProStep™ a Adaptive Assist. Pacient &. 1 zlepsil dobu chtize oproti prvni terapii
0 39,2% a zvysil pocet krokli o 36,6%. Pacient ¢. 2 dokonce zlepS$il dobu chtize o 500%
a pocet krokli 0 89,9%. Takto vysoky rozptyl hodnot je zejména z toho ditvodu, Ze pacient
¢. 2 m¢l extrémné nizké pocatecni hodnoty. Ve skutecnosti ale pacient ¢. 1 zvladnul
v terapiich vice krokli a dosahnul delsi doby chlize nezli pacient ¢. 2 z divodu vice
absolvovanych terapii (viz pfiloha ¢. 5 a 6). Z dosazenych hodnot je patrné, Ze u obou
pacientll doSlo ke zlepSeni ve vSech sledovanych parametri oproti vysledkiim prvnich

terapii.

Oba pacienti docilili delsi vertikalizace, vetsi zatéze ve vertikale a chiize v obleku Ekso
(Escalona, 2018; Gorgey, 2017 a dal$i) tak miZeme piedpokladat zlepSeni

kardiorespira¢nich parametri a tim také zlepSeni celkové fyzické kondice.

Retrospektivni analyza dat za obdobi 2014-2019 k poslednimu dni méteni ukazuje
demografické rozloZeni pacienti v RU Kladruby, kteii absolvovali Ekso terapii. Celkovy
pocet pacientti, kteti absolvovali alesponi 1 Ekso terapii véetné testovani je 95 osob. Z toho
74 pacientti mélo diagnézu SCI (78%), 14 pacient diagné6zu CMP (15%) a 7 pacientt jinou
diagnézu nezli SCI ¢i CMP (7%).

Dale z celkového poctu spinalnich pacientti pouze 60 ze 74 (81%) bylo diagnostikovano

dle ISNCSCI Kklasifikace. Z pacientl, ktefi byli diagnostikovani dle ISNCSCI
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poté 46 pacientll spliiovalo vstupni kritérium absolvovanych minimalné 4 a vice Ekso
terapii. Nejvyssi zastoupeni mé kategorie AIS A znacici kompletni motorickou a senzitivni
misSni 1ézi s po¢tem 36 pacientil ze 46 (78%). Poté AIS B se 4 pacienty (9%) a kategorie
AIS C a AIS D obé¢ shodné se 3 pacienty (13%). Toto demografické rozlozeni odpovida
zjisténi Gorgey (2019), kdy Ekso terapii podstoupili pacienti v kategoriich AIS A (74%),
AIS B (16%) a AIS C (10%) s NLI C4-L1 a datem zranéni starSi 6 mésicti az 11 let.

Naopak, pokud porovname demografické rozloZeni pacientd na Ekso terapii v RU
Kladruby se statistikou Ceské spole¢nosti pro misni 1éze CLS JEP, zjistime, Ze vzajemnd
nekoreluji. Ve zkoumaném obdobi 2014-2019 v Ceské republice pievazuje vyskyt
inkompletnich misnich 1ézi nad 1ézemi kompletnimi. Pfesto inkompletni misni léze tvoii
marginalni skupinu pacientli absolvujicich Ekso terapii. Vysvétlenim mize byt, ze pocet
pfijatych pacienti v RU Kladruby s inkompletni mi$ni 1ézi mize byt nizsi nez téch
s kompletni 1ézi nebo, Ze pacienti s inkompletni misni 1ézi uZivaji v RU Kladruby jiné
robotické systémy a nikoliv Ekso GT™. Vzdy je zapottebi splnéni indikacnich kritérii
Iékatem. Analyza ukazuje, Ze 14 pacientl ze 74 (19%) tyto podminky nesplnilo. Naro¢nost
integrace Ekso terapie do rehabilitacniho procesu popisuje také Swank (2019), kde
z ptijatych 156 pacientli s miSnim poranénim, pouze 7 pacientd splnilo vstupni kritéria

a terapie absolvovali.

Vysledky retrospektivni analyzy v RU Kladruby ukazuji pozitivni zlepSeni u vsech
skupin AIS A-D a také ve vSech sledovanych parametrech — doba chtize, pocet krokd,

podpora asistence robotiky. Ke stejnému zavéru dochazi také Baunsgaard (2017).

Kdyz vezmu v potaz vysledky mé analyzy, tak nejvétsi zlepSeni v dobé chlize méla
skupina AIS C, tedy motoricky inkompletni léze. AvSak skupina AIS B, motoricky
kompletni 1éze, méla priimérné nejvyssi narust v pocte krokii. Logické uvaha tika, Zze ¢im
vys$si pocet kroki, tim delsi doba chiize. Pokud se vSak podivame na podporu asistence
robotiky, vidime, ze vSichni probandi skupiny AIS C ukonéili terapii v pokrocilém
nastaveni robotiky Adapt, kdy se snazi svou maximalni zbylou svalovou silou provést krok
a pfistroj tuto jejich silu automaticky detekuje a dorovna podle potieby pro plynulou chiizi.
AIS B. Dle Baunsgaarda (2017) m¢li ucastnici vyzkumu s inkompletni miSni 1ézi naopak

vyS$$i nariist v poctu krokl, nezli ucastnici s kompletni 1ézi. Tuto skuteCnost muze
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reflektovat vicero véci, avSak vysvétleni, které se nabizi je pravé nastaveni podpory

robotiky a funk¢ni zdatnost oproti kompletnim mi$nim 1ézim.

Retrospektivni analyza a také kazuistiky pacientll potvrzuji zavéry mnoha studii
(Gorgey, 2019; Alamro, 2018 Baunsgaard, 2017; Sale, 2016 a dalsi), ze z terapie mohou
profitovat také pacienti s kompletni miSni 1ézi. Trénink pomoci exoskeletalniho obleku
muze byt cenny ndstroj pro obnoveni chilize a potencionalniho neurologického deficitu, jak
dokladaji studie u pacienttii s inkompletni misni 1ézi (Mclntosh, 2019; Chang, 2018; Milia,
2017 a dalsi). Poskytuje asistovany repetitivni pohyb, piesné davkovani zatéze, moznost
vysokého poctu opakovani, piesnou trajektorii pohybu a recipro¢ni chiizi s lehkou az stiedni
zatézi. Biomechanicky recipro¢ni vzor chize umoziuje dosazeni extenze v kycelnim
kloubu s vlastni vahou téla a vyzaduje aktivni spolupraci operatora obleku. Kromé toho
recipro¢ni chlize poskytuje schopnost vytvaiet repetitivni vzorce a tim facilitovat neuralni
plasticitu. At uz se jedna o chiizi v exoskeletdlnim obleku ¢i jiny terapeuticky pfistup,

je nezbytné, abychom zah4jili rehabilitaci, co nejdiive (McIntosh, 2019; Chang, 2018).
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4 ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo zhodnoceni terapeutického pfinosu exoskeletalniho
obleku Ekso GT™ u 2 pacientli po poranéni michy a dale vyhodnoceni nasbiranych
retrospektivnich dat probé&hlych terapii s exoskeletem Ekso GT™ za roky 2014-2019
do posledniho sbéru dat pomoci excelovych tabulek a grafického znazornéni.

ReserSni porovnani tuzemské a zahranicni literatury s vysledky kazuistik poukazuje
na pozitivni efekt terapie s exoskeletalnim oblekem. U pacienta ¢. 1 dle MAS objektivné
doslo ke snizeni spasticity a navySeni skore v testu SCIM. Subjektivné dle Dotazniku

spokojenosti chiize na Ekso GT™

pocit'uje zlepSeni kondice, protazeni a snizeni spasticity.
Pacient €. 2 subjektivn¢ udava zlepSeni kondice, posileni trupu a protazeni zkracenych
svali. Objektivné vsak doslo pouze ke zvySeni ROM v kolennich kloubech o 5 stupi
bilateralné. Svalova sila, spasticita a skore testu SCIM jsou beze zmény. Oba pacienti

ale docilili delsi vertikalizace, vétsi zatéze ve vertikale a chiize v obleku Ekso GT™

parametrech. Dle recentnich studii tak mizeme ptredpokladat zlepSeni kardiorespiracnich
parametri a tim také zlepSeni celkové fyzické kondice vyuzitelné v béznych dennich
¢innostech.

Vysledky retrospektivni analyzy dat vyuzitelnosti exoskeletalniho obleku Ekso GT™
v RU Kladruby ukézaly, Ze roboticky piistroj nejvice vyuzivaji pacienti s kompletni mi$ni
1ézi AIS A. Srovnani prvni a posledni terapie dle sledovanych parametrit doby chiize, poctu
kroki a podpory asistence robotiky ukazuje, ze i pacienti s kompletni misni 1ézi se mohou
zlepsit oproti vstupni terapii. ZlepSeni zaznamenaly vSechny skupiny AIS A-D ve vSech
sledovanych parametrech.

Je otazkou na kolik je pozitivni efekt zastoupeny Ekso terapii ¢i komplexnim
rehabilitaénim programem, ktery pacienti v RU Kladruby absolvovali. Dle mého reser$niho
zpracovani ani jedna zahrani¢ni studie nesrovnavala vysledky terapie individudlni
fyzioterapeutické jednotky a terapie s exoskeletem. Mij ndzor je takovy, Ze bychom neméli
stavét terapii s exoskeletalnim oblekem a tradi¢ni fyzioterapii proti sobé&, ale naopak vnimat
jako obohacujici nastroj komplexni 1écby, ze které miiZze Cerpat vyhody jak pacient,
tak terapeut. Tento ndzor potvrzuji vysledky mé préace a také zahranicni studie.

Tato prace byla zaméfend na spinalni poranéni, nebot’ tento pfistroj vyuZzivaji nejcastéji

praveé pacienti po miSni 1ézi, stejné tak jej ale vyuzivaji pacienti po CMP, polytraumatu
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a jini. Zahrani¢ni studie jiz dnes testuji vyuZziti exoskeletu také u ostatnich
neurodegenerativnich onemocnéni jako je Parkinsonova choroba ¢i roztrousena skleréza.
Véfim, ze tato prace, kterda se jako jedna z prvnich u nds zabyvd vyuzitim
exoskeletalniho obleku ve fyzioterapii, mize pfispét k rozvoji tohoto tématu. Nameétrena
retrospektivni data RU Kladruby a reSer$ni zpracovani problematiky poskytuji material

pro dalsi interpretaci a rozsifeni terapeutickych moznosti pfistroje.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

6MWT — six minute walking test — Sestiminutovy test chiize
ASIA — American Spinal Injury Association

ABD — abdukce

ADD — addukce

ADL — Activity of Daily Living — v§edni denni ¢innosti

AIS — American Spinal Injury Association Impairment Scale
Bpn — bez pozitivniho nalezu

CMP — centralni mozkova piihoda

C/Th — cervikothorakalni ptechod

Cp — cervikalni patet

CIAK — gist4 intermitentni autokatetrizace

CLS JEP — Cesk4 lékaiska spolecnost Jana Evangelisty Purkyng
DK - dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DXA — duélni rentgenové absorpciometrie

EXT — extenze

FLX — flexe

FA — Forward assist — Asistence robotiky vpted

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

Horiz. ADD — horizontalni addukce

ISNCSCI — International Standards for Neurological Classification
KP — kompenzaéni pomiticky

KPPP — kompenzacni pomticky a/nebo pfizptisobené prostredi
L — lumbalni

1. dx — vpravo
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1. sin — vlevo

LDK - leva dolni koncetina

MAS — Modifikovana Ashworhova Skéla
OBKZT — odév bez knoflikti, zipti nebo tkanic¢ek
pADL — persondlni vSedni denni ¢innosti

PDK — prava dolni koncetina

pQCT — periferni kvantitativni poc¢itacova tomografie
PRO — pronace

RU — rehabilita¢ni Gstav

S — sakralni

SFTR — sagitalni, frontalni, transverzalni, rotace
SUP — supinace

Th — thorakalni

Th/L — thorakolumbalni ptechod

UK — Univerzita Karlova
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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 UPPER EXTREMITY STRENGTH COMMENTS:
Ankle Plantar Flex
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:

I

Standing Program:

]

Gait Function/Devices:

Other

SPASTICITY COMMENTS: FUNCTION COMMENTS:

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

Cognitive Function Assessment:

Candidate To Use Ekso: (1 YES ) NO SEE SCREENING FORM FOR COMMENTS.

B101557-001D

€
B.

80

e

n
)




Priloha €. 2 — Foto — Priibéh testovani (archiv autora)
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Priloha €. 3 — Foto — Priibéh terapie (archiv autora)

]
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Priloha ¢. 5 — Kazuistika ¢. 1

Pracovi§té: RU Kladruby

Pohlavi: muz

Ro¢nik narozeni: 1980

Diagnozy:

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

N31 — nervovée svalova dysfunkce moc¢ového méchyie
Anamnéza:

RA: matka i otec zdravi, sourozenci zdravi

OA: bézna détskd onemocnéni, 1994 — appendektomie, 1996 — infekéni mononukleoza
SA: pfizemni byt, bezbariérovy pfistup, bydli s ptitelkyni
PA: grafik, vysokoskolsky pedagog, vystudovany design
SpA: volejbal, hokej pfed zranénim, nyni lukosttelba

AA: neguje

FA: Vesicare, Bisacodyl, dfive Baclofen

Abusus: pfilezitostn¢ alkohol, koufeni

NO: 24. 5. 2014 po navstéve hokejoveho utkani (v ebrieté) doma zakopnul a udeftil se do
temene, RZP pfevezen do KN Liberec, kde byla nasazena Halo trakce a diagnostikovana
komoce mozku — nésledné rozvoj tetraplegie, dle CT stav po luxacni fraktuie obratle C6,
provedena stabilizace piednim piistupem a 27. 5. 2014 doplnéna zadnim ptistupem, poté
absolvoval rehabilitaci v RU Kladruby, v roce 2015 lazeiisk4 16¢ba na Slapech, ambulantng
dochazel na spindlni jednotku KN Liberec, dochédzi k postupnému zlepSeni hybnosti
hornich konéetin. V roce 2016 a 2017 dalii pobyt v RU Kladruby, v mezidobi mezi pobyty
cviéi doma & dochazi do Centra Paraple. V roce 2019 opétovny kondiéni pobyt v RU

Kladruby.
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Kompenzaéni pomiicky: upraveny automobil pro ruéni fizeni, mechanicky a elektricky

exteriérovy vozik, antidekubitni matrace, presedaci prkno
Rehabilitac¢ni tym: I¢kar, fyzioterapeut, ergoterapeut

Predchozi hospitalizace/rehabilitace: Jiz delsi dobu Zzadnd hospitalizace. Doma
pravidelné cvici, k dispozici ma veslovaci trenazér, zdvésny systém Redcord a parapddium.
Dale béhem tydne pravideln¢ dochazi 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 pocit'uje po ranu obtize s nizkym tlakem, zejména pti piesunech na vozik. Rovnéz
rano po probuzeni pocituje zvySenou miru spasticity, zejména lytkovych svalu,
v ndvaznosti na to provadi streinkovou jednotku. V den vySetfovani se pacient citi dobfe,

pouze unaveny a nepocit'uje zadné bolesti ani jiné obtize.
Komplexni rehabilita¢ni program

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

nacvik psani a uchopovani, piistrojovou terapii a Ekso terapii.

Vstupni kineziologicky rozbor:

Aspekeni vySetieni:

Somatotyp: ektomorf, hypotrofie HKK a DKK s vyraznéj$im projevem na DKK
Kiize: bez zndmek otokd, cyanodzy, ikteru, varixa a dekubit

Jizva: vertikalni, v oblasti C/Th ptechodu, klidnd, zhojena

Zepredu (hodnoceno vsedé s oporou o HKK)

Kolenni a hlezenni klouby ve stfednim postaveni, panev symetrickd, lehk4d prominence

btisni stény, ramena v elevaci, HKK v opoie ve VR o okraj lehétka, protrakce hlavy.
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Zboku (hodnoceno vsedé s oporou o0 HKK)

Mirna retroverze panve, kyfotizace bederni lordézy, prominence btisni stény, hyperkyfoza

hrudni patete, protrakce hlavy a ramen.

Zezadu (hodnoceno vsed€ s oporou o HKK)

Péanev symetricka, 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, vahové zatizeni sméfuje vice do oblasti sakra nezli sedacich hrbold.
Trup je pasivné drzen v kyfotickém postaveni a ramena a hlava jsou v protrakci. Timto

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

Pacient pfijizdi samostatné¢ na mechanickém voziku s posturou tetraplegického pacienta
vsede, kdy panev je v retroverzi, vahové zatizeni je sméfovano do oblasti sakra, trup je
pasivné v kyféze a ramena a hlava jsou v protrakénim postaveni. Piesun vozik-lehatko
zvladd samostatn¢é. Mobilitu na lizku zvlad4 rovnéz samostatné, kromé posazeni, které
probéhlo s dopomoci. Z hlediska pADL je Caste¢né sobéstacny. Potieba je Castecna
asistence pii hygien¢ dolni poloviny téla a kompenzacni pomicky pii oblékani dolni
poloviny téla. Jedeni a piti zvladd samostatné. Podrobnéjsi vySetfeni téchto kategorii je
zaznamenano pomoci testu SCIM (Spinal Cord Independence Measure). Jako hlavni
pomucku vyuzivd mechanicky vozik pro interiéry a na del§i vzdalenosti ve vné&jSim
prostfedi elektricky vozik. Momentalné také ¢ekd na automobil s upravenym rucnim

fizenim.

SCIM (Spinal Cord Independence Measure)

SCIM neboli Spinal Cord Independence Measure je Skala specidlné vytvofena pro
hodnoceni disability spinalnich pacientli. Obsahuje 4 hlavni hodnotici okruhy (K¥iz, 2009).
Vstupni skére pacienta bylo 60 bodl z celkovych 100. Kompletni test je k dispozici

v priloze €. 7.
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SCIM (Spinal Cord Independence Measure)

Sebeobsluha Skore Rozdil skoére
Stravovani 3/3

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

Dychani a ovladani svéraci Skore Ztrata skore
Dychani 10/10

Ovl. svéracit — moc. méchyr 9/15 1K, pomticky pro inkontinenci
Ovl. svéracii — stievo 8/10 unik stolice (mén¢ neZ 2x mesicné)
Poucziti toalety 4/5 samostatné, ale potiteba KPPP
Mobilita (mistnost, toaleta) Skore Ztrata skore
Mobilita na liizku, dekubity 4/6 bez asistence 2 nebo 3 aktivity
Presuny: lizko — 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 samostatné¢ mechanicky vozik
Schody 0/3 neni schopen
Presuny: vozik — auto 1/2 CasteCna asistence ¢i KP
Presuny: zeme — vozik 0/1 potiebuje asistenci
Celkem 60/100

Palpacni vySetieni:

Jizva: vertikélni, lokalizovand v C/Th ptfechodu, klidna, zhojend, nebolestiva, posunliva

a protaZitelna

Kuze: nebyla patrna potivost, dermatografie, ani snizena ¢i zvysena teplota kiize v priitbéhu

vySetfeni, posunliva a protaZzitelna

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

Svaly DKK: zvySeny tonus bilateralné

Antropometrie:

Vramci vySetfeni byla také provedena specialné uzplsobend antropometrie pro

individualni nastaveni exoskeletu Ekso™.
Popis méfeni:

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

velkych trochantert;
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Délka stehna: kycelni kloub je v 90 st. flexi s maximaln¢ 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 vertikdln€ srovname s tibii.

Méreni Pozice Nameéiena hodnota
Sirka panve Vleze na zadech 35cm
Délka stehna Vleze na zadech LDK 53 cm /PDK 53,2 cm
Délka lytka Vsedé LDK 58,1cm / PDK 58 cm
Goniometrie:

Goniometrické méfeni 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

Pdney

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 pii 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+ ym
Zapésti LHK PHK
FLX s ulnarni dukci 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
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VysSetieni 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 nevysetieno

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

Zanikové jevy HK: bpn

Iritaéni jevy HK: bpn

Reflexy DK: Reflexy L2-S5 nevybavuji.

Zanikové jevy DK: Vzhledem k diagnéze nelze provést.

Iritaéni jevy DK: bpn
Taxe: Vzhledem k diagnoze 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 kycle 1 1
Extenzory kycle 1 1
Adduktory kyc¢le 1+ 1+
Flexory kolene 1 1
Extenzory kolene 1 1
Plantarni flexory hlezna | |
Dorzalni flexory hlezna 1 1
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Zavér vstupniho vySetieni:

Pacient pii vySetfeni spolupracoval a komunikoval dobte, byl orientovany ¢asem, mistem 1
osobou. Subjektivné v dob¢ vySetfeni nepocit'oval zadné obtize, avSak jako nejvetsi obtiz

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

Aspekéné pozorujeme mirnou hypotrofii HKK s vyrazn€jsim projevem na DKK, a poté
predevsim poruchu napiimeni patefe. Trup je ve vertikdlni poloze pasivni, pozorujeme
mirné kyfotické zaktiveni bederni a hyperkyfotické zaktiveni hrudni patete 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 strané. Trup
a DKK jsou plegické. Mirné svalové zkraceni nachazime v m. pectoralis major, m. trapezius

a m. levator scapulae bilateralng.

Pfi neurologickém vySetieni jsme oziejmili spasticitu DKK, kter4 je na stupni 1 a v pfipadé

adduktorii kycle na stupni 1+.

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

k terapii je choditko a rukavice k zajisténi levé ruky z divodu nizsi svalové sily a uchopu.
Fyzioterapeutické cile

Vertikalizace

Zvyseni svalové sily oslabenych svalt

Snizeni spasticity

SniZeni tonu v hypertonickych svalech

Korekce postury sedu

ZlepSeni celkoveé kondice
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Navrh terapie

Protahovéni zkracenych svalt

Mobilizace a TMT na omezené struktury

Cviceni na neurofyziologickém podkladé

Aktivni posilovani svalli analytickym cvi¢enim (cviceni s pomtckami)

Roboticky asistovana terapie (exoskeleton Ekso GT™)

Zaznam probéhlych 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
ReZim 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 kroki 902 1157 739

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Vertikalizace

Posileni svalstva hornich koncetin

Trénink stability sedu

ZlepSeni ergonomie sedu
Zachovani kloubnich rozsahu

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

Vvstupni Kineziologicky rozbor

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

Doslo ke zvyseni skore ve SCIM testu z piivodnich 60 bodl na 62 bodii. Ke zvyseni doslo

v kategorii mobilita na lizku a prevence dekubitti.
Palpa¢ni vySetieni:

Jizva: vertikélni, lokalizovand v C/Th ptfechodu, klidna, zhojend, nebolestiva, posunliva

a protazitelna

Kize: nebyla patrné potivost, dermatografie, ani snizend ¢i zvySena teplota kiize v pritbéhu

vySetfeni, posunliva a protaZzitelna

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 vySetieni jsou vyznaceny Cerveng.

Krk

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

FLX 0
FLX s rotaci 0
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EXT

Paney

Elevace

Lopatka

LHK

PHK

ADD

ADD a kaudalni posun

Elevace

ABD s rotaci

[V, RV, RV, NV,

DN

Ramenni kloub

LHK

PHK

FLX

EXT

ABD

EXT v ABD

Horiz. ADD

ZR

VR

DN |||

(G NV, RV, R R R RV, B R, R R

Loketni kloub a piedlokti

LHK

PHK

FLX pfi supinaci predlokti

FLX pfi pronaci predlokti

FLX pii sti. postaveni predlokti

EXT

SUP

DN ||| |n

DN ||| |n

PRO

4+

4+

Zapésti

LHK

PHK

FLX s ulnarni dukci

3+

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

=} =) e} [en) fan ) fan)

=} =] [e) {an )l fan ) fan)

Kolenni kloub

LDK

PDK

FLX

[e)

()

EX
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Hlezenni kloub LDK PDK

PF

Supinace s DF

Plantarni pronace

(e} {erl [en ) Kan)
[} {erl fan )l Fan)

Supinace v PF

Vysetreni zkracenych svalii:

Zmény oproti vstupnimu vysetfeni jsou vyznaceny ¢ervene.

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

Vysetieni hypermobility
Bez znamek hypermobility.
Neurologické vySetieni

Doslo ke sniZeni spasticity na DKK. Zmény oproti vstupnimu vySetfeni jsou vyznaceny

cervenc.
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
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Zavér vystupniho vySetieni

Pacient €. 1 pii vySetieni spolupracoval a komunikoval dobfe, byl orientovany Casem,
mistem 1 osobou. Subjektivné v dob¢ vysetfeni nepocitoval Zadné obtize a taktéz nepierusil

74dnou z terapii na exoskeletalnim obleku Ekso GT™.

Prubéh terapii ukazuje nizsi sledované hodnoty na tieti a posledni, sedmé terapii. Kratsi
délka terapie a nizsi pocet krokli byly z diivodu unavy, kterou v dany den pacient
¢. 1 pocitoval. Chlize tak pro n¢j byla v exoskeletu namahavéjsi a usel tedy méné kroka.
Pfesto je patrné zlepSeni vuci prvni a posledni terapii. Pacient toleroval vétsi zatéz ve
vertikale, delsi vertikalizaci, chiizi v obleku Ekso GT™, s aktivni spolupraci systému a
aktivnim pfenasenim téziste.

Aspekéné nedoSlo k zadné viditelné zméné oproti vstupnimu vySetfeni. DoSlo vSak k
navyseni skore v testovani sob&stacnosti pomoci testu SCIM z pivodnich 60 na 62 bodi
v oblasti mobility na ldzku a prevenci dekubiti. Palpaéné se zvysila posunlivost a
protazitelnost fascii a snizil tonus dolnich koncetin. Snizeni tonu také potvrzuje vySetieni
pomoci MAS, kdy doslo ke sniZzeni ve vSech svalech. Dale doslo ke zvySeni svalové sily

v oblasti ramenniho a loketniho kloubu a protaZzeni zkracenych svali.

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

TTM

s exoskeletalnim oblekem Ekso G hodnoti velice kladn¢ a je to také jeden z diivodd,

pro¢ se opakované do RU Kladrub vraci na rekondiéni pobyt.
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Priloha ¢. 6 — Kazuistika €. 2

Pracovi$té: RU Kladruby

Pohlavi: muz

Roc¢nik 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 détskd onemocnéni, Zadné operace mimo NO (viz NO)

SA: bezbariérovy byt, 1. patro

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

svételny technik a OSVC

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

monoski

AA: neguje

FA: neguje

Abusus: nekurak, 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 pateiniho kandlu (transverzalni misni 1éze v trovni Th11, luxaci Th12,
kontuzi se subarachnoidalnim krvacenim, frakturu nosu, t€zké 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 §t€pu z predniho piistupu, dle
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sdéleni pacienta 2008 extrakce kovii, poté rehabilitace v Centru Paraple a v prub¢hu dalsich

let RU Slapy a RU Kladruby.

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

fizenim
Rehabilitac¢ni tym: 1ékar, 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 dobte, bolesti ani spasticitu nepocit’uje, od rehabilitaéniho 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 individualni fyzioterapii, cvi€eni v zavésném systému
Redcord, skupinové cviceni pro paraplegiky, fitness cviceni a sporty pro paraplegiky,
pfistrojovou terapii, plavani, hydroterapii, cviceni a sportovni aktivity pro paraplegiky a

Ekso terapii.

Vstupni kineziologicky rozbor:

Aspekéni vySetieni:
Somatotyp: mezomorf, atleticka postava, hypertrofie HKK a hypotrofie DKK
Kiize: bez zndmek otokt, cyanodzy, ikteru, varixa a dekubit

Jizva: vertikalni, v oblasti Th/L pfechodu, klidn4, zhojena
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Zepiedu (hodnoceno vsed¢€)

Hlezenni a kolenni klouby ve stfednim postaveni, panev symetricka, hrudnik v inspira¢nim
postaveni, ramena v elevaci ve stejném vyskovém postaveni, zvySeny reliéf a konfigurace

Sijového svalstva, protrakce hlavy, obli¢ej symetricky, mimika neporusena.

Zboku (hodnoceno vsed¢)

Flek¢éni drzeni kolennich a kycelnich kloubi, anteverze panve (SIAS nize nez SIPS),
hrudnik v inspira¢nim postaveni, protrakce hlavy a ramen — ozfejméno jesté v poloze vleze

na zadech

Zezadu (hodnoceno vsedé)

Péanev a pater 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 sobéstacnost

vvvvv

samostatn€. Mobilitu na ldzku zvlada rovnéZz samostatné. V oblasti pADL je sobéstacny,
osobni hygienu, koupdni a pouziti toalety zvladd sdm bez obtizi, pfip. s uzitim
kompenzacnim pomucek. Oblékani a upravu zevnéjSku zvlada plné samostatné bez uZziti
kompenzacnich pomucek. Jedeni a piti taktéz. Podrobné&jsi vySetieni téchto kategorii je
zaznamenano pomoci testu SCIM (Spinal Cord Independence Measure). Jako hlavni
pomucku vyuziva mechanicky vozik a sportovni vozik pro sportovni tcely. RovnéZ fidi

automobil s upravenym ruc¢nim fizenim.

SCIM (Spinal Cord Independence Measure)

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

v priloze.
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SCIM (Spinal Cord Independence Measure)

Sebeobsluha Skore Rozdil skore
Stravovani 3/3

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

Uprava zevnéjsku 3/3

Dychani a ovladani svéraci Skore Ztrata skore
Dychani 10/10

Ovl. svéracit — moc. méchyr 11/15 IK, bez pomticek pro inkontinenci
Ovl. svéracii — stievo 10/10

Poucziti toalety 4/5 samostatné, ale potiteba KPPP
Mobilita (mistnost, toaleta) Skore Ztrata skore
Mobilita na liizku, dekubity 6/6

Presuny: lizko — vozik 2/2

Presuny: vozik — toaleta 1/2 ¢asteCna 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 samostatné¢ mechanicky vozik
Schody 0/3 neni schopen
Presuny: vozik — auto 2/2

Presuny: zeme — vozik 1/1

Celkem 72/100

Palpacni vySetieni:

Jizva: vertikalni, lokalizovand v Th/L ptechodu, klidnd, zhojend, nebolestiva, posunliva

a protazitelna

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

vySetieni, posunliva a protazitelna

Fascie: mirné sniZzena posunlivost a protazitelnost v oblasti C/Th ptechodu

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

Antropometrie:

Vramci vySetfeni byla také provedena specialné uzplsobend antropometrie pro

individualni nastaveni exoskeletu Ekso™.

Popis méfeni:

Sirka panve: zachovavame neutrdlni 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 opa¢né dolni koncetiny;
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Délka Iytka: 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 bedn¢,

metr vlozime pod patu a vertikaln€ srovnadme s tibii.

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

Goniometrické méteni bylo zapsdno metodou SFTR.

Vysetiovany kloub

rovina

LDK

PDK

Kycelni kloub

Pasivné

Aktivné

Pasivné Aktivné

EX-0-FX

5-0-120

15-0-120 -

ABD -0-ADD

40-0-20

40-0-20 -

ZR-0-VR

S
F
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 (pfedsun)

EXT

Trup

FLX

FLX s rotaci

EXT

Paney

Elevace

Lopatka

LHK

PHK

ADD

ADD a kaudélni posun

Elevace

ABD s rotaci

DN

DN
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Ramenni kloub

LHK

PHK

FLX

EXT

ABD

EXT v ABD

Horiz. ADD

ZR

VR

N[ [ || |Dn

N[ |||

Loketni kloub a predlokti

LHK

PHK

FLX pii supinaci predlokti

FLX pfi pronaci piedlokti

FLX pfi sti. postaveni predlokti

EXT

SUP

PRO

(VA AV, NV, RV, J 1V, |

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

Zapésti

LHK

PHK

FLX s ulnarni dukci

FLX s radialni dukci

EXT s ulnarni dukci

EXT s radidlni dukci

(VMR NV, RV,

(MR, RV, RV,

Kycelni kloub

LDK

PDK

FLX

EX

ADD

ABD

ZR

VR

(=[] el (el [ ) fan]

(=l [ fe) (e} fa) fan]

Kolenni kloub

LDK

PDK

FLX

[e)

o

EX

Hlezenni kloub

LDK

PDK

PF

Supinace s DF

Plantarni pronace

Supinace v PF

[} [l fan )l Fan)

=) {ell fan )l Fan)
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Vysetreni zkracenych svalii:

1. sin 1. dx.
m. pectoralis major 1 1
m. trapezius — horni ¢ast 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus 1 1
m. gastrocnemius 0 0
m. soleus 0 0
flexory kycelniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1
adduktory kycelniho kloubu 0 0
m. piriformis 0 0

Vysetieni hypermobility:
Bez znamek hypermobility.
Neurologické vySetieni:

Reflexy HKK: Reflexy C5-8 symetricky vybavné

Zénikové jevy HK: bez pozitivniho néalezu (bpn)

Iritaéni jevy HK: bpn

Reflexy DK: Reflexy L.2-S5 nevybavuji.

Zanikové jevy DK: Vzhledem k diagnoze nelze provést.

Iritacni 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 zapésti 0 0
Flexory lokte 0 0
Extenzory lokte 0 0
Flexory kycle 0 0

102



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

(=} ) {er) [en)l fan ) Fan)
(=}l {e]) {al fan) fan)

Zavér vstupniho vySetieni

Pacient pii1 vySetfeni spolupracoval a komunikoval dobte, byl orientovany ¢asem, mistem i
osobou. Subjektivné v dob& vysetieni nepocitoval zadné obtize. Do RU Kladrub pfijel za

ucelem rekondi¢niho pobytu.

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

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

Dale vysetieni pasivnich kloubnich rozsahti oziejmilo omezenou pohyblivost v ky¢elnim a
kolennim kloubu do extenze bilateralné. Svalova sila je sniZzena v oblasti trupu s maximalni
hodnotou 3+. Svalova sila krku a HKK dle Jandy je na stupni 5. Dolni koncetiny jsou plegickeé.
Mirné svalové zkraceni nachazime ve svalech m. pectoralis major, m. trapezius, m. levator
scapulae, m. sternocleidomastoideus, a také ve flexorech kycelniho a kolenniho kloubu

bilateralné.

Vysetfeni spasticity bylo bez pozitivniho nalezu.
Fyzioterapeutické cile

Vertikalizace

Zvyseni rozsahu pohybu v omezenych kloubech
Zvyseni svalové sily trupu

Snizeni tonu v hypertonickych svalech
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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 pomtckami)
Roboticky asistovana terapie (exoskeleton Ekso GT™)

Zaznam probéhlych terapii

Tabulka zobrazuje priibéh 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
Rezim 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 ky¢elnich kloubech
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Zvyseni celkové kondice

Vvstupni Kineziologicky rozbor:

Aspek¢ni vySetieni:

Bez vyraznych odchylek oproti vstupnimu vySetteni.

Mobilita, lokomoce a sobéstacnost:

Beze zmén oproti vstupnimu vysetfeni.

SCIM (Spinal Cord Independence Measure)

Vystupni skore bylo 72 bodii z celkovych 100. Stejné jako pfi vstupnim vySetieni.

Palpacni vySetieni

Jizva: vertikélni, lokalizovand v Th/L pfechodu, klidna, zhojend, nebolestivd, posunliva

a protazitelna

Kiize: nebyla patrna potivost, dermatografie, ani snizena ¢i zvySena teplota kize v prubéhu

vySetfeni, posunliva a protazitelna

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

vySetieni

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

vySetieni

Goniometrie:

Goniometrické méfeni bylo zapsano 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 -
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Svalovy test dle Jandy
Svalova sila beze zmén oproti vstupnimu vysetieni.
Vysetireni zkracenych svali:

Cervene¢ je vyznacena zména oproti vstupnimu vysetieni.

=9
Lo

1. sin 1.
. pectoralis major 0
. 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

(el el Sl (el el [l far) [l
(=) PNl (el fal [l fas) Farl Fav)

Vysetieni hypermobility

Bez zndmek hypermobility.
Neurologické vySetreni

Beze zmén oproti vstupnimu vySetteni.
Zavér vystupniho vySetieni

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

1 osobou. Subjektivné v dobé vysetfeni nepocitoval Zadné obtiZe.

Prvni terapie byla ukoncena dfive z dlivodu diskomfortu v zatizeni. 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 dochdzelo k rychlejsimu

vybijeni baterii pfistroje, nezli je obvyklé.
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Aspekéni vySetieni je bez vyraznych odchylek od vstupniho vysetfeni. Mobilita, lokomoce a
sobéstacnost jsou beze zmény oproti vstupnimu vysetteni. Hodnoceni testu SCIM je stejné jako
pii vstupnim testovani — 72/100 bodt. Dale doslo ke snizeni svalového napéti v oblasti $ijového
svalstva a protazeni m. pectoralis major, m. trapezius, m. levator scapulae, m.
sternocleidomastoideus bilateralné. Svalova sila a spasticita je beze zmény. RovnéZ pozorujeme

zlepSeni rozsahu pohybu v kolennich kloubech o 5 stupiiti.

Subjektivné pacient ¢. 2 pocitoval zlepSeni kondice, posileni spodniho bficha a protazeni
zkracenych sval@l. Terapii s exoskeletdlnim oblekem Ekso GT™ hodnoti kladné, aviak vice

preferuje individualni fyzioterapeutickou cvicebni jednotku.
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Priloha €. 7 — SCIM (Spinal Cord Independence Measure)

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

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

Jméno pacienta: Rocnik: Jméno vy3etiujiciho: Datum:
(Zadejte skore pro jednotiivé funkce do odpovidajiciho civerce)
Sebeobsluha
1. Stravovani (krdjeni, otvirdni nadob/obald, nalévani, podéni jidla do tist, drzeni poharku s tekutinou)
0. Potfebuje parenteralni, gastrostomickou, nebe piné asistovanou perordlni vyZivu

1. Potfebuje &aste¢nou asistenci pfi jidle a/nebo piti, nebo pro nasazeni kompenza¢nich pomiicek
2. Ji samostatné; potfebuje kompenza¢ni pomiicky nebo asistenci pouze na krijeni potravy a/nebo nalévani a/nebo otvirani nidob
3. Ji a pije samostatné; nepotfebuje asistenci ani kompenzatni pomiicky

2. Koupel (pouzivani mydla, myti, sueni tla a hlavy, manipulace s vodovodnim kohoutkem). A — horni pol. téla; B — dolni pol. téla

A. 0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potiebuje ¢aste¢nou asistenci
2. Myje se samostatné s kompenzaénimi pomickami nebo v piizpisobeném prostiedi (napf. madla, Zidle)
3. Myje se samostatné, nepotfebuje kompenza¢ni pomiicky nebo prizpiisobené prostiedi
B. 0. Potfebuje plnou asistenci e
1. Potfebuje Easteénou asistenci
2. Myje se samostatné s kompenza¢nimi pomiickami nebo v pfizplisobeném prostiedi (kppp)
3. Myje se samostatné, nepotfebuje kompenzacni pomiicky nebo pfizpisobené prostfedi (kppp) b

3. Oblékanti (odév, boty, ortézy: oblékani, noseni, svlékani). A — horni polovina t&éla; B — dolni polovina téla
A. Potfebuje plnou asistenci
Potfebuje Easteénou asistenci s odévem bez knofliki, ziph nebo tkanicek (obkzt) —
Samostatny s obkzt; potfebuje kompenzaéni pomicky a/nebo pifizplisobené prostiedi (kppp)
Samostatny s obkzt bez kppp; potiebuje asistenci nebo kppp pouze pro knofliky, zipy nebo tkanicky
Obléka (jakykoliv odév) samostatn&; nepotfebuje kompenza&ni pomiicky nebo pfizpisobené prostredi
Potfebuje plnou asistenci
Potfebuje ¢dstednou asistenci s odévem bez knoflikil, zipi nebo tkani¢ek (obkzt)
Samostatny s obkzt; potfebuje kompenzacni pomticky 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 prostredi

4. Uprava zevnéjSku (myti rukou a obliceje, ¢isténi zubi, Gesini vlasi, holeni, make-up)

0. Potfebuje plnou asistenci

1. Potfebuje ¢aste¢nou asistenci

2. Provede viechny finnosti samostatné s kompenza&nimi pomickami L

3. Provede vSechny Cinnosti samostatné bez kompenza¢nich pomiicek

L P R e TR, N

DILCI SKORE (0-20)

Dychani a ovladani svéraci

5. Dychani
0. Potiebuje tracheostomickou kanylu (TS) a tplnou nebo &astednou ventilaéni podporu
2. Dyché samostatné s TS; potfebuje kyslik a velkou asistenci pii kash nebo pédio TS
4. Dychd samostatné s TS; potfebuje malou asistenci pii 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 pfi kasli
10. Dychd samostatné bez asistence nebo pomiicek
6. Ovlddini svéradi — mofovy méchy¥
0. Permanentni katetr
3. Reziduélni 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. Samostatné intermitentni katetrizace; pouZiva pomiicky pro inkontinenci; nepotfebuje asistenci
11. Samostatnd intermitentni katetrizace; kontinentni mezi katetrizaci; nepouZiva pomicky pro inkontinenci
13. Mogi spontdnné; ROM < 100ml; potfebuje pouze pomiicky pro inkontinenci, nepotiebuje asistenci pfi moceni
15. Mo¢i spontanné; ROM < 100ml; kontinentni; nepouZiva pomicky pro inkontinenci
7. Ovladani svéradii - stirevo
0. Nepravidelné natasovani nebo velmi nizka frekvence vyprazdiiovani (méné neZ jednou za tfi dny)
5. Pravidelné natasovini, ale potfebuje asistenci (napf. pfi zavedeni ¢ipku); ziidka Gnik stolice (méné nez 2x za mésic)
8. Pravidelné vyprazdiiovini; bez asistence; ziidka tnik stolice (méné nez 2x za mésic)
10. Pravidelné vyprazdfiovani; bez asistence; Zddné Gniky stolice
8. PouZiti toalety (perinedlni hygiena, upraveni odévu pred/po, pouziti viozek nebo plen)
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje Castecnou asistenci; sam se neocisti
2. Potfebuje astecnou asistenci; oisti se samostatné v
4. PouZivé toaletu samostatné na viechny tikony ale potiebuje kompenza¢ni pomiicky nebo pfizpiisobené prostfedi (napf. madla)
5. PouZivé toaletu samostatné; nepotfebuje kompenzaéni pomicky nebo pfizplisobené prostiedi

T B D o

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

9. Mobilita na liZku a prevence dekubiti
0. Potfebuje asistenci ve viech aktivitdch: otd¢eni horni poloviny t&la na ltiZku, otddeni dolni poloviny téla na lizku,
posazovéni na lizku, nadzvednuti ve voziku, s nebo bez kompenzaénich pomiicek, ale ne s elektrickymi pomiickami
2. Provede jednu z aktivit bez asistence
4. Provede dvé nebo tfi aktivity bez asistence
6. Provede veskerou mobilitu na liZku a prevenci dekubitii samostatné
10. Piresuny: liZko — vozik (zabrzdéni voziku, zvednuti stupatky, manipulace s postranicemi, presun, zvedini DKK)
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potiebuje Casteénou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzaéni pomiicky (napf. 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, zvedini DKK)
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potiebuje &asteénou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenza¢ni pomiicky (napt. madia)
2. Samostatny (nebo nepotiebuje vozik)

Mobilita (v interiéru a exteriéru)

12. Mobilita v interiéru
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje elektricky vozik nebo &isteénou asistenci k obsluze mechanického voziku
2. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
3. Potfebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez pomiicek)
4. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovani — §vihova chiize)
5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovand — stiidava chiize)
6. Chedi s jednou holi
7. Potfebuje pouze koncetinové ortézy
8. Chodi bez pomiicek
13. Mobilita na stfedni vzdalenosti (10-100 metrii)
. Potfebuje plnou asistenci
. Potfebuje elektricky vozik nebo &dste¢nou asistenci k obsluze mechanického voziku
. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
. Potfebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez pomiicek)
. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana — §vihova chiize)
. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana — stfidava chiize)
. Chodi s jednou holi
. Potfebuje pouze konéetinové ortézy
. Chodi bez pomiicek
14. Mobilita v exteriéru (vice neZ 100 metri)
Potiebuje plnou asistenci
Potiebuje elektricky vozik nebo ¢dsteénou asistenci k obsluze mechanického voziku
Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
Potfebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez pomiicek)
Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana — §vihova chiize)
Chodi s berlemi nebo dv&éma holemi (diferencovana — stfidava chiize)
Chodi s jednou holi
Potiebuje pouze koncetinové ortézy
Chodi bez pomiicek
15. Schody
0. Neschopen pfekonivat schody nahoru ani doli
1. Vyjde a sejde nejméné 3 schody za pomoci nebo dohledu jiné osoby
2. Vyjde a sejde nejméné 3 schody s pomoci zibradli 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 stupaek, presednuti
do a z auta, uloZeni voziku do auta a jeho vyloZeni)
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potiebuje ¢aste¢nou asistenci a/nebo dohled a/nebo kompenzaéni pomiicky
2. Pfesune se samostainé; nepotfebuje kompenzaéni pomicky (nebo nepotfebuje vozik)
17. Piesuny: zemé — vozik
0. Potiebuje asistenci
1. Pfesune se samostatné s nebo bez kompenzaénich pomiicek (nebo nepotiebuje vozik)

XN R WD~ O

R

DILCI SKORE (0-40)

CELKOVE SCIM SKORE (0-100)
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Priloha ¢. 8 — Tabulka — Analyzovana skupina AIS A (archiv autora)

AIS A

Prvni terapie

Pacient Pohlavi VEk | Datum vrazu | NLI Ekso terapie Pocet terapii | Podpora asistence robotiky | Doba stoje | Doba chiize | Poéet 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 |Thil 7/2018 7 Adapt 0:41:31 0:39:51 1212 95A/95A
P3 Z 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 -
P5 Z 42 | 18.04.2017 | Thl 3/2018 7 Max 0:06:55 0:04:21 53 -
P6 M N/A| 2.10.2015 el 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 L3 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 | Thl12 N/A 8 Max 0:06:57 0:04:39 72 -
P14 M 30 1.2.2016 Thl N/A 8 Max 0:12:56 0:09:04 199 -
P15 M 40 N/A Th6 N/A 12 Adapt 0:25:21 0:22:33 699 98A/9TA
Pl6 M N/A N/A C7 12/2014,1 a2/2015 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 C7 2019 7 Adapt 0:19:20 0:16:59 541 97A96A
P20 M 26 | 22.8.2015 Th9 N/A 9 Max 0:19:28 0:14:49 391 -
P21 Z 47 N/A Thi2 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 142006 | 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 42a6/2015 12 Max 0:23:45 0:18:27 385 -
P28 M 48 | 28.6.2014 | Thl0 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 ThS 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 - Neurological level of injury (neurologicka hranice léze)

AIS - ASIA Impairment Scale

N/A - Not Available

AIS A
Posledni terapie

Pacient Pohlavi VEk | Datum virazu | NLI Ekso terapie Pocet terapii | Podpora asistence robotiky | Doba stoje | Doba chiize | Pocet krokii | Forward Assist
P1 M 61 N/A Th4 10/2018 4 Adapt 0:40:39 0:38:01 1170 93A/94A
P2 M 31 | 17.03.2018 |Thil 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 97AI97A
P7 M 50 | 2.10.2015 L1 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 | 27.62016 |Thl2 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 Th6 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 C7 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 C7 2019 7 Adapt 0:25:18 0:23:38 739 96A/96A
P20 M 26 | 2282015 Th9 N/A 9 Adapt 0:30:32 0:27:44 1024 80/80
P21 Z 47 N/A Thi2 N/A 5 Max 0:36:50 0:33:02 930 -
P22 M 26 142006 | Thll 6/2014 5 Adapt 0:29:40 0:23:13 691 141A/139A
P23 M 26 1.4.2006 Thll 12/2015, 1/2016 16 Max 0:38:03 0:35:04 1441 =)
P24 M 26 142006 | 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 | Thl0 N/A 15 Adapt 0:36:20 0:27:43 519 97/97
P29 Z 25 12.12.2013 | Thé 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 0:22:20 711 -
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 | Thi2 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 - Neurological level of injury (neurologicka hranice léze)

AIS - ASIA Impairment Scale
N/A - Not Available
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Priloha €. 9 — Tabulka — Analyzovana skupiny AIS B

AISB
Prvni terapie
Pacient |Pohlavi | Vék|Datum drazu| NLI Ekso terapie | Podet terapii | Podpora asistence robotiky | Doba stoje | Doba chiize | Poéet krokii | Forward Assist
Pl 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 N/A 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)

AIS B
Posledni terapie
Pacient [Pohlavi [ VEk|Datum tirazu | NLI Ekso terapie | Podet terapii | Podpora asistence robotiky [ Doba stoje | Doba chiize | Po¢et krokii | Forward Assist
Pl 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 N/A 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)
Priloha €. 10 — Tabulka — Analyzovana skupina AIS C
AIS C
Prvni terapie
Pacient | Pohlavi | VE€k|Datum tirazu | NLI | Ekso terapie | Polet terapii | Podpora asistence robotiky | Doba stoje [ Doba chiize | Pocet krokii | Forward Assist
P1 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 N/A 12 Max 0:29:00 0:13:45 187 -
NLI - Neurological level of injury (neurologicka hranice léze)
AIS - ASIA Impairment Scale
N/A - Not Awailable (nedostupné)
AIS C
Posledni terapie
Pacient | Pohlavi | VEék|Datum tirazu | NLI | Ekso terapie [ Polet terapii | Podpora asistence robotiky | Doba stoje [ Doba chiize | Po¢et krokii | Forward Assist
P1 Z 23 | 18.03.2012 | L1 12/2017 5 Adapt 0:29:27 0:26:13 823 97AI97A
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 N/A 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 Awailable (nedostupné)

Ptiloha ¢. 11 — Tabulka — Analyzovana skupina AIS D

AISD
Prvni terapie
Pacient | Pohlavi Vék  |Datumiirazn| NLI _ [Ekso terapie | Podet terapii | Podpora asistence robotiky | Doba stoje | Doba chiize | Poget krokii | Forward Assist
P1 M 56 30.10.2016 C5 NA 8 Max 0:20:26 0:14:00 386 o
P2 M 49 25.1.2012 Th5 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 Vék  [Datumurazm| NLI | Ekso terapie|Pocet terapii | Podpora asistence robotiky [ Doba stoje [ Doba chiize | Pocet krokii | Forward Assist
P1 M 56 30.10.2016 C5 NA 8 Adapt 0:34:47 0:31:29 1296 98A/98A
P2 M 49 25.1.2012 ThS 11/2015 6 Adapt 0:29:36 0:21:06 789 97A/98A
P3 M 48 12.7.2013 C3 NA 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

é)
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Priloha €. 12 — Graf — Doba chiize: AIS A (archiv autora)

Doba chuize: AlIS A

0:57:36
(]
0:50:24
(]
0:43:12
® a8
0:36:00 ] !
)
0:28:48 | i
0:21:36 o
® s
0:14:24 Q
0:07:12 ®
(
0:00:00
Prvni terapie Posledni terapie
® Pl ® P2 P3 P4 @ P5 @® P6
® P7 ® P8 ® P9 ® P10 @ P11 @ P12
® P13 P14 P15 P16 P17 P18
® P19 ® P20 ® P21 ® P22 @ P23 @ P24
P25 P26 P27 P28 P29 P30
® P31 ® P32 ® P33 ® P34 ® P35 ® P36
e=@m==Primeér

Ptiloha ¢. 12 — Graf — Doba chtlize: AIS A; zobrazuje piehled absolvované doby chiize prvni

a posledni terapie u 36 pacienttl kategorie AIS A, a jejich primérnou hodnotu.
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Priloha €. 13 — Graf — Prumérna doba chiize: AIS A (archiv autora)

0:36:00

0:28:48

0:21:36

0:14:24

0:07:12

0:00:00

Prumérna doba chuze: AIS A

0:21:42

Prvni terapie

Zlepsenio 43,1 %

0:31:03

Posledni terapie

Ptiloha ¢. 13 — Graf — Primérna doba chtize: AIS A; zobrazuje primérnou dobu chiize prvni

a posledni terapie u kategorie AIS A. U vétSiny pacientd doslo v ramci Ekso terapie

ke zlepSeni doby chlize v priméru o 43,1%.

Priloha €. 14 — Graf — Pocet krokii: AIS A (archiv autora)

1800

1600

1400

1200

1000

800

600

400

200

® Pl
@® P8
P15

Pocet krok: AIS A
[ )
(]
e |
a
® L
H °
s
o (]
( J
Prvni terapie Posledni terapie
P2 P3 P4 ® PS5 ® P6 ® P7
P9 ® P10 ® P11 @ P12 @ P13 P14
P16 P17 P18 @ P19 @ P20 ® P21

Ptiloha ¢. 14 — Graf — Pocet krokli: AIS A; zobrazuje ptehled absolvovaného poctu kroki

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

AIS A.
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Priloha ¢. 15 — Graf — Primérny pocet krokiui: AIS A (archiv autora)

Primérny pocet kroku: AlS A
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Prvni terapie Posledni terapie

Ptiloha ¢. 15 — Graf — Primérny pocet kroki: AIS A; U vétSiny SCI pacientl v kategorii

AIS A doslo v ramci Ekso terapie ke zvySeni poctu krokii chlize v primeéru o 124,0%.

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

Podpora asistence robotiky: AIS A

30 28
25
25
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10 8

5 .

0

Prvni terapie Posledni terapie

B Max M Adapt

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.
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Ptiloha ¢. 17 — Graf — Podpora asistence robotiky: AIS A (procentualni)

(archiv autora)
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P14
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P28
P35

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

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

zlepSeni

mobility

a

mira

v praméru o 3,3% z 99% na 95,7%.

adaptivni
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Priloha €. 18 — Graf — Doba chiize: AIS B (archiv autora)

Doba chlize: AIS B
0:50:24
0:43:12
0:36:00
0:28:48
0:21:36
0:14:24
0:07:12
o

0:00:00
Prvni terapie Posledni terapie

® Pl ® P2 ® P3 ® P4  ==0=Primér

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 — Primérna doba chiize: AIS B (archiv autora)

Prumérna doba chuze: AIS B

0:25:55

0:22:34

0:23:02
0:20:10
0:17:17
0:14:24 0:12:53

Zlepsenio 75,2 %
0:11:31
0:08:38
0:05:46

0:02:53

0:00:00
Prvni terapie Posledni terapie

Ptiloha ¢. 19 — Graf — Primérna doba chtize: AIS B; U SCI pacientt v kategorii AIS B doslo

v ramci Ekso terapie ke zlepseni doby chiize v priméru o 75,2%.
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Priloha €. 20 — Graf — Pocet krokii: AIS B (archiv autora)

Pocet kroku: AIS B
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1400 o
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Prvni terapie Posledni terapie

® P1 ® P2 ® P3 ® P4 ==@==Priimér

Ptiloha €. 20 — Graf — Pocet krokti: AIS B; zobrazuje ptehled absolvovaného poctu krokt
po prvni a posledni terapii u SCI pacientt dle klasifikace AIS B.

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

Primérny pocet kroku: AIS B
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Prvni terapie Posledni terapie

Ptiloha €. 21 — Graf — Primérny pocet kroki: AIS B; U SCI pacientli v kategorii AIS B

doslo v ramci EKSO terapii ke zvyseni poctu krokl chiize v priimeéru o 200,7%.
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Priloha €. 22 — Graf — Podpora asistence robotiky: AIS B (archiv autora)

Podpora asistence robotiky: AIS B
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1 N ]
0
Prvni terapie Posledni terapie

B Max B Adapt

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

asistenci robotiky stoupl z 1 na 3.

Priloha €. 23 — Graf — Podpora asistence robotiky: AIS B (procentualni) (archiv autora)

Podpora asistence robotiky: AIS B

182183 99,0%9. ®
,U%
96,0% ° e
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Prvni terapie Posledni terapie

® Pl ® P2 ® P3 ® P4 ==@=Primér

Ptiloha ¢. 23 — Graf — Podpora asistence robotiky: AIS B; U SCI pacienti 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%.
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Priloha €. 24 — Graf — Doba chiize: AIS C (archiv autora)

0:36:00

0:28:48

0:21:36
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0:07:12

0:00:00

Doba chiize: AIS C
®
Q/
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Prvni terapie Posledni terapie

® Pl ® P2 ® P3  e=0==Primér

Ptiloha ¢. 24 — Graf — Doba chiize: AIS C; zobrazuje piehled absolvované doby chiize po

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

Ptiloha ¢. 25 — Graf — Priimérna doba chiize: AIS C (archiv autora)
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0:00:00

Prumérna doba chuze: AIS C

0:27:57
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0:15:19

Prvni terapie Posledni terapie

Ptiloha €. 25 — Graf — Priimérna 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%.
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Priloha €. 26 — Graf — Pocet krokii: AIS C (archiv autora)

Pocet kroku: AIS C
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Ptiloha ¢. 26 — Graf — Pocet krokt: AIS C; zobrazuje piehled absolvovaného poctu krokt
po prvni a posledni terapii u SCI pacientt dle klasifikace AIS C.

Priloha €. 27 — Graf — Pramérny pocet krokii: AIS C (archiv autora)

Primérny pocet krokii: AIS C
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Ptiloha €. 27 — Graf — Primé&rny pocet krokii: AIS C; U SCI pacientl v kategorii AIS C

doslo v ramci EKSO terapii k zvySeni poc¢tu krokl chlize v priiméru o 185,1%.
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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 pacienti v kategorii
AIS C doslo v ramci absolvovanych EKSO terapii k postupnému zlepSeni mobility, tj. pocet
pacientii s maximalni (100%) podporou robotiky klesl s 2 na 0, pocet pacientii s adaptivni

asistenci robotiky stoupl z 1 na 3.

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

(archiv autora)

Podpora asistence robotiky: AIS C

100,0% 99,3%
98,0% {
96,0%

94,0%
92,0% 91,7%
90,0%
88,0%
86,0%
84,0%
82,0%
80,0% ®
Prvni terapie Posledni terapie

® Pl ~® P2 ~® P3 =@=Primér
Ptiloha €. 29 — Graf — Podpora asistence robotiky: AIS C (procentualni); U SCI pacientl 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%.
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Priloha €. 30 — Graf — Doba chiize: AIS D (archiv autora)

Doba chuze: AIS D
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Ptiloha ¢. 30 — Graf — Doba chtize: AIS D; zobrazuje pichled absolvované doby chiize po
prvni a posledni terapii u SCI pacientt dle klasifikace AIS D.

Priloha €. 31 — Graf — Prumérna doba chiize: AIS D (archiv autora)

Primérna doba chtize: AIS D
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Ptiloha ¢. 31 — Graf — Primérné doba chtize: AIS D; U SCI pacientt v kategorii AIS D

doslo v ramci EKSO terapii ke zlepSeni doby chlize v priméru o 55,5%.
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Priloha €. 32 — Graf — Pocet krokii: AIS D (archiv autora)
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Ptiloha ¢. 32 — Graf — Pocet krokti: AIS D; Obrazek zobrazuje ptehled absolvovaného poctu
krokt po prvni a posledni terapii u SCI pacientt dle klasifikace AIS D.

Priloha €. 33 — Graf — Pramérny pocet krokii: AIS D (archiv autora)

Primérny pocet kroka: AIS D
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Ptiloha ¢. 33 — Graf — Primérny pocet krokti: AIS D; U SCI pacientii v kategorii AIS D
doslo v ramci EKSO terapii k zvySeni poctu krokt chiize v primeéru o 129,4%.
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Priloha €. 34 — Graf — Podpora asistence robotiky: AIS D (archiv autora)

Podpora asistence robotiky: AIS D
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Ptiloha ¢. 34 — Graf — Podpora asistence robotiky: AIS D; U SCI pacientt v kategorii AIS
D doslo v rameci absolvovanych EKSO terapii k postupnému zlepSeni mobility, tj. pocet
pacientil 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 pacientd 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%.
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Priloha & 36 - Indikace, kontraindikace a opatfeni p¥i pouZiti Ekso GT™
(Anon, 2014)

Ekso se musi pouzivat ve vhodném a bezpetném 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 Poranénim michy
= transversalni misni léze C7 a nize
= Castecné motorické ochrnuti s funkéni bilateralni silou HK nebo
funkéni silou jedné HK a jedné DK
o Cévni mozkové piihoda
= hemiparéza nebo hemiplegie
o Kraniotrauma
o Roztrousena skler6za
o Guillain-Barré syndrom
o Celkova svalova slabost jiné etiologie
e Po vySetteni a schvaleni terapie 1ékarem
e Zapojeni do programu vertikalizace nebo musi projit ramcovou zkouskou stoje
e Viha maximalné 100 kg
e Vyskacca 157,5 - 188 cm
e Délky segmentti HKK a DKK urcuji zplisobilost pro pouzivani Ekso pfistroje
e Siika panve 45,7 cm nebo méné

e Optimalni rozsah pohybu v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech
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Kontraindikace:

Omezeni ROM v kyc¢elnich kloubech
o vyrazna kontraktura flexorti kycelnich kloubti
o flexe v ky¢elnich kloubech mensi nez 110°
Kontraktura flexort kolennich kloubi vétsi nez 12°
Nemoznost neutralni dorsélni flexe v hlezennich kloubech
o moznost kompenzace, pokud Ize dosdhnout flexe v kolennich kloubech 12° pro
pfizplsobeni zkraceni m. gastrocnemius
Nestejna délka DK
o vétsi nez 1,3 cm horni ¢asti DK
o veétsinez 1,9 cm spodni ¢asti DK
Nestabilita patete (nebo ortézy patefe, pokud neschvali 1ékar)
Nevylécena hluboka zilni tromboza (DVT)
Nekontrolovand/neovladatelna autonomni dysreflexie (AD)
Spasticita, ktera brani pohybu kloubii
Oteviené kozni viedy na hyzdich nebo na mistech, ktera jsou v kontaktu s Ekso

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

(RU Kladruby, 2019)

1.

Pfinos pro pacienta? (v ¢em vidim hlavné prinos, 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 mentalni — hlava si uvédomuje pohyb
chiize a narovnané télo.

Ovlivnéni spasticity? (cviCeni na Fkso mi pomahd/nepoméaha zmirnit spasmy,
svalové napéti)

Cviceni na ekso vyznamné ovliviuje spasticitu DK, kdyz jsem v Ekso chodil obden,
DK byly vyrazné méné spastické, stejné tak byla mensi spasticita v okoli bficha.

Porovnani cviceni na Ekso a Lokomat a standardni/individudlni 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: Cviceni na Lokomatu mé osobné nezaujalo, hodné se mi
v Lokomatu tocila hlava.

e Standardni/individualni terapie: Pulhodinova terapie je dle mého malo, staci
tak na protazeni koncetin, nikoliv na aktivni cviceni. Soukromeé si hradim 2
cviceni tydné po 60 minutach a to ma pro télo vétsi smysl, i pokroky jsou
viditeln&jsi. Individualni terapie s fyzioterapeutem ma, pokud je spravné a
poctivé odcvicenad, velky vyznam, ale na 60 minut.

e 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.
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4. Nérocnost cviceni na Ekso?
Na 8kale od 6-20, kdy 6 znamend nejnizs§i naro¢nost a 20 nejvyssi naro€nost, jak
naro¢né vnimate cvic¢eni na Ekso Vy? (zvaraznéte Vas vybeér)

Borgova $kala 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 namahava
16
17 velmi naméhava
18
19 velmi, velmi namahava
20

e Cviceni je/neni naméahavé (zvyraznéte tuéné Vas vybeér)
Chiize na Ekso je velmi namahéva, na koordinaci, velké soustfedéni

pfedevsim, ale stoji to za to.

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

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

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

(RU Kladruby, 2019)

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

2. Ovlivnéni spasticity? (cvi¢eni na Ekso mi pomdhd/nepomdha zmirnit spasmy,

svalové napéti)

3. Porovnani cviceni na Ekso a Lokomat a standardni/individuélni terapie? (v ¢em
vidim hlavni rozdily, pozitiva/negativa, piinos pro pacienta)
e Ekso:
e [okomat:
e Standardni/individuélni terapie:
e Chtél bych/nechtél, a sjakym cilem (pro¢) pokud ano, pokracovat dale
v cviceni v tomto zafizeni v ambulantnim provozu:

4. Narocnost cviceni na Ekso?
Na skale od 6-20, kdy 6 znamena nejnizsi naro¢nost a 20 nejvyssi narocnost, jak
naro¢né vnimate cviceni na Ekso Vy? (zvyraznéte Vas vybeér)

Borgova $kala intenzity zatéZe (Borg RPE Scale)
Stupen intenzita (subjektivni)
6
7 velmi velmi lehké
8
9 velmi lehké
10
11 lehka
12
14
15 namahava
16
17 velmi namahava
18
19 velmi, velmi namahava
20
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o /neni naméhavé (zvyraznéte Vas vybér)

o /nejsem vice unaven, nez na jiné proceduie
(zvyraznéte Vas vyber)

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

Vlastni komentaf
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Piiloha ¢. 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

Stru¢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 tdajii (napft. zjisténi primarniho oslabeni, vyvoj zdravotni situace atd.),
dale tcast na terapii a zavérecné vystupni vysetieni pro porovnani vysledkl a zjisténi vlivu

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

V priibéhu terapie s exoskeletdlnim oblekem Ekso™ nelze stoprocentné vylougit moznost
padu. Takova situace je vSak minimalizovdna samotnym pfistrojem, pouzitim kompenzacnich
pomticek (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, nize podepsany/a souhlasim s Ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné zpracovany
formou kazuistiky. Je mi vice neZ 18 let.

2. Byl/a jsem podrobn¢ a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, pribéhu
zpracovani, a formé mé spoluprace. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

3. Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit, aniz by to
jakkoliv ovlivnilo pritbéh mé dalsi 1é€by. Moje icast v kazuistice BP je dobrovolna.

4. Kazuistika bude v BP uvefejnéna ptisné anonymné bez jakychkoliv osobnich udajt.

5. S tcasti v kazuistice BP neni spojeno poskytnuti Zddné finan¢ni ani jiné odmény.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis studenta:
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Piiloha & 40 — Souhlas s poFizenim fotodokumentace (RU Kladruby)

] REHABILITAGNI USTAV KLADRUBY
KLADRUBY 30
od.2] 257 62 KLADRUBY U VLASIMI

SOUHLAS S PORIZENIM FOTODOKUMENTACE, VIDEODOKUMENTACE A ZVUKOVEHO
ZAZNAMU PACIENTA RU KLADRUBY

(jméno, pfijmeni, titul, datum narozeni)

Rehabilitaini Gstav Kladruby (dale RU) se zavazuje nepouZlt pofizenou fotodokumentaci,
videodokumentaci a zvukové zédznamy pro Ugely, ke kterym se pacient vyjadi nesouhlasné.

1. Poutiti pro vnitini potfebu RU Kladruby.
Pofizené fotografie, videozaznamy a zvukové z&znamy budou pouZity pouze pro potiebu odbornik(
Rehabilitatniho dstavu Kladruby ke sledovani vyvoje zdravotniho stavu, pro vzajemnou edukaci, pro
intern! seminale apoed. Tylo zaznamy nebudou poskytnuty jinym subjekilm a nebudou nikde vefejné
prezentovany.

2. Pouiti pro prezentace na odbornych akcich {seminéafe, konference...) )
Pofizené fotografie, videozéznamy a zvukové zdznamy budou pouZity pro vnitfni potiebu RU a pro
event. prezentace na odbornych akecich. RU zarufuje zachovani anonymity, tzn. Ze prezentovat se
bude pouze obsah bez uvadéni jména a dalsich identifikagnich idaji. Uvadén bude pouze strudny popis
zdravotniho stavu.

3. Pouziti pro odbornou publikaéni &innost (odborné Elanky, odhorné brozury, knihy,
skripta, edukaéni videozaznamy...}
Kromé vySe uvedeného budou fotografie, videozaznamy a zvukové zdznamy pouity pro ilustraci do
odbornych materiald — brozury, knihy, edukaéni videa pro pacienty a odborniky apod. Zadny z téchto
materidlll nebude kromé fotografie, rasp. videozaznamu a event. popisu zdravotniho stavu obsahovat
jakékollv identifikacni Udaje o pacientovi.

4. Pougiti pro prezentaci RU Kladruby (napi. ilustraéni fota do informa&nich brogur, na
webové stranky...)
Kroma& vySe uvedeného budou fotografie, videozaznamy a zvukové zaznamy pouiity jako ilustradni
material i pro prezentaci RU Kladruby (napf. na webovych strankach, v bro3urach o tstavu apod.). Tento
material bude slouZit vyhradné jako ilustrace k nabizenym sluzbam a aktivitam. Nebudou zde 2adné
konkrétnl informace o pacientovi.

PROHLASENI PACIENTA
Souhlasim s pouzitim fotodokumentace, videodokumentace a zvukového zaznamu

1. Poutitf pro vnitfni potfebu RU Kladruby ano ne

2. Pouziti pro prezentaci na odbornych akcich ano ne

3. Pouziti pro odbornou publikatni €innost ano ne

4. PouZiti pro prezentaci RU Kladruby ano ne
Kladruby dne..........cccccceuvnvnee

Podpis pacienta (nebo jeho zakonného zaAstUpPee).............c.ooovivveeceeivri e
Podpis zaméstnance (zapisovatele)...........cc.occceiiviiiiinnniiin s
Podpis vedouciho oddéleni (mimo LO)...........oocevieiiviiinive i

Pokud se pacient nem(zZe podepsat a je schopen projevit svou viti, tak popsat zptsob jakym projevil
svou viili 2 zdravotni divody brénici podpisu pacienta. Piipojit podpis svédka.
Poznamka : * nehodici se Skrtnéte

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